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Uvod

Poslanim ucitele je provazet déti na cesté k poznani, nalézat cesty, jak dosdhnout
pokroku a umoznit tak svym zakiim zit v budoucnu spokojeny, GspéSny a Stastny zZivot.
Kdyz se ve Skolské praxi setkame s zadkem, ktery ma stanovenu diagndézu v oblasti poruch
autistického spektra, mizeme ptredpokladat, Ze vychova a vzdélavani tohoto ditéte bude
pouzité metody a také socialni schopnosti. Vysledek v zavislosti na mife postizeni muze,
ale také nemusi odpovidat vynalozenému usili.

Téma komplexni podpory zakl s poruchou autistického spektra (dale PAS)
v prostiedi zdkladni Skoly specidlni mé provazi jiz mnoho let a vnimam snahu $kol
o neustalé zlepSovani poskytovanych ,sluzeb®. K napsani prace mé vedly pozitivni
i negativni zkuSenosti v této oblasti, které mé¢ nuti k zamysleni nad odbornosti, efektivitou
a vyznamem této Skolni péce pro rozvoj ditéte s PAS.

Soucasnym trendem je, Ze Cinnost Skoly by méla byt vystavéna na individudlnim
ptistupu ke kazdému ditéti a jeho specifickym potfebam. Pro déti s PAS toto plati
dvojnéasob. Pojem komplexni péce je v kontextu problematiky déti s PAS tedy tfeba
uchopit tak, aby byly, pokud mozno co nejlépe, napliiovany "zvlastni potieby" déti
a jejich rodin. V piipad€ déti s PAS se jednd jak o problematiku vychovné vzdélavaci
a specidlné¢ pedagogické péce, tak ipéce zdravotni a socidlni, které je Zadouci
koordinovat. Ve Skolnim prostfedi jsou déti s PAS zatazovany bud’ do specialnich
autistickych t¥id nebo jsou integrovany do tiid Zakladni $koly specidlni (dale ZSS),
&i bézné skoly s asistentem pedagoga. Souéasti péde na ZSS pak mohou byt i dalsi
podpiirné terapeutické metody, které jsou zafazovany s cilem rozvijet zdka v mnoha
dalsich oblastech. Komplexni péce o zaky pak obnasi kombinaci riznych metod
vyukovych, terapeutickych i rehabilitacnich dle moZnosti a angazovanosti konkrétni
instituce — ditétise vénuje ucitel, logoped, fyzioterapeut, Zak dochazi na bazalni stimulaci,
vyuziva snoezelen atd., k diskusi vSak zlistava efektivita a ucelenost tohoto procesu.

Struktura této prace vychazi z potieby seznadmit Ctenare nejprve s charakteristikou
a specifiky PAS, které jsou teoretickym vychodiskem pro pochopeni volby konkrétnich
specialné pedagogickych metod vyuzivanych Skolami s cilem naplnéni komplexni
podpory rozvoje ditéte. V praktické ¢asti je prace doplnéna kazuistikami, které ndzorné

demonstruji ptipady individualizované péce Skol o jejich svéfence.



1. Teoreticka vychodiska poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra jsou v ramci Mezinarodni klasifikace nemoci fazeny
mezi  psychické poruchy. (https://www.who.int[online]. [cit. = 2020-11-02])
Svym charakterem zasahuji do vSech oblasti vyvoje a Zzivota Clovéka. Schopnosti
a chovani osob s diagn6zou v autistickém spektru se tak navzajem velice lisi a ve stupni

postizeni jsou pak vnimany velké rozdily.

1.1 Zakladni terminologie a srovnani poruch autistického spektra

versus pojem pervazivni vyvojové poruchy

,, Autismus neni néco, co osoba ma, neni to zZadnd ulita, ve které je osoba uvéznéna.
Ve skordpce neni schované normdlni dite. Autismus je zpusob byti. Autismus je vse-
pronikajici. Prostupuje kaZdou zkusSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kazdou
emoci. Autismus je soucdsti existence. Osobnost se od autismu oddelit neda. *“ Jim Sinclair

(in Thorova,2006)

Autismus je obtizn¢ uchopitelné téma — jde o velice Siroké spektrum projevi
chovani aprozivani, které je specifické zifejmou absenci urcujiciho stereotypu.
O problematice poruch autistického spektra (dale PAS) se v poslednich letech vedou
rozsahlé¢ diskuse, tématu je vénovano mnohem vice pozornosti, neZ tomu bylo
v minulosti. OvSem 1 navzdory nejnové¢jSim a dobfe dostupnym poznatkiim o PAS se
mezi laickou i odbornou vetejnosti stale Sifi nepravdivé informace. ,,Nedostatecné
porozuméni autismu a zverejiiovani mytii vede k tomu, Ze je zavaznost autismu a tézka
situace  rodiny casto  zlehcovana. Ackoliv  se celosvétové udaje
o vyskytu poruch autistického spektra v populaci shoduji na 1-2 %, v Ceské republice se
stale miizeme setkat s ndzorem, Ze se jednd o modni diagnozu, kterou se rodice snazi

ospravedinit nezvladnutou vychovu svych déti.” (Sporclova, 2018)

1.1.1 Terminologie

Terminologie poruch autistického spektra neni jednotna, jak v CR, tak v zahraniéi
se pouzivaji rizné terminy. Asi nejznadméjsi a rovnéz nejpouzivanéjsi je termin autismus,
ktery ztejme jako prvni pouzil americky psychiatr Leo Kanner (z feckého autos — sam)
a ktery zastfeSuje celé spektrum zavaznych poruch vyvijejiciho se mozku. Tyto poruchy

jsou nyni nové€ji oznacovany jako pervazivni vyvejové poruchy (anglicky PDD



Pervasive Developmental Disorders) nebo autistické spektrum ¢i kontinuum (ASD
Autistic Spectrum Disorders)” — Cesky poruchy autistického spektra — PAS. Termin
poruchy autistického spektra zavedly autorky Lorna Wing a Judith Gould roce 1979.
(Thorova, 2006)

Pervazivni vyvojova porucha — termin pervazivni vymezuje poruchu jako tzv.
vSe pronikajici, kterd zaporné¢ méni motorickou, emocni, volni, kognitivni, feCovou — tedy
celou osobnostni a psychosocidlni urovenn c¢lovéka, coz mu zabraiuje uspésné
se adaptovat ve spolecnosti. Slovo '"pervazivni" znamena "vSepronikajici,
vSeprostupujici”, pervazivni porucha je tedy takova porucha, ktera zasahuje a ovliviiuje
vSechny oblasti zivota — osobni, socidlni, rodinnou, vzdélavaci i zaméstnani. (Sporclové,

2018)

V oblasti diagnostiky se setkdvame s terminem autisticka triada, ktery poprvé
uzila L. Wing, anglicky triad of impariments. V tomto terminu jsou zahrnuty tfi hlavni
oblasti, ve kterych se mlze objevit naruseni funkce: komunikace, socidlni interakce
a imaginace. I pfes velkou rozmanitost projevii miZeme u lidi s PAS nalézt n€kolik
spole¢nych prvki, na které¢ by mélo byt piihlizeno pti diagnostice i ndsledné péci. Tyto
prvky se nemusi projevovat najednou, mohou mit riznou intenzitu a byt proménné

v prubehu ¢asu, vzdy vsak vychazeji z triady. (Gillberg, Peeters, 2008)

V diagnostice se nejcastéji uzivaji kritéria Mezinarodni Kklasifikace nemoci
Svétové zdravotnické organizace (WHO), 10. revize — MKN-10 (anglicky ICD
International Classification of Diseases -10), ve Spojenych statech americkych jsou to
pak kritéria, kterda vydava Americkd psychiatricka asociace (APA), stanovena
Diagnostickym a statistickym manudlem duSevnich poruch, DSM-S. (Pastierikova,
2013)

1.1.2 Mezinarodni klasifikace nemoci

Mezinarodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémil je
publikace ve formé ¢iselniku, ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych
onemocnéni, poruch, zdravotnich problémil a dalSich ptfiznaki, situaci ¢i okolnosti.
V kategorii F, ktera obsahuje dusevni poruchy a poruchy chovani je posuzovana ve vztahu
k podrobnégjsi americké klasifikaci DSM (vice nize). Dle MKN 10 jsou pervazivni

vyvojové poruchy charakterizovany kvalitativnim porusenim recipro¢ni socialni


https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/motoricky
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/emocni
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=kognitivní
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/cela
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychosocialni
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Clov%C4%9Bk
https://cs.wikipedia.org/wiki/Du%C5%A1evn%C3%AD_porucha
https://cs.wikipedia.org/wiki/Poruchy_chov%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/DSM

interakce na urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim se souborem
zajmu a ¢innosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani jedince

v kazdé situaci. (https://www.who.int[online]. [cit. 2020-11-02]).

Hlavni okruhy klinickych projevl — autisticka triada
(https://www.who.int[online]. [cit. 2020-11-02]).

e deficity v socidlnim chovani,
e nedostatky ve verbalni a neverbalni komunikaci,

e omezené a repetitivni schéma chovani i zajmai.

Do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch jsou v Mezinarodni statistické
klasifikaci nemoci zatazeny tyto poruchy: (https://www.who.int[online]. [cit. 2020-11-

02]).

e F84.0 Détsky autismus

o F84.1 Atypicky autismus

o F84.2 Rettliv syndrom

o F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi

o F84.4 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby

o F84.5 Aspergertiv syndrom

o F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

o F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

V praxi se nejcastéji setkdvame s diagndzami détsky autismus, atypicky autismus

a Aspergertiv syndrom.

1.1.3 Diagnosticky a statisticky manual

Diagnosticky a statisticky manudl — paté vydani (DSM-5) je aktualizaci
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch z roku 2013. Jedna se o
taxonomicky a diagnosticky néstroj vydany Americkou psychiatrickou asociaci (APA).
Ve Spojenych statech slouzi DSM jako hlavni autorita pro psychiatrické diagnézy.
V porovnani s MKN uvadi u poruch autistického spektra pouze ,,dyadu specifickych

ptiznakl" obsahujici socidlné naruSenou komunikacni schopnost, ktera vznikla slouc¢enim

vvvvvv



imaginace a jeji obsah je shodny s oblasti, jez byla diive pojmenovana jako pfedstavivost.
Poruchy autistického spektra nové zahrnuji i Aspergerovu poruchu, dale détskou
dezintegra¢ni poruchu a pervazivni vyvojovou poruchu jinak nespecifikovanou. (Raboch,

et. al.)

1.2 Etiologie vzniku poruch autistického spektra a specifika daného

jedince

Podle dosavadnich védeckych vyzkumii se v piipadé PAS jedna primarné
o geneticky determinovanou poruchu. Odbornou vefejnosti je akceptovan nazor
o neurobiologické podstaté autismu s vysokym podilem dédicnosti. NaruSeni
strukturdlnich vyvojovych geni CNS (centralniho nervového systému) je pfi¢inou
funkéné-morfologické poruchy vyvoje mozku, pfedev§im na Urovni vytvaieni
asociacnich neurondlnich okruht. Dochazi tak k nedostate¢n¢ funkénimu propojovani
center pro zpracovani senzorickych, socialnich a emoc¢nich podnétt, coz je pak pfic¢inou
oslabeni integrativni funkce mozku s vyslednym pfevazujicim selektivnim
nekontextualnim vniménim a poruchou symbolizace. Vlivy prostfedi jsou sekundarni,

jejich vyznam je spiSe v oblasti pfidruzenych poruch chovani a emoci. (Sporclova, 2018)

Autismus tedy nelze lokalizovat na jedno misto v mozku, které by bylo
zodpovédné za jeho vznik, ale jde spiSe o poruSeni komunika¢nich a integrac¢nich funkci
mozku. Pfedpokladd se, ze pokud existuje rliznorodost v projevech, musi existovat
1 variabilita v pfi¢inach (multifaktorialni pfiiny). Zatim nebyl identifikovan samostatny
gen, zodpovédny za vznik autismu, s velkou pravdépodobnosti jde tedy o riizny pocet
gent, které se pak v rizné mife podili na vzniku poruchy. Tyto geny utvoii genetickou
predispozici ke vzniku poruchy autistického spektra, ktera pak v kombinaci s dal$imi
vlivy urcuje, zda dojde ke vzniku autismu a jakd bude zavaZnost poruchy. Da se tak
predpokladat, Zze psychologické rizikové faktory ovliviiuji etiologii autismu jen velmi
vyjimecné a studie nepotvrdily Zadné spojeni mezi autismem a kvalitou vychovy,

ptipadné frekvenci stresujicich zazitka. (Thorova, 2006)
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https://www.rehabilitace.info/nemoci/porucha-autistickeho-spektra-priznaky-priciny-diagnostika-a-lecba/

1.2.1 Spektrum PAS — Kklasifikace dle MKN-10

Détsky autismus

Tvoii jadro poruch autistického spektra. Pro tuto poruchu jsou charakteristické
vyrazné problémy v socidln¢ komunika¢nim chovani, pro stanoveni této diagnézy je
nezbytna piitomnost pln¢ vyjadienych symptomt a obtizi ve vSech klicovych oblastech
(socialni interakce, komunikace a stereotypni chovani). Stupen zadvaznosti této poruchy
byva rizny, od mirné formy (malo symptomil) az po tézkou (vice symptomt). (Thorova,

2006)

Az ve dvou tfetindch pfipadi se poji autismus s mentdlni retardaci. Lidé
s autismem a mentalni retardaci pak potiebuji doZivotné dopomoc ze strany okoli.
K autismu se Casto ptidruzuje také problémové chovani rizné intenzity — nékteii lidé
s PAS pouze s nelibosti reaguji na ndhl¢ zmény v dennim rezimu, maji urcité ritudly,
u jinych se objevuji velmi zavazné poruchy chovani, naptiklad sebeposkozovani, agrese

vuci okoli, destruktivni chovani. (Hrdlicka in Hort et al., 2008)
Atypicky autismus

Je oznafenim pro diagnézu, v niZ nebyvaji zcela naplnéna diagnosticka kritéria
zé&vazna pro détsky autismus, ackoliv abnormni vyvoj je zaznamenan ve vSech oblastech
diagnostické triddy. Socialni dovednosti u osob s atypickym autismem byvaji méné
naruSeny, nez tomu byva u détského autismu, unékterych déti nejsou piitomny

stereotypni zajmy ¢i pohybové stereotypie. (Hrdlicka in Hort et al., 2008)

Americky diagnosticky manual (DSM-IV) nepouZiva termin atypicky autismus,
ale uzivd termin ,pervazivni vyvojovd porucha nespecifikovand®“ (Pervasive
Developmental Disorder Not Otherwise Specified, PDD-NOS). Vzhledem k lepsi kvalité
socialné komunikacniho kontaktu byvaji tyto déti Casto diagnostikovany v pozdéjSim
véku, Casto také pii odborném vySetieni obdrZi mylnou diagnéozu (ADHD, vyvojova
dysfazie, sémanticko-pragmaticka porucha feci), ptipadné jsou projevy v chovani ditéte

vagné oznacovany jako autistické rysy. (Pastierikova, 2013)
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https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-ditete/problemy-s-chovanim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-ditete/problemy-se-sebeposkozovanim.shtml
https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-situaci/psychicke-problemy-ditete/problemy-s-pozornosti.shtml

Aspergeriv syndrom

V roce 1944 jej popsal videnisky pediatr Hans Asperger zvlastnosti v chovani
pozorovanych pacientii — specifické socidlni interakce, zvlastni zplsob vyjadfovani,
motorickou neobratnost, ulpivavé z4jmy. Avsak teprve na zacatku 90. let 20. stoleti se
Aspergertv syndrom (dale AS) stal mezinarodné uznavanou diagnostickou kategorii,

ktera nalezi do skupiny pervazivnich vyvojovych poruch. (Gillberg, Petrs, 2008)

Stézejni pro stanoveni diagndzy jsou, stejné jako u autismu, potize v komunikaci
a socidlnim chovéni. Zakladnim problémem v socialnim chovani je odliSné vnimani
socialnich vztaht, nedostatek intuice, neschopnost porozumét vlastnim pocitiim i emocim
druhych lidi v socialnim kontextu, néktefi lidé mivaji také vyhranéné, specifické zajmy.
Déti s Aspergerovym syndromem se na prvni pohled od vrstevnikll neliSi, nicméné
v delSim kontaktu s ditétem je patrny odliSny zpiisob jedndni a mySleni. Okoli vnima
predevsim diskrepanci mezi nadprimérnymi znalostmi z urCité oblasti a nezralym

socialnim a emo¢nim chovanim. (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Tyto déti mohou byt ostatnimi oznacovany za drzé, nevychované, rozmazlené,
neadekvatni reakce jsou pfi¢itdny na vrub malo disledné vychovy. Situace, ve kterych se
ostatni lidé bez potiZi orientuji, mohou byt pro ¢lovéka s Aspergerovym syndromem
zdrojem nejistoty a napéti. Lidé s AS si svou odlisnost uvédomuji, coz mize mit za
nasledek uzkostné stavy, deprese, n¢kdy také problémové chovani (afektivni zachvaty,
verbalni ¢i fyzicka agrese, destruktivni chovéani nebo naopak vyrazna pasivita, odmitani

¢innosti a podobn¢). (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

U osob s Aspergerovym syndromem je intelekt v pAsmu normy, rozumové
schopnosti se pohybuji v oblasti podpriiméru, az vysokého nadpriméru. Také vyvoj feci
nebyva u osob s Aspergerovym syndromem narusen, verbalni schopnosti byvaji ¢asto

nadprimérné. (Thorova, 2006)
Rettiiv syndrom

Jde o neuro vyvojové genetické onemocnéni vazané na X chromozom, které se
projevuje témet vyhradné u divek. V bézné populaci se vyskytuje s udavanou prevalenci
1:10 000. Rettiv syndrom je jedinou z poruch autistického spektra, kterou lze prokazat

genetickym vySetfenim, v klasické podobé postihuje témét vyhradné pouze divky.
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Ptidruzeny jsou poruchy v motorickém vyvoji, obvykly je tézky mentdlni handicap.
Typicky je normalni vyvoj do 6-24 mésict, poté regres a ztrata manuélnich a verbalnich
dovednosti. Syndrom je charakteristicky stereotypnimi pohyby rukou typicky
pfipominajici ,,myti“, divka neni schopna ruce uceln¢ pouzivat. Postupné se redukuji
socialni z4jmy a schopnosti, divky maji problém se zZvykanim potravy. Je zpomalen riist
hlavy a pozdéji se vyviji ataxie trupu a skolidza, velmi Casto je pfidruzena epilepsie.

(Hrdlicka, Komérek, 2004)

Dezintegrac¢ni porucha

Vv

Dité s touto poruchou se vyviji bézn¢ do druhého az ctvrtého roku véku. Poté je
zaznamenana zmeéna v chovani, ztrata jiz nabytych dovednosti v nékolika oblastech
vyvoje (socialni chovani, komunikace, hra, sebeobsluha a podobn¢). Typicky je stav
doprovazen ztratou zajmu o okoli, stereotypnim motorickym manyrovanim a porusenou

socialni interakci a komunikaci. (Thorova, 2006)
Jina pervazivni vyvojova porucha

Vyvoj ditéte je naruSen do hloubky v né€kolika oblastech, ale nejsou splnéna

kritéria pro stanoveni diagndzy poruchy autistického spektra. (Pastierikova, 2013)
Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

Vyvoj ditéte je atypicky, dité je vSak piili§ malé nebo na nizké vyvojové urovni,
proto nemuze byt stanovena piesnéjsi diagnoza. Podle Mezinarodni klasifikace nemoct,
10. revize (2018), jde o kategorii poruch, u kterych neni mozné zatazeni do ostatnich

kategorii v ramci oddilu F84 z diivodu nedostatku informaci nebo protichtidnych nalezt.

1.2.2 Autisticka triada

Poruchy autistického spektra jsou celoZivotni, nékteré projevy s vékem mizi, jiné
se zase mohou objevit. Projevy jsou patrné jiz v raném véku ditéte a obtize v jadrovych
oblastech pfetrvavaji celozivotné. Nékteti dospé€li lidé s poruchami autistického spektra
jsou v zZivot¢ pomém¢é dobfe adaptovani, maji zamé&stnani, vlastni rodinu, vystuduji

vV

v kazdodennim Zivot&, nejsou schopni samostatného Zivota. (Sporclova, 2018)
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https://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/deti-se-zdravotnim-postizenim/vzdelavani-deti-se-specialnimi-potrebami/asistent-pedagoga-u-deti-se-zdravotnim-postizenim-a-sluzba-osobni-asistence.shtml

Jak bylo uvedeno vyse, pro vSechny poruchy autistického spektra jsou spole¢né
tfi deficitni oblasti vyvoje, které¢ souhrnné nazyvame autisticka tridda. V diagnostickych
kritériich se hovofi o kvalitativnim narusSeni socialni interakce, kvalitativnim naruSenim
komunikace a omezenych, opakujicich se stereotypnich zptsobti chovani, zajmi a aktivit.
Poruchy autistického spektra jsou diagnostikovany na zaklad¢ sledovani a popisu chovani

pravé v téchto oblastech. (Cadilova et al.,2012)
Socialni interakce a socialni chovani
,,Ja vas lidi nemdam rad, kdyz se pribliZite, mam z toho jen potize. “ (Patrik, 14 let, AS)

U déti s PAS se setkavame s celou Skalou socialniho chovani, kterd ma dva
extrémni poly. POl osamély, kdy se dité pti kazdé snaze o socidlni kontakt odvrati
a protestuje, a pol extrémni, nepfiméfené socidlni aktivity, kdy se dit¢ s PAS snaZi navazat
socialni kontakt vSude a s kazdym, necti socialni normy, dotyka se lidi a hledi jim upfené

do obliceje a hodiny vypravi o vécech, které je nezajimaji a obtézuji. (Thorova, 2006)

Mrve

Obtize v oblasti socidlni interakce jsou pfi¢inou vyrazné naruSené schopnosti
pfiméiené uzivat neverbalni chovani v rGznych socidlnich situacich, coz se projevuje
v postoji téla, pouzivani gest, mimiky, ocniho kontaktu. Dal§im doprovodnym jevem
je neschopnost, nebo snizenad schopnost vytvaret vztahy s vrstevniky s pfihlédnutim na
dosaZzenou vyvojovou urovenl. D¢Eti s autismem maji snizenou nebo az minimalni
schopnost spontanné sdilet emoce s ostatnimi — radost, mit poté€Seni ze spolecné ¢innosti
a zajmd, chybi jim schopnost sdilené pozornosti. Obvykle je pfitomna nedostatecnd
schopnost socidlni a emociondlni empatie, jejimz duasledkem je napf. neochota
1 neschopnost pfijimat a ucastnit se jednoduchych socidlnich hticek a her, preference

¢innosti o samoté, nebo naopak pro okoli zvlaStni a nepfijatelnd socialni aktivita.

(Cadilova et al.,2012)

Ve veku dvou az tii let byva u ditéte s autismem abnormalni vyvoj v oblasti
socialnich vztahii zcela ziejmy. Dité se nezajima o jiné lidi, zvlasté ne o déeti. Miize, ale
nemusi se jim vyhybat, miize, ale nemusi byt uplné uzaviené a odtrzené od svéta. Muize
kontaktovat jiné lidi, ale jen, kdyz néco chce. Jako hlavni problém se nyni jevi nedostatek

vzdjemnosti. (Gillberg, Petrs, 2008, str. 27)
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Komunikace

,Mama chce, abych mluvil, kdyz mluvim, chce abych nemluvil blbosti, tak mam

tedy mluvit, nebo nemam? “ (Martin, 11let).

V oblasti komunikace maji déti s PAS casto velmi riznorod¢ a zavazné problémy.
Vyvoj jejich tfeci byva odlisny od vyvoje feci intaktnich déti. Mize byt nerovhomérny,
nebo opozdény, u nékterych déti se fe€¢ nevyvine vibec. Problémy lze pozorovat
v oblastech jak neverbalni komunikace (lidé s poruchou autistického spektra nerozumi
gestlim, mimice, nemaji pro né komunikac¢ni charakter), tak i expresivni (verbalniho

vyjadfovani) a receptivni slozky fedi (porozuméni). (Cadilova et al.,2012)

Nedostatky ve verbalni komunikaci déti s PAS vétSinou nemohou kompenzovat
jinym alternativnim zpiisobem komunikace (mimikou, gesty a jinymi neverbalnimi
prosttedky). V piipad¢, ze se u ditéte fe€ vytvoii, musi si smysluplnou komunikaci cilené
a systematicky osvojovat. Casto zaznamendvame nipadné odchylky ve vyvoji fedi
s mnoha abnormalitami (echoldlie, neologismy, odchylky prozodie a intonace,
pedantickou a formdalni formulaci obsahu, doslovné chapani). NaruSena byva také
schopnost iniciovat nebo udrzet smysluplnou konverzaci s ostatnimi, objevuji se
opakované a stereotypni vzorce fe€oveého projevu, nebo také vlastni Zargon. Schopnost
komunikace postradd spontdnnost a pestrost pifimétenou véku ditéte, socidlné funkéni

uroveil komunikace tedy neodpovida ocekévané vyvojové urovni. (Thorovéa, 2006)

Problémy v komunikaci, a z nich vyplyvajici obtize v pfedvidatelnosti dalsiho
déni, vyvolavaji v ditéti izkost a pocit chaosu, a s tim souvisi 1 problémy v oblasti
socialniho chovani. Pro mnoho lidi s poruchou autistického spektra je chovani ostatnich
lidi jen obtiZzn¢ Citelné. Frustrace z nefunkéni komunikace je u nich velmi casta a patii
také mezi nejCastéj§i vnitfni spoustéci podnéty agresivniho chovani. (Cadilova,

Zampachov4, 2008)
Piedstavivost — omezené a repetitivni schéma chovani i zajmu

,, Velice mé bavi sledovat predpovedi pocasi. Porovnavam teploty na celém svéte.
Rad take navstévuji knihovny a internet, abych sbiral informace na toto téma. “ (Thorova,

2006, str.115)
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Posledni oblasti autistické triddy je oblast naruSené schopnosti predstavivosti.
Nedostatky v této oblasti se projevi u piedskolnich déti predevsim ve zpiisobu hry
a pouzivani hracek. Dit¢ ma v souvislosti s naruSenou schopnosti piedstavivosti jen
omezeny potencial v oblasti rozvoje imitace a symbolického mysleni, ¢imz je ovlivnén

rozvoj hry jako zékladniho stavebniho kamene uceni. (Thorova, 2006)

Hra ditéte s PAS ma Casto stereotypni charakter, ndpadné je vyrazné zaujeti pro
jednu nebo vice ¢innosti, které je svoji intenzitou, nebo predmétem zdjmu povazovano
okolim za abnormalni. Hracky déti s PAS nepouzivaji funkéné, Casto ke hie vyuzivaji
ruzné, 1 podivné pfedméty. Charakter ¢innosti je ulpivavy a dité Ipi na specifickych,

nefunkénich ritualech a rutinni ¢innosti. (Cadilova et al.,2012)

Nedostatecna piedstavivost vede k tomu, ze fada déti s PAS se obtizné vyrovnava
se zm¢énami, reakce na drobné zmény mohou mit az panicky charakter, jako je napf.
zmeéna polohy nabytku, zména trasy ze Skoly apod. Tyto problémy souvisi predevsim se
snizenou adaptabilitou, nizsi flexibilitou mysleni a chovani. Déti maji potize vyplnit
volny ¢as samostatnou a funkéni aktivitou, u nékterych déti se objevuje stereotypni
a opakujici se motorické manyrismy, jako je tfepani ¢i kroutivé pohyby rukama,
komplexni specifické pohyby celym télem, zrakova ¢i zvukova autostimulace. (Thorova,

2006)
Nespecifické rysy v chovani

U déti s PAS se Casto vyskytuji také nespecifické rysy, které nejsou soucdsti
diagnostickych kritérii autistické triady, avSak Casto vyrazn€ ovliviiuji chovani déti
a mohou zplsobovat potize pfi intervenci:

* nerovnomérny a opozdény profil kognitivnich schopnosti,

* odli$nosti v motorickém vyvoji a projevech,

* sniZend schopnost imitace pohybt, nachylend chtize ¢i chiize po Spickéch,
tleskani, luskani prsty, fascinace pohybem (roztdCeni hracek, otvirani
a zavirani dvefi, sledovani riznych otacejicich se predméti),

* neobvyklé reakce na smyslové podnéty — percepni poruchy
(hypersenzitivita na zvuky, svétla nebo doteky, nepfimétené reakce na

vuné a chuté) nepifimeiené emociondlni reakce (bezdivodny plac nebo
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smich, stfidani nalad, afekty, uzkost, absence strachu v nebezpecnych
situacich),

* problémy schovanim (snizend schopnost koncentrace, agresivita,
sebezrafovani),

* problémy se spankem, s jidlem,

» specifické z4jmy — intenzita, nepfimérenost veku,

* nepiiméfend emocni reaktivita — uzkostnost, vybuchy zlosti, pasivita.

(Thorova, 2006)

1.3 Pridruzené poruchy a onemocnéni

., Autismus ziidka prichazi sam ** (Gillberg, Peeters, 2008)

PAS se mohou pojit s jakoukoliv jinou poruchou nebo onemocnénim. Nékteré
poruchy se vyskytuji s PAS mnohonasobné c€astéji neZ u bézné populace. Vysledky
ruznych studii ukazuji, Ze napf. mentalni retardace je v rGznych stupnich spojena

s autismem ve 30—70 % ptipadi. (Sporclova, 2018)

V predskolnim véku jest¢ nehovotfime v fadé pifipadi piimo o pfidruzenych
poruchach a onemocnénich, ale o opozdéném ¢i nerovnomérném vyvoji kognitivnich
dovednosti, o potizich s aktivitou a pozornosti, o motorické neobratnosti, opozdéném
vyvoji te€i apod., kdy pfipadnd diagnostika probihd pfed nastupem do Skoly.
Dle Sporclové (2018) se autismus poji s jinymi psychiatrickymi diagnézami vyznamng
Castéji nez v beézné populaci. Udava, ze 60-70 % lidi s PAS mé4 nejméné jednu
komorbidni psychiatrickou diagnoézu. Casto je pfidruzena tizkostna porucha, s vékem
roste také riziko deprese. Rovnéz poruchy jako ADHD, vyvojové poruchy feci, poruchy
nalad a uzkostné poruchy mohou zhorSovat celkovy dopad autismu a vyznamné ovlivnit

schopnost ¢lovéka samostatné fungovat.

U déti s PAS se setkavame také s riznymi zdravotnimi obtizemi. Ve 2040 %
ptipadl byla prokdzana epilepsie. Asi dvé tietiny déti s PAS vykazuji poruchy spanku —
potiZe s usinam, poruchy stfidani spanku a bdéni, snizen4 potiteba spanku a také asné
buzeni. Poruchy spanku vyznamné ovliviiuji proces uceni 1 terapeutické postupy.
Mezi Casté potiZe patii rovnéZ poruchy funkce traviciho systému, napf. chronické zacpa,
zadrZzovani stolice nebo naopak prijmya nadyméni. Tyto obtize mohou souviset

s problémy s pfijimanim potravy — nadmérnou vybiravosti, jidelnimi ritualy, omezenym

17



jidelnickem. U déti s PAS se Castéji v porovnani s intaktni détskou populaci vyskytuji

poruchy funkce imunitniho systému — rizné typy alergii — atopicky ekzém, astma

a chronické zanétlivé aktivity. (Thorova, 2006)

Specifické motorické dysfunkce a jejich dopad na fyziologii téla

Motorickd neobratnost u déti s PAS ma diagnosticky vyznam pouze

u Gillbergovych kritérii Aspergerova syndromu (Gilberg, 2000). V praxi se setkdvame

u déti s poruchou autistického spektra s riznymi typy vyvoje motoriky a také s riznou

urovni motorickych dovednosti. Dle Thorové (2006) se udava, Ze zhruba 50 % déti s AS

a 67 % déti s vysoce funkénim autismem ma problémy s motorikou.

Abnormity motorického vyvoje:

opozdény vyvoj motoriky mlize byt pro rodi¢e prvnim signalem, Ze néco
neni v potradku, jde pfedevsim o hypertonii, nebo naopak hypotonii,
Castym problémem je koordinace pohybi jak v oblasti jemné, tak i hrubé
motoriky, mize byt diagnostikovana i centralni porucha koordinace,
vyvoj motoriky je v pfedskolnim véku v potfddku, ale nekoresponduje
s opozdénym vyvojem mentalnich funkci,

vyvoj motoriky je opozdény, ale odpovida mentalnimu vé€ku —je v souladu
s celkovou urovni fungovani ditéte,

nerovnomérny vyvoj motoriky — celkové se jevi dité jako neobratné, ale
v nema potize se zautomatizovanymi pohyby — zavaze si tkanicky, plave
atd., ale selhava ve vyvojové jednodussich motor. ¢innostech — nepostavi
kostky na sebe, nenaji se spravné 1Zici,

abnormalni projevy v motorice — repertoar zvlaStnich pohybli — tfepani
a kroucenti prsty, manipulace s pfedméty — autostimulacni funkce, redukce
uzkosti a nervozity,

zvlastnosti v celkové pohyblivosti — chlize po Spickach, rizné postury téla
—skolidza a zvlastni drzeni téla, ptetrvavajici hypotonie, nebo hypertonie.

(Thorova, 2006)

Abnormity v motorickém vyvoji mohou vést k poSkozeni spravného vyvoje

pohybového aparatu a vzniku trvalych obtiZi vyzadujicich odbornou péci.
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2 Zakladni Skola a jeji role v péci o Zaka s poruchou
autistického spektra

., 1 v pFipade deti s autismem, podobné jako v pripadeé Zdku s jinym typem postizeni,
existuji neustalé diskuse o tom, zda maji byt vzdélavany integrované s intaktnimi
vrstevniky, nebo v segregovanych podminkdach. Neexistuje zZadny optimalni model, ktery
by byl jednoznacné vhodny pro vsechny osoby s autismem. DiileZité je vychazet z
individualnich charakteristik a zvlastnosti kazdého jedince s autismem.” (Pastierikova,

2013, str. 83)

Dle zakona 561/2004 Sb. je zakladni vzdélavani povinnosti pro kazdé dité v CR.
Realizuje se v oborech Zakladni Skola a Zakladni Skola specialni. Cilem zakladniho
vzdélavani je vytvofeni zdkladl pro celozivotni uceni. Zakladni vzdélavani se
uskuteciiuje na zakladni Skole, Skole, tfidé, oddéleni nebo studijni skupiné ziizené podle
§ 16 odst. 9 Skolského zakona, na nizSim stupni viceletych gymnazii a konzervatofi.
Zakladni vzd€lavani lze na prvnim i na druhém stupni uskutecnovat také formou
individualniho vzdé&lavani. Zakladni vzd&lavani v CR zahrnuje primarni a nizsi
sekundarni vzdélavani, které trva 9 let, coz odpovidad 9 letiim povinné Skolni dochazky
(obvykle od 6 do 15 let). Usp&snym ukonéenim vzdélavaciho programu zékladniho

vzdélavani ziskava zak stupen zdkladniho vzdélani.

Témét 90 % populace nabyva zakladniho vzdélani na zékladni Skole s nasledujici

strukturou:

* prvni stupen (primarni Groven) zahrnuje 1.—5. ro¢nik

* druhy stupeil (niz$i sekundarni troven) zahrnuje 6.9 ro¢nik
Nekteré Skoly nemaji vSechny ro¢niky, jsou tvofeny jen prvnim stupném.

Pti zakladnich Skoldch se pro déti, jimz byl udélen odklad povinné Skolni
dochdzky, mohou zfizovat ptipravné tiidy, které odpovidaji pre-primarni Urovni

vzdélavani. (https:// https://eacea.ec.europa.eu [online]. [cit. 2020-11-08]).

%

Hlavnim legislativnim dokumentem je Skolsky zakon ¢&. 561/2004 Sb.,
o predSkolnim, zdkladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni
pozd&jsich predpisti (dale Skolsky zakon), ktery stanovi zasady a cile vzd&lavani, systém

vzdélavacich programt, jimiz se ma cili dosahovat, a vychovné vzdélavaci soustavu,

19



ktera je ma realizovat. Zakladni kostru vzd&lavaciho systému v Ceské republice tvoii

matetské Skoly, zakladni Skoly, stiedni a vysoké Skoly.

Do zakladni Skoly jsou pfijimani zaci, kteti dovrSili Sest let véku k 1. zafi
prislusného skolniho roku. Dit¢ muze byt piijato do Skoly, je-li télesné a duSevné
pfimétené vyspélé a pozada-li o to jeho zakonny zéstupce. Neni-li dité¢ v tomto véku pro
Skolu pfiméfené zralé¢, mize navstévovat bud’ dale matetskou skolu, nebo ptipravnou

tridu.
2.1 Moznosti vzdélavani osob se specidlnimi vzdélavacimi

potiebami v Ceském Skolském systému — zakladni vzdélavani

,Ditétem, Zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potrebami se rozumi
osoba, kterd k naplnéni svych vzdélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych
prav na rovnopravném zakladé s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpirnych opatreni.
Podpuirnymi opatienimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdelavani a skolskych sluzbdach
odpovidajici zdravotnimu stavu, kulturnimu prostiedi nebo jinym zZivotnim podminkam
ditéte, Zdaka nebo studenta. Déti, Zaci a studenti se specidalnimi vzdelavacimi potrebami
maji pravo na bezplatné poskytovani podpurnych opatreni Skolou a skolskym zarizenim.*

(561/2004, §16, odst. 1)

Vzdélavani osob se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je realizovano v ramci
soustavy Skol a Skolskych zatizeni. Zakonnym zéastupctim se nabizi pro jejich déti nékolik

forem specidlniho vzdélavani (viz nize).

V soucasnosti je kladen dlraz pfedevSim na inkluzivni vzd€lavani ve smyslu
spolecenského procesu, jehoz cilem je podpora jedince tak, aby se mohl plné ucastnit
Zivota spole€nosti (socidlni inkluze) a mél pfistup ke vSem jejim zdrojim (zaméstnani,
bydleni, volnoCasové aktivity atd.). Inkluze je tedy proces, ktery piesahuje oblast

vzdélavani.
Z4ci s PAS mohou byt na ZS vzdélavani:

e formou individualni integrace do tfidy zakladni §koly (ZS),

e formou skupinové integrace — zatazenim do specializovanych tiid pro Zaky s PAS,
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e formou individualni integrace do Skoly zfizené pro zaky s jinym zdravotnim
postizenim,

e formou skupinové, nebo individualni integrace na zakladni §kole specialni (ZSS),

e formou individudlniho vzdelavani v domacim prostiedi,

e kombinaci integrace do kolektivu a individualni prace s pedagogem mimo prostor

tfidy. (Sporclova, 2018)

2.2 Specifika integrace Zaka s poruchou autistického spektra na

zakladni §kole

Integrace osob s PAS je v soucasnosti velmi ¢asto sklonovanym tématem, které
ma 1 v fadach Skolskych profesiondlii fadu piiznivcl, ale také odpirci. Integraci obecné
chapeme jako zaclenéni jedince s postizenim do skupiny lidi bez postizeni. MozZnosti
integrace nejsou neomezené a mira zaclenéni cloveka s postizenim do spolecnosti lidi bez
postiZeni zavisi na mnoha okolnostech, na stupni jeho intelektu, samostatnosti a zavislosti

na pomoci druhych lidi.

Jak uvadi J. Prucha (2009, s. 104, s. 107), inkluzivni vzdé¢lavani je takové
vzdélavani, které zaclenuje vSechny déti do béznych skol. ,, Podstatou je zmeneny pohled
na selhani ditéte v systéemu, resp. selhani vzdélavaciho systému v pripadeé konkrétniho
ditete. Pri neuspechu je treba hledat bariéry v systému, ktery neni dostatecne oteviceny
k potirebam jednotlivce. Integrované vzdeélavani zahrnuje pristupy a zpusoby zapojeni
zaku se SVP do hlavnich proudu vzdélavani a do béznych Skol. V zahranici rozsireno, od
pocatku 90. let se postupné uplatiiujei v CR. Ma riizné stupné od oddélenych specidlnich
trid na bézné skole po individualni zarazeni Zaky do bezné Skolni tridy. Nazory odborniki
specialni pedagogiky, ucitelu, rodicuna integrované vzdeldavani zdravotné postizenych
zdaku jsou v nékterych aspektech rozporuplné, previadaji tendence k posilovani

«

integrovaného vzdeélavani. *

Integraci tedy obecné chapeme jako formu zaClenéni jedince s postizenim do
skupiny lidi bez postizeni. Moznosti integrace nejsou neomezené a mira zaclenéni
Cloveéka s postizenim do spolecnosti lidi bez postizeni z&visi na mnoha okolnostech, na

stupni jeho intelektu, samostatnosti a zavislosti na pomoci druhych lidi.
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Pokud se rodi¢ rozhodne pro vzdélavani svého ditéte v bézné Skole, je mu
optimadlni forma integrace doporu¢ena odborniky pfi vySetieni ve specidlné

pedagogickém centru, ¢i pedagogicko psychologické poradné.

Jak bylo uvedeno vyse, vzdélavani zakti s PAS se uskuteciiuje v souladu
s platnym znénim Skolského zdkona ¢&. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisii, kde oblast
vzdélavani déti, zakh a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami je zpracovana
v §16, ktery je dale upraven ve vyhlasce ¢. 27/2016 a to vcetné tzv. podpiirnych opatieni,
ktera jsou koncipovédna za Gcelem umoznit skolam ptizplsobit obsah, strukturu i formu
vzdélavani pro konkrétniho zaka — upravit ocekavané vystupy, vyuzivat specialni metody
a postupy ve vyuce, opatfit kompenzacni pomucky, nastavit individualni vzdélavaci pléan,
pfidélit pro zika asistenta pedagoga. Podle organizacni, pedagogické a finanéni
narocnosti jsou podpurna opatieni rozdélena do péti stupiiti. Podptirna opatfeni prvniho
stupn¢ uplatiuje Skola nebo Skolské zafizeni nezavisle na doporuceni Skolského
poradenského zafizeni, druhy az paty stupeit mohou $koly poskytovat pouze na zakladé
doporuceni Skolského poradenského zatizeni. Formy podpiirnych opatfeni jsou popsany

v priloze vyhlasky.

DalS8im legislativnim dokumentem je vyhlaska ¢. 197/2016 Sb., kterou se méni
vyhlaska €. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich, ve znéni pozdéjSich piedpist, kterd definuje cinnost
poradenskych zatizeni a nabizi vycet poradenskych sluzeb, které mohou participovat na

uspesnosti integrace konkrétniho jedince.

Vyhody integrace

« dite je zakem bézné, spadové ¢i jiné Skoly v misté bydliste,

* ocita se v prostiedi, které svou narocnosti odpovida béznému zivotu,

* nedochazi k segregaci (vylouceni ditéte) ze spolecnosti, redlny kontakt
s vrstevniky,

* voblasti socializace je to priiprava na budouci studium, zaméstnani,
dospély zivot,

* kvalitnéjsi vzdélavani v disledku vysSich narokl v béZzném prostiedi,

+ intaktnim déti se setkavaji s jinakosti, u¢i se toleranci, respektu k

odliSnostem a pomoci handicapovanym,
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* dochézi ve vétsi mife k oboustranné komunikaci a spolupraci rodici se
skolou,
* individualni pfistup vede ucitele k dalSimu sebevzd€lavani, zatazeni

specialnich vyukovych metod a postupti.

Nevyhody integrace

» prostiedi je pro dité naro¢né — hlu¢nost, chaos, pohyb, mnozstvi socialnich
impulza,

» specifické potieby ditéte nemusi byt saturovany v dostateéné mifte,

* vysSi mira zatéze miize vést ke stresu a tizkosti, obavam ze selhani,

* nedostate¢na odbornost pedagogii v oblasti specialni pedagogiky a jejich
(ne) zkuSenost s problematikou PAS,

e ve tfid¢ s vétsim poctem zakl je mensi moznost adekvatné aplikovat
individualni ptistup,

* muze dojit k odmitani integrovaného zaka intaktnimi spoluzaky, odmitavy
anegativni postoj k zakovi s postizenim mohou zaujmout také rodice
ostatnich déti,

* intaktni zaci mohou negativné hodnotit vyhody spoluzéka s postizenim,
vytvaii se mezi nimi odstup ¢i nendvist a zavist, nebezpeci Sikany.

(Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Skolsky zakon (Zakon 561/2004 Sb.), o piedskolnim, zakladnim, stiednim,
vysS§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjSich predpisu tika, Ze pokud
odborné pracovisté doporuci vzdélavani zaka formou integrace na bézné zékladni Skole
a jedna se o Skolu tzv. spadovou, je Skola povinna jej pfijmout. Rodi¢e maji moznost
oslovit 1 jiné zékladni Skoly dle svého vybéru a diskutovat s nimi piijeti ditéte k plnéni

zékladni Skolni dochazky. Na strané¢ Skoly je pak rozhodnuti, zda integraci zvladne.

Uspé&snost integrace zaka s PAS je podminéna schopnosti pedagogii uplatiiovat
kombinaci specialné pedagogickych postupt, alternativnich metod a modifikovanych
metod pouzivanych ve vzdélavani bézné populace. ZvySenou pozornost musi Skola
vénovat nejen rozvoji rozumovych schopnosti a stanoveni vzdélavacich cilt, ale také
rozvijeni U¢innéa obousmérné komunikace, orientatnich dovednosti, socidlni

komunikace atd., za u¢elem budouci komplexni socialni integrace. (Sporclova, 2018)

23



Podminky pro uspéS$nou integraci na strané Skoly — prizpisobeni Skoly

potiebam ditéte

* vytvofit vhodné podminky pro ucitele — dalsi vzdé€lavani, dostatek Casu
na konzultace, planovani,

* jednotny pfistup, spolecné nastaveni cilli a forem prace,

* zajiSténi vhodnych pomilcek a materidli na zékladé doporuceni
poradenského zafizeni,

» upravit pocet zak ve tfid¢,

* pfizplsobeni u€iva — vypracovani a participace na plnéni individualniho
vzdélavaciho planu,

* ucelné a informované pouzivani specialnich u¢ebnich metod a pomucek,
proskoleni personalu,

» persondlni opatieni — zajiSténi asistenta pedagoga — dle doporuceni
poradenského zafizeni,

» zabezpeCeni specidlni pedagogické péce — pfitomnost specidlniho
pedagoga — individualni nacvikové hodiny,

* uzka spoluprace srodi¢i a odborniky — spoluprace na tvorbé IVP,
konzulta¢ni hodiny,

+ snaha vytvofit vstficné prostiedi umoziujici vzdélavani vSech déti ve
Skole, pracovat s zZidkovskym kolektivem, vénovat pozornost postoji

intaktnich zaka k pfitomnosti spoluzéka s PAS.

Po celou dobu integrace musi $kola a rodice ditéte pocitat s moZnosti, Ze mohou
nastat vyukové 1 vychovné problémy, jeZ mohou vyplyvat z rozporu mezi tim, co Zak
a jeho rodina o¢ekava od vzdelavaciho procesu a velikosti handicapu nebo z nedostate¢né
motivace na stran¢ zaka, ale také na stran¢ Skoly. Takové selhani s sebou muiize nést
neprospéch, potiebu 1écby medikamenty, nartistajici negativismus, agresivni, nebo

sebedestruktivni chovani ditéte, nebo naopak pasivitu. (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Pfesto si na tomto mist¢ dovolim tvrdit, Ze zakladnim predpokladem Uspésné
integrace je informovany a empaticky ucitel, ochotny podivat se na problém z riznych
uhli a hledat feSeni. Ucitel musi byt seznamen se specifiky PAS a déle se v této

problematice vzdélavat.
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Individualni vzdélavaci plan

Zéakladnim stavebnim kamenem uspesné integrace a inkluzivniho pfistupu k ditéti
s PAS na zakladni Skole by mél byt peclivé a v dostatecném rozsahu zpracovany
individualni plan (dale IVP). Ne vSichni zaci s PAS jej nutn€ potiebuji, ale pro peCujici a
vzdelavajici kolektiv je tento plan podkladem k systematické a cilevédomé préaci.
Je oporou pro pedagoga, vychodiskem i zpétnou vazbou a odrazovym mistkem pro
realizaci potfebnych zmén v pribéhu vychovné vzdélavaciho procesu. Podrobnosti
ke vzdélavani za vyuziti individudlniho planu stanovi § 3 a § 4 vyhlasky ¢. 27/2016 Sb.,
o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a zaki nadanych ve znéni
pozdé&jSich predpisi. Individudlni vzdélavaci plan je koncipovan na zakladé Skolniho
vzdélavaciho programu pfislusné Skoly a vychodiskem pro jeho nastaveni jsou zavéry
specialné pedagogického vySetfeni, poptipadé psychologického vySetfeni Skolskym
poradenskym zatizenim. Soucasti by také méla byt doporuceni registrujiciho praktického
1ékate pro déti a dorost nebo odborného lékare, ptipadné dalsiho odbornika. IVP by m¢l
byt konzultovéan se zdkonnym zastupcem zaka. Je zdvaznym dokumentem, ktery definuje

specialni vzdélavaci potfeby zaka.

Obsahem IVP dle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaki se specialnimi

vzdélavacimi potiFebami a Zaki nadanych ve znéni pozdéjSich predpisi jsou:

* udaje ocili vzdélavani zaka, casovém a obsahovém rozvrzeni uliva,
vcetné pfipadného prodlouzeni délky vzdélavani, o volbé pedagogickych
postupti, zptsobu zadavani a plnéni ukolti, forme hodnoceni,

* Udaje o obsahu a zplisobu poskytovani individualni specialné pedagogické
nebo psychologické péce,

» zavéry specidlné pedagogickych, poptipadé psychologickych vySetteni,

* vyjadfeni potteby dalSiho pedagogického pracovnika nebo dalsi osoby,
kteti
se budou podilet na praci se Zdkem a rozsah jejich prace, pfipadné potieba
organizace vzdélavani,

* seznam kompenzacnich, u€ebnich a rehabilitaénich pomticek, specidlnich

ucebnic a didaktickych materialt, které jsou nezbytné pro vyuku zaka,
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* urCeni pedagogického pracovnika, ktery bude spolupracovat pfi
zajiStovani specialnich vzdélavacich potfeb zdka se Skolskym
poradenskym zafizenim,

* navrh na pfipadné snizeni poctu zaki ve tfidé bézné skoly, kde se zak
vzdélava,

+ predpokladand potifeba navySeni financnich prosttedkii nad rédmec

prostiedkli poskytovanych ze statniho rozpoctu.

Individuélni vzd€lavaci plan by mél byt vypracovan zpravidla pred nastupem zéka
do skoly, nejpozdéji vSak jeden meésic po nastupu nebo po zjisténi specidlnich
vzdélavacich potteb. IVP je mozné dopliiovat a upravovat dle potieby v pribehu celého
$kolniho roku. Skolské poradenské zafizeni sleduje a dvakrat roéné vyhodnocuje
dodrzovani postupli aopatieni stanovenych v individudlnim vzdélavacim planu
a poskytuje zakovi, skole 1 zakonnému zastupci zdka poradenskou podporu. V piipadé

nedodrzovani stanovenych opatieni informuje o této skutecnosti feditele skoly.

/4 4

2.3 Specifika vychovy a vzdélavani zaku s poruchou autistického

spektra na zakladni Skole specialni

Specialni zakladni $koly (dale ZSS) jsou uréeny détem se specialnimi
vzdélavacimi potiebami dle paragrafu 16 odst. 9 zadkona ¢.561/2004 Sb., o predskolnim,

zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Na zakladnich Skolach specialnich je poskytovano vzdélavani zakim se stfedné
tézkym a t€zZkym mentalnim postizenim, zakiim se soubéZnym postizenim, s vice vadami
a autismem. (vyjimkou nejsou ani jedinci z dolniho pasma lehkého stupné). (Valenta,

Miiller 2013).

V porovnani s béznymi zakladnimi $kolami ZSS vyuzivaji odli§né organizaéni
formy vzdélavani a obsah vyuky. Vzdé€lavani je tak ptizplisobeno zaklim se sniZzenou
urovni rozumovych schopnosti, s psychickymi zvlaStnostmi, nedostateCnou urovni
koncentrace pozornosti a s nizkou Grovni rozvoje volnich vlastnosti. U¢ivo je redukovano
na osvojeni zékladnich védomosti a dovednosti v jednotlivych vzdelavacich oblastech
a vzdélavacich oborech, prakticky zaméfenych c¢innosti a pracovnich dovednosti.
Soucasti vzdélavani za ZSS miize byt piipravny stupen, ktery ma vlastni vzdélavaci

program. (Sporclova, 2018)
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., Vzdelavani v zakladni Skole specialni ma deset rocnikii a ¢leni se na prvni stupern
a druhy stupen. Prvni stupen je tvoren prvnim az Sestym rocnikem, druhy stupen sedmym

az desatym rocnikem. “ (561/2004, §48, odst. 2)

V souladu se Skolskym zakonem (561/2004) ve znéni pozd¢jSich ptedpist je
vzdelavani na zékladnich Skolach specialnich realizovano podle skolnich vzdélavacich
programtl (dale SVP), které jsou vytvafeny a upravovany v souladu s Ramcovym
vzdélavacim programem (dale RVP) pro obor vzdélani zakladni skola specialni (RVP
ZS8S). Skolni vzdélavaci programy ZSS jsou koncipovany s cilem rozvijet schopnosti

zakli a umoznit jim piistup k dalSimu vzdelavani a zafazeni do praktického Zivota.

Cely proces zdarného rozvoje ditéte s PAS na ZSS zavisi na nastaveni spoluprace
mezi ditétem, jeho rodici, uciteli a dal§imi participujicimi odborniky, kdy G¢inny postup
pfedpokladd znalost vychovné vzdéldvacich metod, spravné a peclivé provedeni
pedagogické diagnostiky, ze které se vyvodi zavéry pro praxi, a znalost specialnich

reedukaénich, kompenzacnicha rehabilitaénich postupt. (Sporclova, 2018)

2.3.1 Cile vzdélavani na zakladni S$kole specialni

Obecné lze fict, Ze cilem vychovné vzdélavaciho procesu je rozvijet psychické a
fyzické schopnosti a predpoklady Zaku se stiedné téZkym, t¢Zkym a hlubokym mentalnim
postiZzenim a vybavit je takovymi védomostmi, dovednostmi a navyky, které jim umozni,
aby sev maximalni moZné mife zapojili do spoleCenského Zivota. Zakladnim
piedpokladem rozvoje zaka na ZS specialni je individualni p¥istup. (Valenta, Miiller

2013)
Cile vzdélavani:

* vybavit Zaky triviem zakladnich védomosti a dovednosti v oblasti ¢teni,
psani a pocitani,

* maximalni moZzny rozvoj psychickych a fyzickych schopnosti
a predpokladu,

* osvojeni zakladnich hygienickych navyka,

* rozvoj sebeobsluhy a pracovnich dovednosti,
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* umoznit maximalni mozné zapojeni Zaka do spolecnosti — budovani
schopnosti vytvaret vztahy, dovednosti komunikovat a formovani

spolecensky pfijatelnych povahovych vlastnosti. (Valenta, Miiller 2013)

2.3.2 Specialné pedagogické metody

V pribéhu vychovné vzdélavaciho procesu zakli s PAS se pouzivaji jak metody
obecn¢ didaktické (které je tieba individudln€ ptfizplsobit), tak metody a postupy
specialné pedagogické, a to v zavislosti na schopnostech a moznostech ditéte s PAS a na
stupni jeho mentélniho postizeni. Spravné vedend edukace téchto zak je dle fazena mezi
nejucinnéjsi terapie v procesu jejich socializace s cilem zapojeni do intaktni spolecnosti.
V kontextu zékladni Skoly specialni lze tedy hovofit o vyuziti metod reedukace,

kompenzace a rehabilitace. (Cadilova, Zampachova, 2008)

Uplatnéni téchto metod zavisi predevs§im na:

* mife symptomatiky PAS konkrétniho ditéte
* urovni jeho poznavacich procesii
* Urovni rozvoje motoriky

* psychickych vlastnostech

» Mluvime-li o specialné pedagogické metode, muzeme ji v nejobecnéjsi roviné
popsat jako specialné pedagogicky pristup, respektive planovany postup k dosazeni cile,
kterym je uspesny rozvoj ditéte. V komplexni intervenci u déti s PAS jde
o multidisciplinarni pristup 7Fady odbornikii (specialni pedagogové, psychiatri,
psychologové, behavioralni terapeuti, logopedi, rehabilitacni a socialni pracovnici).
Specialni pedagogové se nemohou spoléhat na obecné popisované metody, které jsou
vyuzivany pri reedukaci u déti s handicapem, ale je tFeba, aby vyuzivali metody z obori,
kterée se problematikou PAS rovnéz zabyvaji (logopedi, terapeuti, rehabilitacni

pracovnici, psychologové apod.“ (Cadilova, Zampachova, 2008 str. 75)

V oblasti reedukace nalezneme takové specialné-pedagogické metody, které
rozvijeji nebo upravuji porusené funkce a Cinnosti. V rdmci kompenzace se snazime
o posileni a rozvoj téch funkci, které jsou v potfadku. Pro vzdélavani zakh s poruchami
autistického spektra ve $kolnich zafizenich byl vytvofen v Ceské republice specialni

vychovné vzdélavaci program — Strukturované uceni. (ibid.,2008)
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Strukturované uéeni

Jde o metodiku vychovy a vzdélavani zaka s PAS, kterd se zaméfuje na zménu
vnéjSich 1 vnitfnich podminek chovani a uceni a vychdzi z tzv. TEACCH programu
(Treatment and Education of Autistic and related Communication Handicapped Children,
Terapie a vzdélavani déti s autismem a déti s pfibuznymi poruchami komunikace, pozn.

autorky). (Cadilova, Zampachové, 2008)

Zéakladem programu je individudlni pfistup, aktivni generalizace dovednosti
(prostupnost Skolniho a domaciho prostfedi), tuzka spoluprace s rodinou, integrace déti
s autismem do spole¢nosti, pfimy vztah mezi ohodnocenim a intervenci, pozitivni pfistup
i k détem s problematickym chovanim, aktivni snaha o pedagogickou intervenci vedouci
ke zlepSeni chovéani. Program TEACCH klade diraz na tfi zdkladni principy:

individualizace, strukturalizace a vizualizace. (Thorova, 2006)

Principy strukturovaného udéeni:

* Individualizace — dit¢ s autismem je samostatnd osobnost, z hlediska
individudlniho pfistupu je zapotiebi zjistit Uroveil v jednotlivych
vyvojovych oblastech ditéte, zvolit vhodny typ systému komunikace podle
stupné schopnosti abstraktniho mysleni, sestavit individualni vychovné
vzdélavaci plan a v pfipad€ potieby zvolit vhodné strategie feSeni
problémového chovani

* Strukturované prostiedi — struktura prostfedi, ve kterém se dité
s autismem pohybuje, mu pomaha v prostorové orientaci a dava mu
odpovéd’ na otazku kde, vytvaii predvidatelnd spojeni mezi misty,
¢innostmi a chovanim a nabizi tak ditéti ,,jistotu®. Strukturalizace je také
nezbytna pii uspofadani pracovniho mista.

* Vizualni podpora — dité s autismem nedokdze organizovat svou ¢innost
v Case, Cas je abstraktni, a tedy jen velmi t€Zko uchopitelny pojem. Svoji
neschopnost predvidat udalosti a davat véci do souvislosti si pak obvykle
kompenzuje ritualy a rutinnim chovanim. Pokud informace pfeddvame
Cloveéku s autismem ve vizudlni podob¢, zmirfiujeme jeho nedostatky
v komunikacnich, pamétovych a abstraktnich schopnostech.
Vizualizovany denni program dava lidem s autismem odpovéd’ na otazku

kdy, poméaha s orientaci v Case, poméaha odliSovat od sebe jednotlivé
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aktivity a vede k vét$i samostatnosti. Typy vizudlni podpory jsou:
konkrétni pfedmét (3D rozmér), fotografie, barevné obrazky, piktogramy,
napisy, psané rozvrhy, diar.

* Motivace — jako zplisob ovliviiovani chovani ma pfi préci s lidmi s PAS
klicovou roli. Pokud najdeme dostatecné¢ motivacni stimuly a vytvotime
funkéni motivaéni systém, pak dokadzeme ptfedchazet problémim
v chovani. Motivac¢ni stimul (odména) musi ihned nasledovat po splnéni
pozadovaného tkolu. Formy odmén jsou: materialni odména, Cinnostni

odména, socialni odmeéna. (Patierikova, 2013)

2.3.3 Vyznam komplexni péfe — ucelena rehabilitace jako soucast

vychovné vzdélavaciho procesu v kontextu specialni pedagogiky

Zakladni Skoly specidlni v ramci komplexni péce o zdka s PAS sleduji nejen
vychovné vzdélavaci cile v uzSim kontextu, ale snazi se pfispivat k co nejvetsi
sobéstacnosti a nezavislosti zdka, ke zkvalitnéni jeho Zivota. Dle moznosti konkrétni
Skoly je proto zakim vénovana komplexni koordinovana péce v duchu uceleného
systému rehabilitace, jejimz cilem je maximalné mozny rozvoj télesnych, dusevnich

a socialnich schopnosti jedince.

V pojeti ucelené (t¢z komprehenzivni, komplexni) rehabilitace neni rehabilitace
chédpéna pouze jako zdravotnickd aktivita, ale jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje
také socidlné-pravni a pedagogicko-psychologickou péci. Podle definice OSN jde
0 ,,proces, pri kterém ma koordinované a kombinované uplatnéni lékarskych, socialnich,
vychovnych a pracovnich opatreni umoznit obéaniim se zdravotnimi obtizemi pozvednout

se na co nejvyssi moznou funkcni rovinu a plné se zaradit do spolecnosti*.

Ucelena rehabilitace se dle Jankovského (2006), d€li na rehabilitaci 1écebnou (téz
zdravotni, jejiz soucasti je také rehabilitace psychologickd), pracovni, pedagogickou

a socialni.
Lécebna (zdravotni) rehabilitace miize byt ve skolach realizovdna formou

» fyzioterapie — 1éCebna télesnd vychova a rehabilitaéni metody,
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+ ergoterapie — nacvik dennich c¢innosti, nacvik sebeobsluhy, rozvoj
motoriky a smyslovych funkci, zooterapie (canis terapie, hipoterapie),

expresivni terapie (dramaterapie, muzikoterapie, arteterapie) apod.

Pracovni rehabilitace je zaméfend na piipravu pro budouci pracovni uplatnéni
zaka. Dle zakona €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti ve znéni pozdéjsich predpist, zahrnuje

v prostiedi Skol profesni pfipravu a poradenstvi.

Pedagogicka rehabilitace je realizovana v celém procesu vychovy a vzdélavani
s cilem dosazeni co nejvyssiho stupné socializace formou pfipravy na zivot a povolani,

rozvoj schopnosti a sob&stacnosti.

Pedagogicka rehabilitace zahrnuje prostiedky:

* pedagogicka diagnostika — vytvafeni a realizace individudlnich
vzdelavacich plant ve spolupréci s pracovniky Skolskych poradenskych
zafizeni,

* reedukace — zaméfené na upravu, napravu a opravu narusenych funkci,
organli nebo chovani, zaméfuje se na oblast vzdélavani, vychovy a co
nejvyssiho stupné socializace,

* kompenzace — aktivity zaméfujici se na ndhradu sniZzené ¢i chybéjici
funkce nebo organu,

+ edukace — uplatiovani adekvatnich vychovnych a vzdélavacich metod,
postupt, forem pii respektovani individudlnich potieb rehabilitované
osoby,

« stimulace — aktivity sméfujici k zapojeni co nejvice smysli:

multisenzoricka stimulace, vyuziti bazalni stimulace.

Socialni rehabilitace v roviné Skoly vychazi ze zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpisi a vyhlasky €. 505/2006, ve znéni
pozd¢jsich predpisii, kterou se provadéji nektera ustanoveni zakona. Jedna se predevsim
socialni sluzbu — osobniho asistenta, ktery doprovazi dit¢ do Skoly a zajistuje jeho

zékladni potieby.
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Socioterapie — na zakladé U¢innych metod a technik prace s Zakem, které
socioterapie nabizi, lze smysluplné pracovat na jeho cilech, rozvijet jeho socialni

kompetence a napomahat tak k jeho socidlnimu zaclenéni.

2.3.4 Terapeutické pristupy vyuzivané pro zaky s PAS v ramci ucelené

rehabilitace v prostiedi Zakladni Skoly specialni

Terapii definuje Miiller (2014) jako zdmérné a cilevédomé upravovani narusené

¢innosti organismu nejriaznéjsimi prosttedky podle druhu terapie.

»lerapeutické pfistupy Ize obecné¢ vymezit jako takové zplsoby odborného
a cileného jednani s ¢lovékem jez sméfuji odstranéni ¢i zmirnéni nezadoucich potizi nebo

odstranéni jejich pficin k jisté prospésné zmeéné.* (Valenta, Miiller, 2013, str.127)

Ve Skolské praxi jsou rtuzné terapeutické pfistupy zarazovany s cilem rozsifit
nabidku Skoly v péci o zaky s postiZenim a zvysit tak nejen kvalitu péce o svéfené zaky,
ale rovnéz prestiz $koly a jeji konkurenceschopnost na pomyslném trhu $kol. Skéla
nabizenych aktivit je pestra a Skoly vychazeji predevsim z potieb svych zaki a specifik
jejich postizeni. Na realizaci se podili nejen personal Skoly (s odpovidajici kvalifikaci),
ale rovnéZ externi odbornici. Podle vyuzivanych prostfedkl se pak setkavame s rizné
poskladanym spektrem terapeutickych metod, které obecné miizeme rozttidit na

nasledujici zékladni skupiny:

* pracovni a ¢innostni terapie,
* psychomotorické terapie,
* expresivni terapie,

* terapie s ucasti zvifete (zooterapie). (ibid.,2013)
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3 Lidské zdroje — personalni komplexni podpora
Zaku s poruchou autistického spektra

Vasnost a spravnost diagnostiky autismu je prvnim krokem na dlouhé a mnohdy
trnité cesté ditéte a jeho rodiny. Pravé diky vcasné diagndéze a nésledné spravné
organizované komplexni péci se muze dit¢ vyhnout fadé potizi, které by jinak me¢lo ve
Skolce, ve skole a pozd¢€ji v dospélém zivote. Podminkou je zacit co nejdiive. Na této
odborné a velmi narocné péci se podili mnoho kvalifikovanych pracovnikl z riznych

oborti. (Thorova, 2006)

3.1 Psychologové, psychiatii a terapeuti

Diagnostika PAS je v kompetenci détského psychiatra nebo klinického
psychologa. Diraz je kladen na zkuSenosti odbornikii, kteti se s touto problematikou
setkavaji kazdodenné a s diagnostikovanim maji zkuSenosti, protoze pii neznalosti
problematiky poruch autistického spektra se mize stat, ze je ditéti stanovena chybna
diagnéza. Zakladem spravné diagnostiky je kvalitni pozorovani, které je zalozeno na
dobré znalosti obvyklych projevii poruch autistického spektra a porovnani konkrétnich

projevi ditéte (Krejcifova 2003).

V piipadée déti s PAS se po stanoveni diagnozy dostavaji se ke slovu dvé zakladni

terapie:

+ farmakoterapie — vyuziva jak klasickych, tak nejmodernéjSich 1éciv
ovlivityjicich kladné duSevni stav pacientl. Zaroven se snazi eliminovat
vedlejs$i ucinky 1€kd na pacienta jejich vhodnou individualni volbou,
u déti s PAS muiZe byt nutkavé chovani aritudly, které omezuji nebo
zabranuji ditéti fungovat, agresivni chovani (kousani, Stipani, biti,
rozbijeni véci), sebepoSkozovani (bouchani hlavou, kousani, skrabani se).
Dale se léky ovliviluji projevy hyperaktivity a Casto se 1éky sniZuje
uzkostnost ditéte, nebo upravuje vyrazné¢ naruSeny spanek. Cilem
farmakoterapie je tedy zlepSeni celkového fungovani ditéte v rodiné
1 ve Skole, zlepsit jeho vnimani socidlnich signalli, pomoct ve vytvateni
pfimétenych reakci na okoli, prostfedi, lidi. Farmakologicka 1écba mlize

byt kombinovana s nékterou z forem psychoterapie. (Sporclova, 2018)
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* psychoterapie — dosahuje efektu pomoci vztahu, slova a ¢inu, sméfuje
k dosazeni, obnoveni, rozvoji ¢i udrzeni kvality zivota klientl tak, aby
mohli zit zivot subjektivné spokojeny, a to predevSim v aspektech
osobnich, zdravotnich, socidlnich a pracovnich. Psychoterapie obvykle
probihd mezi psychoterapeutem a jeho klientem (individualni
psychoterapie), klienty z jedné rodiny (rodinnéd terapie), piipadné
skupinou klientti (skupinova psychoterapie). Psychoterapeut je absolvent
minimalné¢ bakalafského studia jakéhokoliv humanitniho oboru
a psychoterapeutického vycviku. Psychoterapeut nemusi, ale mize byt
psycholog. (Vymétal, 2010). Cilem psychoterapie osob s PAS je dosazeni
optimalniho rozvoje osobnosti a odstranéni nebo zmirnéni psychického ¢i

fyzického utrpeni.

Spolu s psychologickou a psychiatrickou pééi maji vliv na rozvoj ditéte také
podptirné terapie pod vedenim Skolenych terapeutd, absolventii akreditovaného
studijniho programu v rdmci prohlubovéani odborné kvalifikace v souladu se zdkonem

563/2004 Sb.: (arteterapie, canisterapie, muzikoterapie aj.).

Skolni psycholog pak vykonava &innosti poradenské, konzultatni, diagnostické
1 metodické s cilem bofit pfedsudky a maximélné podpofit UspeéSnost integrace ditéte.
Pracuje se zaky, pedagogy i rodi€i, spolupracuje se specializovanymi $kolskymi a dalSimi
poradenskymi zafizenimi, zejména pedagogicko-psychologickymi poradnami, dale
se zafizenimi a institucemi zdravotnickymi a socidlnimi, s organy statnimi 1 nestatnimi

s organizacemi péée o déti a mladeZ. (Sporclova, 2018)

3.2 Pedagogicti pracovnici a jejich role v podpore Zakii s poruchami

autistického spektra

., Pedagogickym pracovnikem je ten, kdo kond primou vyucovaci, primou
vychovnou, primou specialné-pedagogickou nebo primou pedagogicko-psychologickou
cinnost primym pusobenim na vzdélavaného, kterym uskutecinuje vychovu a vzdelavani
na zaklade zvidastniho pravmiho predpisu; je zaméstnancem pravnické osoby, kterd
vykonava cinnost Skoly, nebo zaméstnancem statu, nebo Feditelem Skoly, neni-li
k pravnické osobé vykonavajici cinnost skoly v pracovnépravnim vztahu nebo neni-li

zaméstnancem statu. Pedagogickym pracovnikem je téz zaméstnanec, ktery vykondva
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primou pedagogickou cinnost v zarizenich socialnich sluzeb. * (zakon ¢. 563/2004

Sb., o pedagogickych pracovnicich)

Ptimou pedagogickou ¢innost, a tedy i vychovu a vzdélavani zaka s PAS mohou

dle vyse citovaného zakona na zékladni Skole vykonavat:

» ucitel/ka,

* vychovatel/ka,

* specialni pedagog,

* psycholog,

» pedagog volného ¢asu,

» asistent pedagoga.

Pedagogicti pracovnici maji v inkluzivné orientovaném skolstvi nelehkou tlohu,
ktera pted né¢ klade bez ohledu na typ Skoly velké mnozstvi naro¢nych ukolt. Pfi
vzdélavani zakti s PAS je hlavnim predpokladem uspésné skolni prace ptipravenost
a ochota zucastnénych pedagogickych pracovnikl vénovat se pravé této problematice.
Celkové klima $koly by mélo byt vstficné a oteviené. Reditel §koly ma poskytnout
maximalni oporu svému persondlu a zajistit vhodné podminky pro piijeti zdka s PAS.
Tato pomoc musi jit napfi¢ Skolou a zahrnout vSechny zlcastnéné pedagogické

pracovniky a rovnéz ostatni personal Skoly. (Slowik, 2016)

Pro ucel této prace jsou nasledné¢ vymezeny z fad pedagogickych pracovniki

kategorie ucitel a asistent pedagoga.

Kvalitni préace ucitele je zaloZena ptedev§im na komunikaci nejen s zaky, jejich
rodi¢i a ostatnimi kolegy, ale také participujicimi odborniky — psychology, psychiatry,
pracovniky PPP a SPC. DalSim ptedpokladem uspéSného zvladnuti celého procesu je
schopnost ucitele pracovat s heterogenni skupinou. Tyto kompetence nemé kazdy ucitel
a odviji se zjeho osobnostniho ladéni, ptedchozi praxe, schopnosti prohlubovat své
vzdéelani a ptizplsobit se individudlnim potfebam zaka. Ucitel musi umét vyuzivat rizné
metody a formy préace, které reaguji na potfeby ditéte s ohledem na jeho vyvoj.

(Bartoniova, 2009)
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Kompetence ucitele obecné potiebné v piistupu k zdkim se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami:

* pouzivani reedukacnich metod a postupt, kompenzacnich pomucek,

* vytvaret pozitivni klima tfidy,

* umét rozpoznat skute¢né védomosti, znalosti a dovednosti zaka (znalost
specialné pedagogické diagnostiky),

* vychazet z toho, v ¢em je zak uspesny a motivovat ho k praci ve vyuce,

» vysvétlit zakovi, v c¢em spocivaji jeho potize,

* zamezit stresujicimu prostiedi, citlivé vnimat reakce zaka,

» dodrzovat platné zakony a vyhlasky,

* zamg¢fit se na systematickou spolupraci s rodinou,

» zajistit zédkladni podminky a specidlné¢ pedagogicky pfistup v ramci
integrace zaka,

* spoluprace s vychovnymi poradci a poradenskym pracovistém.

(ibid.,2009)

Uspé&snost prace pedagoga je podminéna také praci s kolektivem ttidy, kde je tieba
pristupovat k feSeni problémi celkové a nevymezovat integrovan¢ho zaka jako zdroj

obtizi.

Novela Skolského zdkona platna od zafi 2016 ve znéni pozdéjSich predpist,
podporuje zacleniovani 74kl a studentll se specidlnimi vzdélavacimi potiebami do
béznych skol, (tzv. novela o inkluzivnim vzdélavani) zdaraznuje vyznam profese

asistenta pedagoga.

V soucasnosti jsou rozliSovany z pohledu vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., ve znéni pozdé&jSich
ptedpist, dvé urovné odbornosti asistentii pedagoga — podle nich je odlisSeno i pozadované

vzdélani:

e pro pfimou pedagogickou ¢innost ve tfidé, ve které jsou vzdélavani zaci
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, nebo ve Skole s integrovanymi zaky
musi mit asistent pedagoga stiedni vzdélani s maturitou a odpovidajici
pedagogické vzdélani (SS, VOS nebo VS zaméienou na pedagogiku nebo

alespon kvalifikacni kurz pro asistenty pedagoga);
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e pro nizs§i Groven ¢innosti — pomocné vychovné prace ve skole nebo Skolském
zafizeni — staCi asistentovi pedagoga stiedni vzdélani s vyucnim listem nebo
dokonce i jen vzdélani zékladni, podminkou je absolvovani kvalifika¢niho

kurzu pro asistenty pedagoga.

Asistent pedagoga je zakovi pfidélen na urcity pocet hodin, nebo na celé
vyucovani. M¢l by se ditéti stat predev§im oporou a pritvodcem skolnim svétem, ktery je
pro né plny podnétli a socidlnich nastrah. Je v§ak napomocen také jeho spoluzaktim, ktefi
maji ve tfidé¢ plan pedagogické podpory — tedy zaktum, ktefi nemaji zdravotni
znevyhodnéni, ale tieba pracuji pomalejsSim tempem, jsou emocné precitlivéli, mluvi

cizim jazykem, ale i détem s nadanim. (Tepl4, 2015)

Schopnosti a predpoklady asistenta pro praci s zaky s PAS:

» zéakladni znalosti o PAS a pochopeni pro jejich specifika,

* odborné znalosti odpovidajici ¢innostem, které bude vykonavat,

* empatie a schopnost porozumét pti¢inam specifického chovani,

* schopnost komunikovat s rodici zaka,

* schopnost pracovat pod vedenim ucitele a umét se poucit z rad
zkuSengjSich (asistentl i pedagogil) i ze svych vlastnich chyb,

» trpélivost a schopnost byt dostatecné disledny a organizovany — tedy

Citelny pro Zdka s PAS. (ibid.,2015)

Pedagogicti pracovnici, ktefi pracuji s Zdky s PAS, mohou kontaktovat krajského
koordinatora pro oblast autismu a konzultovat s nim problémy tykajici se specialnich

vzdélavacich potteb konkrétniho zéka.

3.3 Pracovnici v sektoru socialnich suzeb a nestatnim sektoru

Sluzby socialni péce maji dle platné legislativy (niZze) pomoci osobdm s PAS
zajistit jejich fyzickou a psychickou sobé&stacnost, cilem je podpofit Zivot v jejich
pfirozeném socialnim prostfedi a umoZznit jim v nejvyssi mozné mite zapojeni do béZzného
zivota spole¢nosti, a v piipadech, kdy to vyluCuje jejich stav, zajistit jim distojné

prostiedi a zachazeni.
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Sektor socialnich sluzeb je legislativné upraven Zakonem ¢. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach (dale ZSS), ve znéni pozdé¢jsich piedpisi a vyhlaSkou
¢.505/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi, kterou se provadéji néktera ustanoveni

tohoto zékona a dalSimi predpisy.

Socialni sluzby patti do pilife socidlni pomoci. V ZSS jsou definovany jako
¢innost nebo soubor ¢innosti zajist'ujici pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho
zaClenovani nebo prevence socialniho vylouceni. Povinnost zajistit odpovidajici socialni
sluzby maji ze zékona kraje. Ty se maji postarat o dostupnost téchto sluzeb osobam
v nepiiznivé socidlni situaci na jejich uzemi. Osoby s PAS potiebuji v zavislosti na miie
postizeni Sirokou $kalu podpory (od nulové napt. v pfipadé Aspergerova syndromu po
24hodinovou). Potieby uzivatelii s PAS tak lze zpravidla v pfiméfené mife uspokojovat
v ramci existujicich sluZzeb pro osoby s postizenim. Obtize jsou se zajiSténim vhodné

sluzby pro uzivatele se zavaznymi poruchami chovani, zejm. projevy agrese a autoagrese.

Socialni sluzby dle ZSS ve znéni pozdéjsich predpist, zahrnuji:

* socialni poradenstvi,
» sluzby socialni prevence,

* sluZby socidlni péce.

V ramci poradenstvi pracovnici radi pfedevsim v oblasti komunikace, navazovani
a udrZeni zdravych vztahi, bydleni a zaméstnani. Usiluji o zmirnéni socialni izolace
a negativnich dusledkt socidlni a emocni zatéze u lidi s poruchou autistického spektra,

jejich rodin a blizkych.

Socialni sluzby mizeme dle mista poskytovani rozlisit na:

* terénni sluzby,
* ambulantni sluzby,

* pobytové sluzby.

Poskytovatelem socidlni sluzby, je osoba, kterd ma k této ¢innosti opravnéni
plynouci z registrace poskytovatell socidlnich sluzeb. Poskytovateli jsou jak prispevkoveé
organizace statu a vefejnych samosprav, tak nestatni neziskové organizace, ¢i jednotlivé

fyzické osoby a v neposledni fad€ Ministerstvo prace a socidlnich véci.
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Sociélni sluzby mohou byt poskytovany za plnou, nebo ¢aste¢nou thradu, nebo
bez uhrady. Typy socialnich sluzeb jsou v zdkon¢ vycteny taxativné a jednotlivé socidlni

sluzby pak dale definovany v rozsahu zékladnich ¢innosti.

Zakon o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti, uvadi povinnost
poskytovatell zajist'ovat sluzby pouze pracovniky odpovidajici kvalifikace a spliujicimi

povinnosti zdkona.

Tyto podminky v ZSS (§ 115) se vztahuji na nasledujici skupiny pracovnikii:

* socialni pracovnici,

» pracovnici v socialnich sluzbach,

» zdravotnicti pracovnici,

* pedagogicti pracovnici,

» dalsi odborni pracovnici, kteti pfimo poskytuji socialni sluzby,

» dobrovolnici.

Pracovnik v socialnich sluzbach ma v néplni prace piimou obsluznou péci
o svéfené osoby, pecovatelskou a vychovnou nepedagogickou ¢innost — tedy sluzbu
osobni asistence. Soucasti mize byt pomoc pii vytvafeni pracovnich navykd nebo
volnocasovych aktivitach zamé&fenych na rozvijeni osobnosti. Pfedev§im jde o pomoc pii
osobni hygiené, oblékani ¢i stravovani. Détem a zakim Skoly pomaha pii zapojeni do
predskolnich, Skolnich i mimoskolnich aktivit, rozvijet zjmy, Zit v pfirozeném prostiedi.

(Krejcitova, Treznerova, 2013)

Socialni pracovnik oproti tomu vykonava socidlnich Setfeni, socidlné pravni
poradenstvi, socialni prevenci, poskytovani krizové pomoci atd. Jednd se Ccasto
o analytickou, metodickou a koncepé¢ni ¢innost v zafizenich poskytujicich sluzby socialni
péce. (ibid.)

3.4 Pracovnici ve zdravotnictvi a jejich dloha pri praci s cilovou

skupinou

Déti s PAS stejné tak jako ostatni potiebuji zajistit zakladni zdravotni péci. Na tu
maji narok dle Zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani (Zakon o zdravotnich sluzbach). Jejich prava jsou dale doplnéna o pravo
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dorozumivat se zpisobem pro né piijatelnym a pouzivat vhodnych dorozumivacich

prostiedki.

V prvni linii nalezneme détského praktického 1€kare, ktery je vétSinou prvnim,
komu se rodi¢e na preventivnich prohlidkach svéti, ze ve vyvoji jejich ditéte pozoruji
n¢jaké abnormity. Détsky 1ékat bud’ vyslovi podezieni a odesle rodi¢e na nejblizsi
klinické pracovisté nebo provede screeningové vySetfeni. Soucasné je tieba vyloucit
nektera onemocnéni a poruchy, jejichz disledkem mohu byt projevy podobné autismu
(sluchové vady, fecové vady, neurologicka onemocnéni, metabolické a genetické
poruchy). Specialisté z daného oboru se zkuSenosti i s diagnostikou autismu se obtizné

hledaji a odborné vySetteni se potom stava problémem. (Thorova, 2006)

Obecna povédomost o osetieni lidi s PAS neni u zdravotnického personalu vzdy
na dobré urovni. Jiz jsou pracovisté, na kterych se setkavaji tito lidé se vstficnym
pristupem, ale vétSinou je obtizné najit I€kare, ktery bude obeznamen se specifiky PAS
a soucasné kompetentni v oblasti odbornosti. Narocnost osetfeni pacienta s PAS je vysoké

pravé pro soubor viech symptomt, které tvoii diagnézu. (Cadilova, Zampachové 2012)

Ackoli jsou déti s autismem velice specifickymi pacienty, vyuzivaji u nich 1ékati
postupy stejné jako u zdravych déti. Musi je vSak prizptisobit individudlnim potfebam
a komunika¢nim schopnostem konkrétniho pacienta. Velkou roli hraje dostatek
trpélivosti a pii neuspéchu dobra ville hledat nové cesty, schiidné pro dit€, pro rodice

1 oSettujici personal.
3.5 DalSi spolupracujici odbornici

Mnoho zakladnich $kol, a pfedev§im zékladnich Skol specidlnich se snaZi v ramci
komplexni péCe pro déti s PAS, a nejen pro né zarazovat sluzby dalSich odbornikt, ktefi
svou pécCi prispivaji ke zdarnému vyvoji ditéte. V nabidce Skol tak miizeme najit sluzby

nejcasteji logopeda a fyzioterapeuta.
3.5.1 Logopedicka péce

Zakim snaru$enou komunikaéni schopnosti, svadami vyslovnosti je
poskytovana podpora z oblasti logopedie (reedukace a kompenzace feCovych poruch) na
zaklad¢ legislativy, konkrétné metodického doporuceni ¢. j. 14 712/2009-61

k zabezpeceni logopedické péce ve Skolstvi. Péci poskytuji odbornici s odpovidajici
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odbornou kvalifikaci vymezenou § 18 zdkona 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich, tedy pedagogové se specializaci v této oblasti. Aby mohla byt logopedicka
péce co nejkvalitnéjsi, je tieba, aby byla zahajena v€as. Vhodné obdobi k zahajeni
logopedické péce se 1isi v zavislosti na diagndze. Zahrnuje prevenci, diagnostiku,
logopedickou terapii a poradenskou ¢innost. Logopedickd péce ve Skole miize byt
poskytovana formou skupinové i individualni péce. Détem ve specidlni skole mtze byt

logopedické péce poskytovana i denné. (Klenkova, Treznerova, 2006)

Déti s PAS v zavislosti na symptomatice mohou mit diky svému odlisSnému
chdpani svéta velké potize rozumét a pouzivat mluvenou fe€. Protoze nedokazou
srozumitelné vyjadrit své potfeby a pfani, jsou nespokojené, nervozni a ¢asto i agresivni.
K podpote rozvoje jejich komunikac¢nich schopnosti se pouzivd systém alternativni
a augmentativni komunikace (ndhradni formy komunikace) uréeny zaktim, kteti nemohou
své potieby vyjadfit slovy. Jedna se napf. o komunikacni systém VOKS, piktogramy,
symboly, fotografie, predméty, mimiku, gesta, cilené pohledy oc¢i. Metoda se pokousi
pfechodné nebo trvale kompenzovat poruchy a postizeni u déti se zavaznym postizenim

feci. (Thorova, 2006)

3.5.2 Zdravotni télesna vychova — fyzioterapeut

Cilem zdravotni télesné vychovy je odstranit pohybové a funkéni nedostatky
organismu, upevnit spravné drZeni téla a vytvofit sprdvné pohybové navyky.
Nekteré zakladni Skoly specidlni realizuji zdravotni TV pod vedenim fyzioterapeuta,
ktery se zakim vénuje v pravidelném rozvrhu. Fyzioterapie se zabyva diagnostikou,

1écbou a prevenci poruch pohybového systému organismu.

U zéka s PAS se nejedna pouze o vadné drzeni téla, ale o celkové naruseni
pohybovych stereotypti. Disledkem muze byt skolidza, chronické bolesti pohybového

aparatu, pfedevsim patete, a nasledné degenerativni zmény a poruseni struktur patete.

Vadnym drzenim téla je pfitom mysSleno zkraceni ¢i oslabeni urcitych svalovych
skupin, které spolu pak vytvoii nevhodné drzeni téla — pfedsunuté drzeni hlavy a ramen,

odstaté lopatky, pieklopeni panve vpied, vto¢ené Spicky apod.

Fyzioterapeut patii mezi vysokoSkolské zdravotnické pracovniky, ktefi se

zabyvaji diagnostikou a terapii pohybovych poruch a 1é¢i tyto stavy nefarmakologicky.
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Pouzivd ve svych lécebnych postupech rizné metodiky pohybové 1é¢by,
fyzioterapeutické postupy. Pfi sestavovani planu terapie se vychdzi ze symptomu
primarniho onemocnéni, které se promitaji do pohybového systému a mohou tak zpusobit
funk¢éni poruchu pohybovych funkci (poruchy motoriky, snizena kvalita provedeni
pohybu, snizeni svalové sily, ovlivnéni rozsahu pohybu, zmény mékkych tkani atd.)

¢i bolestivé stavy.

3.5.3 Bazalni stimulace

S fyzioterapii tzce souvisi bazalni stimulace. Cilem bazalni stimulace je podpora
individuélniho vyvoje déti. Je urcena tém, kteti maji narusenou nebo omezenou schopnost
vnimani, komunikace a pohybu. Bazalni stimulace je konceptem pouzivanym v oblasti
specialni pedagogiky i oSetfovatelské péce. Klade velky vyznam na dotek, ktery je

uplatnovan v technikach polohovani, masazi nebo rehabilitacniho cviceni.

U déti s PAS vede pouziti této metody k stimulaci vniméani télesného schématu,
poznavani vlastniho téla, redukci stavii neklidu a hyperaktivity, navozeni celkového

télesného uvolnéni.

3.6 Vyznam rodiny

Pro rodice, jejichz ditéti je stanovena diagnéza PAS, zacind dlouhé a velice
naro¢né Zivotni obdobi. Pfijmout takovou skute¢nost neni viibec jednoduché a rodice
prochazi mnoha zvraty, které osciluji mezi nadg&ji a bezmocnosti, provazi je vytrvaly
strach z budoucnosti. Pozornost se samoziejm¢ upina na dit€¢ a jeho potieby, je vSak
dalezité si uvédomit, ze také rodice v tuto chvili potfebuji odbornou pomoc,
psychologickou, kterd jim usnadni pfijeti nové situace, ale rovnéz pomoc s orientaci
v problematice PAS, v oblasti socidlnich sluZzeb, dostupnych lékaiskych sluzbach a také

vzdélavacich zatizenich. (Thorova, 2006)

Vyznamnou roli hraje reakce blizkého okoli (Sirsi rodiny, pfatel, sousedi) a také
prostfedi mistni komunity. Podpora §irsi rodiny je velice dlilezitd, jak v roviné psychické,
tak i praktické. Naopak, pokud né€kdo v rodiné diagnoézu znevazuje, bagatelizuje a svaluje
potize ditéte na nevalné vychovné schopnosti rodi¢ii, nebo navrhuje naprosto nevhodné
vychovné postupy, situaci rodi¢lim jen komplikuje. Také nadmérnd péce o dit&, kterou

v rodin€ vétsinou na sebe bere matka, vytvofeni velmi silného pouta s ditétem a pocit, ze

42



dit¢ nemuze bez ni byt, neni spravna a mize zpusobit i rozpad manzelstvi. K ispé&Snému
fungovani rodiny je tfeba napliiovat potieby vSech jejich ¢lenti — manzelti i sourozencti
postizeného ditéte. N¢kdy se v disledku péce o handicapované dité na potieby zdravych
sourozencl zapomind, naopak se od nich Casto ofekava vic, nez jsou schopni splnit.

(Cadilové, Zampachova 2012)

Po sdéleni diagnozy se za¢ina v rodin¢ odvijet rizné dlouhé a pro kazdou rodinu
specifické obdobi od pocatecniho Soku po pfijeti daného stavu. Thorova (2006)
upozornuje na skute¢nost, ze nize uvedené faze mohou probihat v rizné intenzité a rodina

nemusi nutné projit vSemi stadii.
3.6.1 Faze vyrovnani se s postizenim

Thorova (2006) uvadi, ze v prvni fazi prochazi rodina Sokem a velkym stresem.
Obdobi t&sné po sdéleni diagnodzy s sebou nese vysoké citové zatiZeni, rozruseni, tlek,
ohromeni. Rodi¢e se mohou chovat iraciondln¢, snazit se o popieni ¢i vytésnéni diagnozy,
bagatelizaci stavu. Nebezpecna je ,,vira v zazrak®, kde hrozi, Ze rodina bude podstupovat
s dité¢tem razné alternativni zptsoby 1écby, kde jim nezodpovédni 1é¢itelé slibuji tplné

uzdraveni.

V dalsi fazi se dostavuji obranné psychické a télesné reakce, které s sebou nese
bolest, zal, zklamani, tizkost. Ptichazi hledani vinika, vz4jemné sebeobviniovani rodic,
snizena schopnost sebeovladani, deprese az agresivita. V této fazi rodi¢e potrebuji
pfedevS§im fakta, ktera jim pomohou ztotoznit se s danou skutecnosti.
Dle Vosmika a Bélohlavkové (2010) mohou postoje rodict v této fazi komplikovat

vychovné-vzdelavaci proces ve Skole.

Faze adaptacni je obdobim, kdy se dle Thorové (2006) rodice se zacinaji ptat, jak
oni sami mohou pomoci, seznamuji se s podstatou piesné diagndzy a redlnou progndzou.
Zacinaji  spolupracovat na  koordinaci  ¢innosti  jednotlivych  odborniki.
Vosmik a Bé¢lohlavkova (ibid.) vSak uvadi, Ze obdobi deprese a negativnich emoci se
mohou v zavislosti na dal§im vyvoji ditéte vracet. Pokud rodie pfijmou situaci,
v posledni fazi dle Thorové (2006) odezniva deprese a roste snaha racionadlné se starat
o dité. Pfichazi aktivni vyhleddvani pomoci, setkdvani s ostatnimi rodi¢i stejné
postizenych déti a spoluprace s odborniky. Odborna pomoc by se méla dotykat nejen

matky a otce, ale také sourozencii. Toto stddium mtiZe nastat, ale také nemusi.
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Znalost vyse uvedenych skutecnosti je velmi dulezita také pro pracovniky ve
Skolstvi. Pfi jednani s rodi¢i zakti s PAS se setkaji s riznymi piistupy rodiny k vychové
a vzdélavani jejich ditéte, pficemz se mohou liSit 1 pfistup matky a pfistup otce

a to diametralné. (Vosmmik, Bélohlavkova, 2010)

3.6.2 Vychovné styly rodiny

Od reakce na sdéleni diagnézy se v rodiné postupné rozviji rizné strategie pro
vychovu a bézny rodinny zivot. Clenové rodiny nemusi byt ve svém postoji a nazorech
na vychovu ditéte s PAS i jeho sourozenct jednotni. Dle Vagnerové (2004) mtize rodina

zaujmout niZze uvedené postoje k vychove ditéte:

Protekcionistickd vychova — dité je vzhledem ke svému postizeni podcenovano,
nedostava ptimétené kompetence, rodina mu dava nadmérnou a neptiméienou péci — déla

zangj 1 to co by dité zvladlo samo.

Perfekcionisticka vychova — rodina ve snaze o maximalni rozvoj, klade na dité

nadmérné néaroky s cilem je stimulovat k pfekonavani handicapu a vlastni stigmatizace.

Realistickd vychova — dit€¢ je rodinou pifiméfené a citlivé motivovdno
k dosahovani maximalnich hranic svého rozvoje, zaroven vsak rodice respektuji hranice

omezeni vyplyvajici z jeho postiZeni.

Pedagogicka intervence tak zahrnuje nejen znalost specifik PAS, schopnost
spravné zvolit a aplikovat vhodné konkrétni formy a metody vzdelavani ditéte, ale rovnéz

schopnost jednat citlivé a profesionalné¢ s rodinou zéka. (Vagnerova, 2004)

»Rodic se pro Skolu musi stat clenem tymu, partnerem pro zainteresované
pedagogy. Rodic je ten, ktery zna své diteé nejlépe a jiz pred ndastupem do Skoly ma
s FeSenim Fady problémii zkuSenosti, které miize pedagogiim predavat.” (Zampachova,

Cadilova, 2012, 5.76)
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3.7 Tymova spoluprace odborniku ve Skolni praxi

Odbornici vénujici se osobam s PAS se dlouhodobé snazi nachazet, vytvaret
a zdokonalovat pristupy, které by u osob s autismem zaznamenaly pozitivni. pFinos nejen

privzdelavani, ale zlepsily celkovou kvalitu jejich Zivota. (Pastierikova, 2013, 5.89)

Pouze tymova prace miize zajistit dobré podminky pro vychovu a vzdélavani
integrovaného zéka s PAS. Hlavni oporou pro praci ucitela
se tak stava SPC, piipadné pracovnici PPP. Praci poradenského pracovisté zaméren¢ho
na problematiku PAS definuje Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. ve znéni pozdéjsich predpisi.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatfizenich.
Ve vyhlaSce jsou vyjmenovany standardni ¢innosti spolecné vSem SPC a standardni
¢innosti SPC poskytujiciho sluzby zakim s PAS, jejich zdkonnym zéastupciim, Skolam

a Skolskym zafizenim vzdélavajicim tyto zaky.
Cinnosti centra sméiuji ke tfem subjekttim:

* sluzba cilend naklienta — zahrnuje psychologickou a specidlné
pedagogickou diagnostiku a také individudlni intervence zaméiené
na Skolni 1 domaci prostiedi,

* sluZba cilend na zakonného zastupce — zahrnuje konzultacni navstévy v
rodin€ nebo v poradenském zafizeni, konzultace k individualni intervenci,
zafazeni Zaka do vhodného typu Skolského zatfizeni 1 prednasky a kurzy
pro rodice,

* sluZzba cilend na Skoly a Skolska zafizeni, které tyto Zaky vzdélavaji —
cilem je podpora pedagogickych pracovnikil a pracovnikll v pfimé péci,
je zajistovana prostrednictvim metodickych navstév, prednasek a kurzi,

metodickych a kazuistickych seminait.

Ve Skolach, kde jsou integrovani Zaci s PAS tvoii tym pedagogové, asistenti
pedagoga a clenové spolupracujiciho SPC — specidlni pedagog a psycholog. Pokud mé
Skola skolni poradenské pracovisté, pak se ¢lenem tymu stava Skolni specidlni pedagog
¢1 Skolni psycholog.  Vzijemna spoluprace by méla byt zalozena na pravidelném
kontaktu a komunikaci ¢lenti tymu. Predmétem konzultaci jsou vzdelavaci a vychovné
potteby zaka, stanoveni vhodnych forem postupt a metod k jeho uspésné cesté Skolni

dochazkou. Nedilnou soucasti spoluprace se pak stavaji konzultace s rodici, piipadné za
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ucasti  zdka.  Pedagog  informuje rodi€e o  zvolenych  postupech
a metodach a jejich ocekdvaném vlivu na vzdélavani a chovani ditéte. Rodi¢e mohou se
Skolou sdilet své postichy z domaci prace zdka a vyjadiovat se k navrzenym opatfenim
ve Skole. Aby byla spoluprace rodiny, skoly a dalSich odbornika funk¢ni a oboustranné
prospésna, je nezbytné komunikovat o  vSech  problémech  oteviené

a schazet se v pravidelnych intervalech.
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4 Metodologicka vychodiska kvalitativniho vyzkumu

V dalsi Casti prace se budu vénovat kvalitativnimu rozboru ¢tyi ptipadovych studii
zaka, kteti méli prilezitost Cerpat a profitovat v rizném méfitku ze souc¢asné nabidky dvou
typti zakladnich skol. Zajimé mé¢, jaké moznosti Skoly vyuzivaji v rdmci komplexni péce

a jeji vliv na rozvoj ditéte s autismem.

4.1 Cile vyzkumu a zpiisob sbéru a vyhodnocovani dat, kasuistika

Hlavnimi cili vyzkumné ¢asti této prace je popsat podminky a komplexnost skolni
integrace vybranych déti s PAS na béZné zékladni Skole a na zékladni Skole specidlni.

Na zékladé stanoveni vyzkumného cile si klademe tyto vyzkumné otazky:

1. Jsou oba typy Skol schopny vytvofit vhodné podminky pro integraci déti PAS?
2. Jakym  zpisobem  se  komplexnost nabizené  péfe = odrazi
na uspeSném vyvoji zéka?

3. Jaky je vyznam proinkluzivniho postoje personalu skoly?

Vyzkum bude provadén pomoci kvalitativnich metod a vychazi rovnéz
z dlouhodobého pozorovani autorky této prace. Zkoumany vzorek obsahuje Ctyfi

ptipadové studie.
Dil¢i cile plynouci z Setfeni:

* popsat nabidku kol pfi integraci zZaka s PAS,
* definovat vyznam proinkluzivniho postoje personalu $koly,

* popsat vliv spolupracujicich odbornikii na vyvoj a Skolni uspésSnost zéka.

V ramci sbéru dat byly vyuzity techniky:

* pfimé pozorovani ditéte v obou typech zékladnich skol,
* volny rozhovor s pedagogickymi pracovniky,
* analyza pedagogické dokumentace.

Z vySe uvedenych metod sbéru dat budou vytvoteny ptipadové studie.

Kyvalitativni vyzkum ma za cil hlub$i porozuméni zkoumané skutecnosti. Pouziva
se v pfipadech, kdy by kvantitativni vyzkum nebyl pro dané ucely vhodny a nelze jej

proto pro feSeni vyzkumného problému pouzit. Kvalitativné orientované vyzkumy
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vychézeji zejména z fenomenologie, ktera klade diiraz na subjektivni aspekty jednani lidi.

(Chraska, 2007)

Jednotnéd definice kvalitativniho vyzkumu v podstaté neexistuje, jde o velice
Siroky pojem, ktery v sob¢ skryva rozsadhlou Skalu piistupti. Nelze také jednoznacné
stanovit faze takového vyzkumu, protoze analyza dat a jejich sbér muze probihat
soucasné, vyzkumnik miize béhem sbéru dat vyhodnotit, zda nepolozi v dalsim kole
rozhovort jinou otazku a podobné¢. Zamérem vyzkumnika, ktery provadi tento typ Setfeni
je rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji socialni realitu.*
(Svaticek, R., Sedova, K., 2014). Kvalitativni vyzkum zahrnuje riizné piistupy (techniky

a metody) ke zkoumani jevi, s cilem podrobné analyzy dat, nikoliv kvantifikaci.

Jak bylo uvedeno vyse, tématem této prace je komplexni zhodnoceni integrace
konkrétnich osob s PAS, jejich specialni potifeby a naroky ve vzdélavacim procesu.
Ptipadové studie jsou proto sestaveny na zaklad¢ kvalitativniho prizkumu, ktery vychazi
z metod dlouhodobého pozorovani, rozhovoru s pecujicimi osobami a studia a analyzy
spisové dokumentace. Jména sledovanych osob byla smySlena v zajmu zachovani

anonymity.

Pozorovani je zékladni metodou Setieni, ktera piipousti urcity subjektivni pohled.
Umoziuje sledovat vznik, prubéh a zmény urcitych proménnych. Vyuziti dlouhodobého
pozorovani umoznuje poznat zvlastnosti sledovaného jedince a specifika jeho adaptace

na prostiedi.

Studium spisové dokumentace a jeji analyza je zdrojem ziskdni anamnestickych
udajii s vysokou mirou objektivity na zakladé informaci z oblasti 1ékaiské, socialni,
soudni, psychologické a pedagogické. Je doplnéno o vlastni stanoviska v kombinaci
s informacemi ziskanymi vyuZitim dalSich metod. Je podkladem pro zpracovani

kasuistik.

Ptipadovéa studie se vénuje popisu konkrétnich ptipadli. Anamnestické Udaje
piipadové studie vychazi ze znalosti spisové dokumentace ditéte, obsahem je anamnéza
rodinna, osobni a socialni. Soucasti jsou rovnéz vysledky psychologickych vysetfeni,
pozorovani — popis sledované problematiky, zavér — vymezeni vlivu komplexniho
pfistupu na vyzkumny soubor. Informace ziskané studiem dokumentace a pozorovanim

jsou v zajmu ochrany osobnich dat anonymni. (Bartlova, 2011).
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4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skldda ze ctyt zaki s PAS zarazenych do dvou typi
zékladnich $kol — ZS a ZSS. Tito Zaci byli vybrani cilené v souvislosti s typem zafazeni
a také s ptihlédnutim k moznosti dlouhodobého ptimého pozorovani jejich vyvoje a vlivu
konkrétniho pfistupu, a to viadu 10 let. Ve 2 piipadech jde o zéky Zakladni Skoly
specialni, ktefi maji mentalni postizeni vymezeno v pasmu tézké a sttedn¢ tézké mentalni
retardace. 1 zak byl primarné diagnostikovan v pasmu lehké mentalni retardace, ale
vzhledem k symptomatice PAS integrovan ve t¥idé ZSS. 1 Zék je zatazen do Zakladni
Skoly, s intelektem v pasmu normy. Pro ucely vyzkumu byli osloveni a pozadani
o souhlas zédkonni zastupci zaki, dale formou volnych rozhovort pedagogicky personal
a vedeni $kol, na kterych se zaci vzdélavaji. V ptipadovych studiich jsou vypsany pouze
zakladni informace z rodinné a osobni anamnézy, jména zakl byla zménéna, vynechany

byly identifika¢ni udaje a informace, které nejsou pro ucely této prace podstatné.

4.3 Sbér dat a prace s datovym materialem

K naplnéni vySe uvedenych cili jsem vyuZzila osobniho dlouhodobého
systematického pozorovani vSech zakl z vyzkumného vzorku, znalost jejich pedagogické
dokumentace, vystupy z jejich vychovy a vzdélavani a rovnéz informace, které v pribchu

Casu vyplynuly z konzultaci s rodici.

V dal$im kroku jsem oslovila pedagogy a spolupracujici odborniky, ktefi
participovali na vzd&lavani a osobnim rozvoji téchto Zzakl — ucitelky, logopeda
a fyzioterapeuta. Pro tucely rozhovorti jsem meéla pfipraven seznam otazek
(viz ptiloha €. 1 a 2), potfadi a formu jsem pak pfizplsobila situaci béhem rozhovoru.
V pribéhu rozhovorti jsem si pofizovala se souhlasem dotazovanych pisemné poznamky.
Mezi pedagogy byly pani ugitelky ze ZSS a ZS, z nichZ jedna se specializuje na praci
s zaky s poruchami autistického spektra, a druhé dvé uci ve ttidach, do kterych byli
posléze zatazeni moji Zaci s PAS. Vychézela jsem z osobni znalosti jejich postoje
k inkluzivnimu vzdélavani a z toho, ze své zaky velmi dobfe znaji, ale zaroven maji

odli$ny pfistup k problematice PAS.
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4.4 Prubéhu rozhovori, struéna charakteristika dotazovanych

Rozhovory s respondenty probihaly v klidném prostredi a s dostate¢nym ¢asovym

prostorem.

4.4.1 Rozhovor s vyucujici A

Pani A je zkusenou pedagozkou, své profesi se vénuje 27 let, z toho 15 let pracuje
s zaky s PAS, vede tfidu pro zaky s autismem. K ptivodnimu vzdélani — ucitel 1.stupné si
doplnila v ramci DVPP oblast vzd€lavani zaka s PAS. Dlouhodobé spolupracuje s PPP
na ¢asteCny uvazek také v oblasti poradenstvi pro Skoly. V pribéhu rozhovoru byla velice
vstficnd a oteviend. Problematiku PAS ovladd, s détmi pracuje rdda a hledd dalsi
moznosti, jak je rozvijet. Dokazala vymezit pozitiva i negativa prace ve tiidé, kde je
celkem 7 zakl s PAS a stfedné té¢Zkym a t€Zkym mentalnim postizenim. Velmi ocenuje
ptistup vedeni $koly ke komplexni péci, vybaveni tfidy v rdmci strukturované¢ho uceni
a pestrou 3kalu pomiicek. Skola détem nabizi také bazalni terapii, fyzioterapii
a logopedickou péci, rada se tiidou vyuziva novy Snoezelen. K inkluzivnimu vzdélavani
se priklani, ale zdlraziiuje, Ze jen s ohledem na specifika kazdého jednotlivce a jeho

potieb.

4.4.2 Rozhovor s vyucujici B

Pani B pracuje ve Skolstvi 17 let, je ucitelkou 2. stupné ZS. Na rozhovor
pfistoupila ochotné s tim, Ze ma ve tiidé Zaka s PAS (kazuistika 5.3 Adam) a vnima, ze
se jeji vztah s chlapcem postupné vyviji a nardZi na rtzna Uskali. Pani ucitelka si
je védoma, Ze ji chybi vzdélani v oblasti PAS, snazila se doplnit si informace
samostudiem a opira se také o pomoc zkuSen¢;jsi kolegyné€. Jen obtizné ptipousti moznost,
Zze Adam pfes svoji inteligenci nerozumi socidlnimu kontextu situaci a z rozhovoru
vyplyva, ze neni spokojena s jeho postojem ke Skolni praci a pedagogiim. Je toho nazoru,
ze by se m¢l chlapec umét ptizplsobit, stejné to bude v Zivoté potfebovat. Vedeni skoly
pani ucitelka pozadala o Skoleni v oblasti PAS a tés§i se, ze ji to pomlze chlapci
porozumét. Spolupracuje s PPP a také s psychiatrickou a logopedkou chlapce je

v kontaktu. Jeji postoj k inkluzivnimu vzdélavani je rozpacity.
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4.4.3 Rozhovor s vyucujici C

Pani C uci na zakladni Skole, jeji praxe je 21 let a celou dobu pracuje na prvnim
stupni ZS. K rozhovoru pfistupovala velmi rezervovand, byla struéni a pusobila
nervoznim dojmem. V poslednich tfech letech méla ve tfidé dva roky Zaka s poruchou
pozornosti a hyperaktivitou a nasledné v nové tiidé chlapce s Aspergerovym syndromem
(kazuistika Ivan 5.4). Zivé reagovala na dotaz k inkluzi a jejimu vyznamu, neztotoZiuje
se s myslenkou spolecného vzdélavani a vnima predevsim komplikace, které vyvstavaji
pro uclitele a rovnéz zpomaleni prace s ostatnimi zaky. Vedeni Skoly ji umoznilo
proskoleni v oblasti PAS, ale nevnima je jako pfinos. Spolupraci s dalSimi odborniky

neiniciovala a omezila se na nezbytn€ nutnou komunikaci s PPP.

4.4.4 Rozhovor D —logopedie

Sle¢na D maé za sebou 5 let logopedické praxe, kterou vykonava na ZSS a ZS.
Byla velice vstficna a problematika PAS ji zajima. V ramci své prace ma v péci déti
s riznymi typy postizeni, ztoho 12 zakt s PAS. Aktivné se snazi spolupracovat
s pedagogy, méné se ji daii navazovat spolupraci s rodinami déti. Déle se vzdélava a je
vidét, Ze ma vhled do specifik PAS a vypracované individudlni strategie pro praci s témito
zaky. Spolupracuje s pani ucitelkou, ktera ve Skole nabizi bazalni terapii a spolecné
planuji nékteré lekce pro déti. S tfidnimi uciteli organizuje hodiny v rdmci feCové
a hudebni vychovy. Postoj vedeni Skoly vnima jako kladny, ale uvitala by vétsi ¢asovou
dotaci pro praci s détmi, v soucasné dobé muze realizovat maximaln¢ 30 minut/ tyden na
zéka. Tento pozadavek by vSak pii velikosti Skoly vyzadoval jesté jednoho logopeda na

plny tvazek.

4.4.5 Rozhovor E — fyzioterapie

Pan E je ve specialnim $kolstvi novackem, pracuje druhym rokem v ZSS.
Vzdélanim neni pedagog, vystudoval fyzioterapii. Pfed tim pracoval v ucilisti jako mistr
odborného vycviku. Stara se o 5 tfid ZSS, kde vede zdravotni TV a dale se také vénuje
individualn€ vybranym zakim, se kterymi d€la napravnd cviceni. Vazi si ptistupu vedeni
Skoly, které pro ucely fyzioterapie vybavilo malou cvicebnu. K rozhovoru pfistupoval
otevien¢ a snazil se co nejlépe popsat problémy, se kterymi se potyka praveé u zakt s PAS,
kterych mé ve své péci 12. Ptiznava, ze postupuje viceméné intuitivné, pokud se mu

nedafi dit¢ zvladnout, odvede je zpét do tfidy. Vlastni neznalost problematiky vSak
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nevnima jako zdroj potizi, nepovazuje za nutné se v této oblasti vzdélavat. Dle jeho
nazoru by mu prospéla vétsi pomoc od kolegt, kteti zdky uc¢i a znaji je. To vSak neni
mozné z Casovych davodi skloubit. Rodice do fyzioterapie zapojit nezkousel
a nepovazuje to za podstatné. V piipad¢ péce o Tomase (ptipadova studie 5.1) se spojil

s jeho oSetfujicim 1ékafem a pracuje s chlapcem dle jeho instrukci.

4.5 Analyza a interpretace ziskanych dat

Na tomto misté predkladdm analyzu a shrnuti ziskanych informaci, tak jak vzesly

z uvedenych rozhovori a doplnénych o konkrétni citace ze zdznamu respondentt.

Vzdélani oslovenych pracovniki ve Skolstvi s pfihlédnutim k potiebdm zakt
s PAS vyznamn¢ ovliviiuje jejich postoj a vnimani své prace s témito détmi. V postoji
vétsSiny pedagogi ze zkoumané skupiny bylo mozno najit obavy a nejistotu. Shodné
zminovali potiebu dalSiho vzd€lavani a ndro€nost pfipravy na préci s ditétem s PAS.
Problematiku PAS definuji jako komplikovanou a obavaji se, zda budou umét zvladat
problémy, které takové dit¢ do tfidy pfinese. Jen t€Zko se bez potiebnych znalosti dokazou

pripravit na potieby déti a prizpiisobit jim podminky.

,,Pro mé je naprosto necitelny, nevim, co si chce temi vulgarismy vynutit, je dost
chytry na to, aby pochopil, Ze to nema rikat......dam tridé uplné jednoduché zadani a on

3

nic, sedi, koukd, nepracuje a kdyz ho napomenu naddava mi, Ze jsem mu nic nerikala.

(u¢. B)

., Jak mam cvicit s nékym, kdo se nesnazi napodobit jednoduchy pohyb, snazim se
ja, predvedu a pak abych to za néej odcvicil. Boji se mé, nechce, abych se ho dotykal,

nediva se na me, misto toho pozoruje okno. “ (fyzioter. E)

,, Nikdy toho nebudu védet dost, deti me vzdycky néjak prekvapi, nez se pozname,

trva to piil roku, ale to me na moji praci prave bavi. “ (u¢. A)

,, Prekvapilo mé, jak hezky reaguji, kdyz najdu tu spravnou motivaci. PouzZivam
obrazkovy rozvrh lekci, mam vzidy pripravenou odménu a deti hned mnohem lépe

pracuji. ““ (logop.D)

, Vedela jsem, Ze s nim prijdou potize a také prisly. Byl jak nerizend strela.

Nerespektoval zakladni pravidla, nevydrzel sedet, skakal mi do 7eci. Tloukl ostatni deéti,
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kdyz si chtel vynutit pozornost. Chtél, abych mu porad odpovidala, otdazky opakoval stale
dokola, dokud nedostal odpoved. * (uc. C)

Ptistup skol k integraci zaki s PAS se muze liSit, nicmén¢ z uvedeného vzorku
vyplyva, Ze pokud ma Skola zajem, je schopna zajistit svému personalu kvalitni podminky
k praci, umoznit dalsi vzd€lavani svych pracovnikii a pomoci pfipravit pedagogim
1 zakim vhodné prostfedi. Vedeni oslovenych respondentti z obou typt kol bylo vstiicné
a mé¢lo zajem na vytvoieni personalnich, materidlnich a dalSich podminek pro praci
s détmi s PAS. Na ZSS byla navic nabidka obohacena o terapie a odbornou pé¢i mimo

bézny vzdélavaci rezim.

., Mam radost, Zze Tom miiZe chodit na bazalku i logo, prospiva mu to a moc se tési,
vzdy je nadseny, kdyz je objevi na rezimu dne. S cvicenim je to horsi, tam se mu moc

nechce, ale jinak by asi nerehabilitoval viibec. “* (u¢. A)

,Schazime se vsichni vidycky nad individudlem a je to dost prinosné, probrat

postiehy z vice uhlit pohledu. “ (u¢.B)

 Reditelka mi nabidla penize na pomiicky a néjaké Skoleni, ale nejela jsem

a pomuicky nebyly potreba, problém byl v chovani.“ (u¢. D)

Postoj dotazovanych pedagogli k otazce inkluzivniho vzdé€lavani byl rozdilny
a vychazel z osobnich zkuSenosti, ale vSichni shodné poukazovali na individuélni pfistup
ajeho vyznam v posuzovani kazdého ptipadu zvIast'. Pani ucitelky ze zakladni Skoly byly
jako celku a vnimaly zafazeni ditéte s postizenim jako zatéz, pro kterou bude prace ucitele

komplikovanéjsi.

., Inkluze bude jesté orisek, ucitelé na to nejsou dostatecné pripraveni, chybi jim
odborné znalosti, a tak se nedivim, Ze se nékteri stavi negativné. Presto si myslim, Ze md
smysl na tom pracovat, jen to nebude pro vsechny, dité s PAS, mentalnim postizeni, afekty

a EPI zachvaty si neumim na zakladni Skole predstavit, tomu je lip u nas.“ (uc. A)

., Nemyslim, Ze je to pro kazdého, mélo by se to posuzovat hodné opatrné a také
ne kazdy ucitel chce takto pracovat. Také je potom tezke skloubit praci tridy. Ale na
druhou stranu si myslim, Ze pokud se inkluze podari, je prinosem pro obé strany.

Aspon se zdravé deti nauci vnimat, pomdhat a tolerovat. ““ (u¢.B)
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., Mame sit specialnich skol, kde jsou lidé, kteri tu prdaci chteji délat a pak ji délaji
dobre, ale za mée na zdkladce ne, tedy s mentalnim postizenim ne. Je to pak prilis narocné
a ostatni déti doplaceji na to, Ze ucitel se musi mnohem vic vénovat tomu ditéti, které
stejné nikdy nezvladne tolik co ostatni. A kdyz pracuje s asistentem ostatni to jen rusi.

(u¢.D)

Na zakladé rozboru rozhovort 1ze konstatovat, Ze ucitelé a dalsi odbornici, ktefi
pracuji s zaky s PAS pottebuji pro svou praci kvalitni zadklady ve znalosti problematiky
PAS a zazemi, které jim poskytne vedeni Skoly. Pfedpokladem uspéchu je kolektivni
a komplexni pfistup, dostatecné sdileni informaci a kladny vztah k ditéti s postizenim.
Je to proces naro¢ny na piipravu uciva, postupu i prostiedi, a ne kazdy ucitel je ochoten

jej pfijmout za svj.
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5 Pripadové studie Zzaki s poruchou autistického
spektra — integrace a komplexni pristup

Nasledujici ptipadové studie byly vybrany pro ucely této prace na zakladé
specificnosti a rozmanitosti v rozsahu autistického spektra. Vybrani Zaci jsou vzdélavani
na zakladni Skole a na zékladni Skole specidlni. Jejich diagnozy ovlivnily zatfazeni do

vzdélavaciho proudu a jsou vhodnou soucasti prezentovaného vyzkumu.
5.1 Pripadova studie Zaka, Tomas
Jméno ditéte: Tomas
Rok narozeni: 2005

Diagnoza: Détsky autismus F 84.0, kombinované postizeni — kongenitalni

skoli6za, mentalni postizeni ve sttednim pasmu
5.1.1. Osobni anamnéza

Prvni té€hotenstvi, viceCetné-bratr, matka v t€hotenstvi zavisla na navykovych
latkach. Perinatalni komplikace, porod pfed terminem, sekci, dlouhodobé& hospitalizovéan
na JIP. Rany psychomotoricky vyvoj probihal s vyraznym opozdénim, nedoslo k rozvoji
fe€i, chlapec pouze vyluzuje rizné zvuky — kiici, houkd, hlasité se smé&je. Motoricky
vyvoj rovnéz vyrazné opozdén, chiize od tii let s pomoci, vyrazna pohybova nemotornost
a omezeni pohybu vzhledem k deformité patete — zde v péti letech proveden chirurgicky
zakrok, dlouhodobé korzet. Od péti let chodil do mateiské skoly pii ZSS, adaptoval se

bez problému. Pravidelné rehabilitoval dva roky po operaci.

5.1.2. Rodinna anamnéza
Otec: neuveden
Matka: 27 let, dlouhodob& nezaméstnana, vzdélani — s vyucnim listem.
Sourozenci: bratr a sestra

Chlapec byl spolu s bratrem v péti letech odebran matce a svéfen do péce

prarodi¢li. Prarodice spolupracuji se Skolou 1 lékafi, snazi se chlapci v ramci svych
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moznosti zajistit dobrou péc¢i. Rodina se nachazi dlouhodobé ve finan¢ni tisni a jeji
moznosti jsou omezené. Matka se stiidave snazi o spolupraci s prarodici i se Skolou, ale

neni zatim schopna vyftesit své osobni problémy.

Sourozenci: Chlapec ma bratra dvojce, ktery ma lehké mentalni postiZeni, dalsi
diagnostika u néj nebyla provedena — rodina jej povazuje za zdravého, nicméné vykazuje

odchylky v psychosocialnim vyvoji. Sestra, o 10 let mladsi, v pé¢i matky, zdrava.
5.1.3. Z diagnostickych vySetreni

Psychologicka vySetfeni: v Sesti letech-posouzeni Skolni zralosti: chlapec
apaticky, nenavazuje o¢ni kontakt, stereotypni pohyby a Cinnosti, absence feCového
projevu, negativisticky pti pokusu o kontakt a navozeni ¢innosti, kterd neni v jeho zajmu.

Odlouceni od blizkych osob snasi dobte.

Grafomotorika-nespravny tichop tuzky v pésti, nekoordinované doteky tuzkou na
papir, vyrazné obtize ve vizuomotorické koordinaci. Zakladni geometrické tvary roztiidi
podle barev, nikoli tvaru, zdkladni barvy na pozddani podd, matematické predstavy
a konkrétni poctaiské schopnosti nelze prokdzat. V pracovni ¢innosti vykazuje obtize —
vadi mu odpoutavani pozornosti od jeho zajmu. V pribéhu vysetfeni reaguje na

komunika¢ni symboly.

Aktudlni Grovent mentalnich schopnosti odpovida pasmu stiedné t¢Zké mentalni
retardace. Doporuceno bylo zatazeni chlapce do zékladni Skoly specialni, vypracovani

individualniho vzdélavaciho planu, doporuceno vySetteni na PAS.

Dalsi psychologické a psychiatrické vysetieni bylo provedeno na zdkladé
doporuceni v 6 letech a 8 mésicich, Apla Praha, kde byl Tomasovi diagnostikovan Détsky

autismus.
5.1.4. Skolni dochazka

Chlapec nastoupil do zakladni Skoly specialni v misté bydlisté. Zatazen byl do
tfidy, ve které se nachazi 7 zaku, dva zaci s PAS a ostatni s riznymi typy kombinovaného
postizeni. Prostiedi Skoly znal jiz ze Skolky, ktera sidli ve stejné budove, adaptace mu

necinila potize.
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Pti Skolni préci byl pfevazné pasivni ve vSech ¢innostech byl veden asistentem
pedagoga, nebo vyrazné negativisticky, mél problémy plnit zadané tkoly. V prostredi
ucebny se orientoval dobfe, nicméné byl patrny zvySeny psychomotoricky neklid,
ulpivani na stereotypnich cinnostech a pohybech téla, které nechtél opustit kvili
nabizenym aktivitdm. Se spoluzaky nenavazoval zadny kontakt, pedagogicky personal

vyuzival pro splnéni svych ptani.

Pro Tomase byl vypracovan ve spolupraci s SPC individualni vzdé€lavaci plan
a zavedena strukturovana vyuka. Jeho vykony se ve strukturovaném rezimu zlepsily,
zacal pracovat. Postupné vznikl obrazkovy komunikacni systém ve formé knihy a Tomas
si mohl fict o splnéni svych potieb a ptani. Spontanné se pak timto zptisobem rozsifovala
jeho pasivni 1 aktivni slovni zasoba. Naucil se pismena abecedy, umi zpaméti slova, ktera

pottebuje a dokdze jejich podobu vyt'ukat na pocitaci. Nejde vSak o Cteni.

Od c¢tvrtého ro¢niku Tomasovy Skolni dochazky se détem ve Skole cilené vénuji
logoped, fyzioterapeut, pro vybrané zaky byla zahajena bazalni terapie a plavecky vycvik.

Tomas se vSech téchto aktivit zacal pravideln¢ zucastiovat.

Nyni je v sedmém ro¢niku, nema problémy s ptijimanim novych ¢innosti, reaguje
klidnég, pfetrvavd pasivni ladéni jeho osobnosti. Zlepsil se v neverbalni komunikaci
a Castecné navazuje ocni kontakt, predevsim, kdyZ chce splnit néjakeé ptani. Stale neni

schopen pracovat samostatné a dokoncit tkol, potiebuje pomoci s oblékanim a pfi jidle.
5.1.5. Spoluprace s rodinou

Zatazeni Tomase do ZSS prarodiée brali jako spravné rozhodnuti a zprvu se
aktivng snaZili spolupracovat. Byl jim vysvétlen zplsob prace s chlapcem, seznamili se
s nastavenym komunikacnim systémem 1 strukturovanou vyukou. VZdy se snazili
poskytnout chlapci vSe co Skola nabizi, ale potfebné strategie a nacviky doma
neprovadéli. BabiCka to vysvétlovala tak, ze doma si s TomaSem rozumi po svém,

nechdvaji ho v klidu a nevedou ho k dal§imu rozvoji, protoze by byl negativisticky.

V nasledujicim zjiStovani urovné jednotlivych oblasti vyvoje se zaméfenim na
vliv poskytované komplexni péce. Budu vychazet z ptimého pozorovani ditéte pii uceni,

zdjmovych ¢innostech, ale také pii sebeobsluze, hie a dalSich aktivitach.
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5.1.6. Vychovné vzdélavaci proces:

Na pocatku skolni dochazky, v sedmi letech chlapec nebyl schopen pracovat
jinak, nez pod vedenim asistenta ¢i pedagoga. Mysleno je pfimé vedeni ruky a pohybu.
Nebyl schopen o nic pozadat, spokojenost i nespokojenost vyjadioval zvuky. Vlivem
télesn¢ho postizeni byl nucen Casto odpocivat, lehal si a usinal. Nemél zaveden zadny
komunika¢ni systém, rodina saturovala jeho zakladni potfeby na zéklad¢ zkuSenosti.
Dokazal se sadm najist rukou, s pfiborem potfeboval pomoci, taktéZ s osobni hygienou.
Projevovaly se u néj vyrazné stereotypni manyrismy — pohupovani na Spicky, cucéani

a okusovani prst, drbani se ve vlasech.

Konkrétni opatieni Skoly:

* nastaveni IVP,
* nastaveni komunika¢niho systému,
» konzultace s pracovniky SPC, PPP a rodinou,

» asistent pedagoga ve tfid¢.

V oblasti zrakového vnimani je chlapec zaméfen na vnimani detaild, vnimani
celku je pro n&j obtizné. Nenavazuje ofni kontakt, vzdy se diva stranou. Zajimaji ho
lesklé, tipytivé podnéty, rad sleduje z okna auta na silnici. Pfi praci rukama nesleduje

oCima ¢innost, necha se vést.

Sluchové vnimani — Toma§ ma velmi citlivy sluch, rdd posloucha melodické
zvuky niz$i intenzity. Pozna zvuky hudebnich nastrojt, ptifadi k nim obrazek. Obcas si
pfi poslechu hudby broukd, ale rytmus ani melodii nenapodobi. Nema rad hlasité

nemelodické zvuky, nesnasi zvyseny hlas, reaguje afektivné a kiici.

V oblasti kognitivni a socidlni méa chlapec vyrazné obtiZze. Zpocatku nechape
vyznam spoluprace, soustfedi se pouze na cinnosti svého zajmu. Po zavedeni
strukturovaného rezimu velmi rychle pochopil princip prace — odmeéna. Pozornost je vSak
nekonstantni a vyrazn¢ zaméfend pouze na dosazeni odmény, nikoliv
na kvalitu vykonu. U¢i se rozumét sloviim chyba a oprav se. Jeho pracovni tempo se neda
piesn¢ definovat, pasivné ¢ekd na predlozeni zadani a ukol splni pouze s dohledem.
Je velice citlivy na zmény, ale pokud jsou vymezeny pomoci obrazkového rozvrhu dne,

pfijme je
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Ve ¢teni a psani se mu vyrazné nedafi, uci se a pozna jednotliva pismena a hlasky,
ale nerozumi smyslu. V grafomotorickych cvicenich selhdva na nedostatecném o¢nim
kontaktu s praci a velice volném tchopu tuzky bez ptitlaku. V matematice se naucil znat
Cislice a do péti pritadit spravny pocet predméth. Sestavi ¢iselnou fadu do 10. V ostatnich
pfedmétech se bez pomoci dospélych neprojevuje. V hudebni vychové rad posloucha

klavir a nékdy mechanicky pouziva Orffiv instrumentaft.

Motoricky je Tomas 1 vzhledem k télesnému handicapu neobratny, ma omezenou
pohyblivost v hrudni oblasti patefe. Jen obtizn¢ koordinuje cilené ¢innost rukou, tuzku
drzi nespravné a pfili§ volné. Tuzku bere Casto stfidavé do obou rukou, pfesto vice
preferuje pravou. Pfi praci na papife se vyrazné projevuje jeho neschopnost
vizuomotorické koordinace. Neumi se samostatn¢ obléknout, potfebuje pomoci s mytim
rukou, pfi obsluze na toaleté a pfti jidle. Ji rukama a s mensi pomoci také 1zici, ptibor

pouzivat nezvladne.

TomaSovi vyhovuje klidné a tiché prosttedi, je velmi pohodlny a pasivni. Velmi
rad ma babicku, vzdy se sméje, kdyz pro néj pfijde do Skoly. Déti ve tfide ignoruje, stavi
se k ostatnim zady — chce podrbat. Je velmi citlivy na hluk, ktery vede k stupiiujici se

nervozit¢ az afektu, kdy Petr kii¢i a tlu¢ se rukama do hlavy.

V oblasti receptivni Tomas rozumi zakladnim a jednoduchym slovnim pokynim,
které se tykaji jeho obsluhy a potieb. Reaguje na své jméno a jména clenli rodiny. Zna
nazvy predmétl a zvitat — pfifadi spravny obrazek. Umi vybrat spravny symbol z nabidky
pismen a ¢isel. Expresivni slozka feci zcela chybi, Tomas vyluzuje pouze zvuky — vyjadii

tak nespokojenost nebo radost.

Komplexni pfistup Skoly spocival v zahdjeni spoluprace s odborniky z SPC,
pedagogy a rodinou. Tomovi byl na zacatku Skolni dochazky nastaven individudlni
vzdélavaci plan (dale IVP) a strukturovany vzdélavaci program. Tiidé byl ptidélen
asistent pedagoga. Hlavnim cilem pfipraveného IVP bylo rozvolnéni a zjednoduseni

obsahu vyuky, pfizptisobeni vyukovych forem a metod potfebam chlapce,

Cile strukturovaného programu — vytvofeni denniho rozvrhu pomoci fotografii,
nasledné piktogramt a nakonec slov — struktura asu, vytvofeni komunika¢niho kanélu.
Struktura pracovniho mista — systém piedkladani ukold a Cinnosti, struktura prostoru,

tedy ¢lenéni prostoru tfidy dle aktivit.
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Hlavnim tkolem asistenta pedagoga bylo podpofit TomaSovu integraci mezi zaky
ve tfid¢, pomahat mu v procesu vychovy a vzdélavani a vzhledem k fyzickému handicapu

také se sebeobsluhou.

V pribéhu skolni dochazky se postupné Tomas zapojil i do dalSich aktivit

z nabidky skoly:

Skolni logopedka vénovala kazdy tyden Tomovi pialhodinu, ve které se po
domluvé s tiidni ucitelkou a SPC zaméfila na rozvoj pouzivani systému alternativni
a augmentativni komunikace (nahradni formy komunikace), komunikacéni systém VOKS,
piktogramy, symboly, fotografie, pfedméty, mimiku, gesta, cilené pohledy oci. Soucasti
logopedické péce byl néacvik porozuméni feci, stimulace porozuméni aktivni feci,
pragmatické vyuZzivani jiz vzniklych fecovych schopnosti a komplexni stimulace

komunikac¢ni schopnosti a fecového rozvoje.

Jedenkrat za ¢trnact dni Tomas cvicil pod vedenim fyzioterapeuta, ktery cely
postup konzultoval s oSetiujicim odbornym Iékafem chlapce. Cviceni bylo zaméfeno

na komplexni a rovhomérny rozvoj svalovych skupin s ohledem na handicap chlapce.

Kazdy tyden dochazel Tomas po dobu dvou let na hodinu bazalni terapie s cilem
stimulace chlapcova vnimani télesného schématu, poznavani vlastniho téla, redukce stavti
neklidu a hyperaktivity, navozeni celkového télesného uvolnéni. Rozvijena byla take jeho
schopnost senzorické  integrace (tedy schopnost tfidit a organizovat smyslové

informace), kter4 je klicova pro vyvoj a u€eni.
5.1.7. Porovnani schopnosti chlapce na konci sledovaného obdobi

Na konci sledovaného obdobi bylo Tomasovi 15 let. V oblasti zrakového vnimani
se u né projevil posun, zacal kritkodobé navazovat ocni kontakt, predevsim
v komunikacnich situacich — pokud néco zada.Jeho pozornost a schopnost soustfedit se
na praci se prodlouzila, 1épe svou ¢innost kontroluje zrakem a je peclivéjsi v provedeni.
Na sluchové vjemy je stale citlivy, nicméné jiz nedochdzi k projeviim autoagrese.

Sam si pousti oblibenou hudbu a pak se zaujetim posloucha.

Také kognitivni a socialni schopnosti se podafilo rozvinout, Pii vyucovani je

wev

zah4jit ¢innost a pracovat na ukolech, jejichZ schéma dobie zna.
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Cteni a psani Tom nacviduje na zékladé IVP, zlepsil své grafomotorické
dovednosti — dokdze vést caru podle vzoru, vybarvit ohrani¢enou plochu, napise své
jméno htlkovym pismem. Nadale pfetrvava chybny uchop tuzky a maly pfitlak.
Cte globalni metodou, vime s jistotou, Ze spravné identifikuje znama slova, ale vzhledem
k pretrvavajici absenci fecového projevu je Cteni na urovni receptivniho porozuméni.
V poctarskych dovednostech se Petr vyraznéji neposunul, umi tfidit do skupin dle

kategorii, spravné sestavi Ciselnou fadu do 20, ale ¢isla porovnat nedokaze.

Tomas stale pracuje svym pomalym tempem, potiebuje korekci a dohled dospélé
osoby, Casto odpociva, Cinnosti samostatné nevyhledava. Zlepsil se vice v jemné
motorice. Dokéaze 1épe manipulovat s pfedméty, postavi véz z kostek, umi navlékat veétsi
korale, spojit dilky stavebnice, rdd pracuje s modelinou — véli, hnéte. V hrubé motorice

se vzhledem k handicapu nic vyraznéji nezménilo.

V oblasti chovani dokadze 1épe zvladat situace, které diive vedly k afektu.
Umi klidngji pfijmout zménu, snasi 1épe hluk kolem sebe. Naucil se s pomoci obrazkt
dat najevo nespokojenost, bolest, radost. Protoze miize vyuzit komunikaéni kanal ve
formé piktogramii v komunikacni knize, je pro n¢j snadnéj$i pozadat o jidlo a piti, nebo

oblibenou véc, knihu atd.

Dafi se postupné rozsifovat pasivni slovni zasobu chlapce. Tomas se naucil
porozumét a piiméfené reagovat v béznych socialnich situacich. Umi upoutat pozornost
v ptipadé potieby bez kiiku. Rozumi vyznamu béZnych a jednoduchych slovnich pokyni.
V teCovém projevu se chlapec snazi o napodobu nékterych, pro n¢j vyznamnych slov.

Projev je vSak natolik nezfetelny a nesrozumitelny, Ze jej pochopi jen osoby nejbliZsi.
5.1.8. Shrnuti

V pribéhu Tomasovy Skolni dochazky se mu v zakladni Skole specialni dostalo
péce pedagogické, logopedické, ale 1 terapeutické. Na jeho prospéchu participovalo
mnoho odbornikd, ktefi se spolecné zasadili o to, aby se TomaSovi 1épe Zilo, aby 1épe
komunikoval, rozumél socidlnim situacim, zdokonalil se v motorice a v neposledni fad¢
ziskal nové dovednosti a védomosti. Pokrok, kterého Tom dosahl lze povazovat za
uspeéch, protoze doSlo kjeho rozvoji ve vSech sledovanych oblastech. Zasadnim
uspéchem je pak jeho schopnost komunikovat a dorozumét se alesponi v oblasti svych

potteb prostfednictvim AAK.
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5.2 Pripadova studie Ziaka, Pavel

Jméno ditéte: Pavel
Rok narozeni: 2006
Diagnéza: Dezintegracni porucha F 84.3, mentélni postizeni v t€Zkém pasmu

5.2.1. Osobni anamnéza

Prvni té¢hotenstvi, bez komplikaci, porod spontanni. Rany psychomotoricky vyvoj
se jevil vnorm¢ do tii let, kdy nastala vyrazna regrese, ndstup mentélni retardace
a autistického chovani. U chlapce se dle sdéleni rodi¢li nejprve objevil psychomotoricky
neklid a potiZe se spankem. Casto mél zichvaty vzteku bez zjevného diivodu, zacal ztracet
zajem o oblibené Cinnosti a socialni kontakt, horsil se jeho fecovy projev a postupné
i socialni dovednosti a navyky, zajem o socialni kontakt se zuzil na plnéni vlastnich
potfeb. Po tfad¢ I€katskych vySetfeni byla diagnostikovdna Dezintegraéni porucha.
Stav se posléze upravil a doslo k ¢astecné obnové schopnosti, nicméné ve snizené kvalité,
pii vySetfeni bylo diagnostikovano lehké mentalni postizeni a v 6 letech a 3 mésicich
Pavel nastoupil Skolni dochézku v piipravném ro¢niku na zakladni Skole praktické.
V 8 letech vSak doslo k dalSimu regresu s obdobnym scénafem. Negativni vyvoj se
zastavil v pdsmu téZkého mentalniho postizeni. Motoricky vyvoj byl zpocatku v normé,
chodit zacal ve tfindcti mésicich. Vlivem regresu doslo k zmé&né pohybovych vzorc,
objevily se pohybové stereotypy — mavani rukama, pobihani na Spickach, poskakovani,

abnormalni drZeni téla pti chlizi. Do matefské Skoly nechodil.
5.2.2. Rodinn4a anamnéza
Otec: narozen 1980, zdrav, vzdélani — vyucen s maturitou
Matka: narozena v roce 1981, zdrava, vzdélani — s vyucnim listem

Sourozenci: bratr, o pét let mladsi, zdrav.

Rodina je Gplnd, s péci o déti, a predevSim o Pavla rodicim vyrazné pomahaji
prarodice, na které se chlapec vzdy t€si. Otec je pro chlapce oporou, se Skolou komunikuje
a spolupracuje. Matka se vSak od chlapce distancuje, témet veSkerou péci prenechdva

otci, sama se vénuje mladSimu synovi.
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5.2.3. Z diagnostickych vySetieni

Psychologicka a psychiatrickd vysetfeni:

Ve 3 letech a 6 mésicich diagnostika dezintegracni poruchy, psychiatrické
vysetieni — blizsi informace chybi.

V 5 letech a 9 mésicich — posouzeni Skolni zralosti v SPC: chlapec byl pfi
vySetieni neklidny, hyperkineticky, o¢ni kontakt neni konstantni, stereotypni pohyby
rukou, fecovy projev piekotny s nespravnym slovosledem, negativisticky pfi prvnim
pokusu o kontakt a navozeni Cinnosti. S pomoci otce spolupracuje, ukoly plni rychle,
az prekotn€. V oblasti grafomotoriky — nespravny tichop tuzky, samostatné ¢ara, kresba
postavy se nedafi, obtize ve vizuomotorické koordinaci. Zakladni geometrické tvary ur¢i,
barvy zna, mé zakladni pfedstavu o mnozstvi, zvladne orientaci v prostoru. Aktudlni
uroven mentalnich schopnosti odpovida pasmu lehké mentalni retardace.

Doporucen byl: odklad Skolni dochézky, nésledné zatazeni do zakladni Skoly
praktické, vypracovani individudlniho vzdélavaciho planu a pridéleni asistenta pedagoga.

Rediagnostika v 8 letech a 3 mésicich na podnét rodiny a Skoly: regres dovednosti,
ztrata z4jmu o socidlni kontakt, vyrazny propad v oblasti komunikace — repetitivni
opakovani jednoho slova, echolédlie, dezorientovany, tUzkostny, pftecitlivélost
na hluk a ostré svétlo, porucha vyméSovani. Intelekt v pasmu stiedné téZkého mentalniho
postizeni. Nasazena antidepresiva. Doporu¢eno zménit vzdélavaci program a chlapce
zatadit do ZSS

VySetteni ve 12 letech konstatovalo intelekt v pasmu tézkého mentalniho

postiZeni, doporuceno zménit vzdélavaci program na program rehabilitacni.

5.2.4. Skolni dochazka

Chlapec nastoupil v Sestém roce nejprve do ptipravného ro¢niku zakladni Skoly
praktické, kde prosperoval velmi dobfe. S pomoci asistenta pedagoga se ucitelim datilo
rozvijet jeho schopnosti, a protoze byl uspésny, rodice se rozhodli chlapce integrovat do
bézné zakladni Skoly v misté bydlisté. Dle dostupnych informaci si zpocatku vedl velmi
dobie, mél asistenta pedagoga a ucivo prvniho ro¢niku zvladal.

V druhé polovin€ prvniho ro¢niku se zacaly objevovat obtize se zpracovanim
ukolt, byl nesoustiedény, zacal precitlivéle reagovat na hluk ve tiidé€ a objevovaly se stale
castéji tendence k afektim, pfi kterych kficel, tloukl se do hlavy a utikal pry¢. Situace

kulminovala dopravni nehodou, kdy chlapec nereagoval na volani rodict a vjel pod auto.
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Utrpél tézky uraz a léceni se protahlo na rok. Poté byl rediagnostikovan a na zaklad¢
vysledkd vysetieni zatazen do vzdélavaciho programu pro ZSS. Zde se vzdélaval ve t¥{dé

pro zéky s autismem.

5.2.5. Spoluprace s rodinou

Vyrovnat se s pribéhem vyvoje symptomatiky u chlapce bylo pro rodice velmi
tézké. Matka se postupné uzaviela a se Skolou prestala uplné spolupracovat. Otec se i
nadale aktivné podili na vzdélavani syna a snazi se spolupracovat s odborniky z tad

pedagogi a dalSich.
V nasledujicim textu se zaméfenim na vliv poskytované komplexni péce, budu vychazet

z primého pozorovani ditéte pii uceni, zajmovych Cinnostech, ale také pii sebeobsluze,

hie a dalSich aktivitach:

5.2.6. Vychovné vzdélavaci proces na ZSS

V deviti letech chlapec nastoupil na ZSS a pracoval zde pod vedenim zku$ené pani
ucitelky, kterd se dlouhodobé vénovala vzdélavani zaki s autismem. Ttid¢ byl pfidélen

jeden asistent pedagoga na Sest zakd s PAS.
Z konkrétnich opatieni Skoly na zakladé doporuceni SPC bylo ptikroceno k:

e nastaveni [VP — strukturovana vyuka,

e nastaveni komunika¢niho systému — komunikacéni kniha,

e pravidelnym konzultacim s pracovniky SPC, PPP a rodinou,
e asistent pedagoga ve tiid¢.

Vyse uvedené bylo podpoteno z nabidky Skoly po dohodé s rodici:

e logopedickou péci v rozsahu pill hodiny za tyden,
e bazdlni terapii — 1 hodina tydné¢,

e fyzioterapie — 1 hodina za ¢trnact dni.
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5.2.7. Vyvoj chlapce v prubéhu Skolni dochazky do zakladni Skoly

specialni

V deviti letech, na po¢atku dochazky do ZSS byl chlapec jesté schopen
spolupracovat, chépal systém strukturované vyuky, fidil se psanym rezimem dne.
Reagoval na slovni pokyny, tkoly plnil na uspofadaném misté astecné i samostatné.
Byl schopen pisemného projevu na tirovni opisu, dokdzal precist kratky text a s ndzorem
pocitat v oboru do dvaceti. S pedagogickym personalem komunikoval, vyjadiil slovné
své ptrani. Postupné vSak dochazelo k prohlubovani jeho symptomatiky, jak jiz bylo

uvedeno vyse a nedafilo se udrzet uroven jeho schopnosti a dovednosti.

V deseti letech vlivem regresu zacind byt piekotny pii praci na zadanych
ukolech, jiz téméft ve vSech Cinnostech musi byt veden asistentem pedagoga, samostatné
nezvlada plnit zadané ukoly. V prostfedi ucebny se orientuje dobfe, ale pfi cestdch na
toaletu nebo obéd ztraci smér a diive znamou cestu neni schopen nalézt. Problém mu
zacina délat ¢asovy rozvrh dne, snazi se sundat a piemistit karty s ¢innostmi, aby mohl
jet domil. Postupné 1 ptes usili pedagogt, pravidelny trénink a podporu logopeda ztraci
diive nabyté dovednosti ve ¢teni, psani i poéitani. Casto se uchyluje k stereotyptim, které
se projevuji jako bezucelné listovani v knize, trhani novin na miniaturni kousicky,
pobihani v kruzich, repetitivni opakovani stale stejného slova. Se spoluzaky nenavazuje

zadny kontakt, obcas se pokusi v roz¢ileni nékoho uhodit.

Denni rezim je postupné redukovan aZz na fotografie a klesajici Uroven
komunikace je kompenzovana komunika¢ni knihou. Ta se Pavlovi stava oporou, nosi ji

stale pii sob&, prohlizeni stejnych obrazkii mu ptinasi klid.

Ve dvandcti letech se zacinaji dostavovat intenzivni a Casté ataky agresivniho
chovani, chlapci byla nasazena vyssi davka antidepresiv. Behem vyuky Casto usina, nebo

je naopak neklidny, nevydrzi na misté¢ a nedafi se mu plnit tkoly.

Z terapeutické nabidky dostupné ve Skole chlapec vyuziva sluzby logopeda,
fyzioterapeuta a chodi na bazalni terapii. Od téchto aktivit je vSak nakonec upusténo,
protoze zmény prostiedi a pfitomnost dalSich osob prohlubuji izkostné stavy, nastup

panického afektu a agresivni vypady, které za€inaji mifit proti personalu i spoluzakim.

V oblasti motoriky se prohlubuji koordinacni deficity, Pavel jiZ neni schopen

pracovat s tuzkou nebo Stétcem, nerespektuje hranice ploch, selhdva vizuomotoricka
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koordinace. Nedokdze se samostatné obléknout, potfebuje pomoci s mytim rukou 1 pfi

obsluze na toaleté. Ji rukama nebo 1Zici, s dopomoci asistenta.

Pavel potfebuje klidné a konstantni prostfedi, jinak je velmi neklidny, ostie
reaguje na kazdou zménu. Vadi mu intenzita osvétleni, lekd se novych zrakovych i
sluchovych vjemu. Piipobytu v télocvicné pobihd z jednoho rohu do druhého a postupné
se stimuluje az k afektu. Pti vychazkach ho lekaji zrakové i sluchové vjemy nad ramec

bézného provozu, je nutné jej vést, aby v panice neutekl.

I pfes intenzivni logopedickou podporu se Pavliv feCovy projev nepodatilo
udrzet, jeho fe¢ ztratila komunikacni funkci a omezuje se na zvuky a izolovana slova,
ktera si vybavuje, stereotypné opakuje, ale nevyuziva jejich obsah k funkéni komunikaci.
Z nabidky AAK vyuziva jen nékolik fotografii, které nosi ukazat, pokud chce o néco
pozéadat. KdyZ muze, obslouzise sdm a jiné osoby nevyhledava. Zcela pfestava spravné

pouzivat reZim dne, strhava chaoticky vSechny fotografie.

Pavel rozumi zakladnim slovnim pokyntiim, které se tykaji jeho obsluhy a potteb.
Reaguje na své jméno a jména Clenil rodiny. Znd ndzvy predméth a zvifat, které si rad

prohliZi v knize a stale dokola opakuje jejich nazvy.

Komplexni pfistup Skoly zahrnoval ptedevS§im spolupraci s odborniky z SPC,
PPP, pedagogy a rodinou., logopedickou a terapeutickou péci (fyzioterapie a bazalni
terapie). Pavlovi byl na zaatku $kolni dochazky do ZSS nastaven individualni
vzdélavaci plan  (dale IVP), ktery byl nasledné nckolikrat upraven
a strukturovany vzdélavaci program. Ve tfidé byl jiz pfed pfichodem Pavla asistent

pedagoga.

Hlavni cile IVP se postupné ménily, v prvni fazi §lo o udrZzeni a rozvoj
chlapcovych dosavadnich schopnosti a znalosti, ale vzhledem k postupnému regresu,
musel byt také IVP vyrazn€¢ upraven ve smyslu zjednoduSeni obsahu vyuky

a pfizptisobeni vyukovych forem a metod potfebam chlapce.
Cile strukturovaného programu

e vytvoreni fotografického denniho rezimu,
e vytvotfeni komunikaéni knihy,

e struktura pracovniho mista — systém predkladani ukold a ¢innosti,
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e struktura prostoru — ¢lenéni prostoru tfidy dle aktivit,
e struktura ¢asu — obrazkovy rezim dne.
Ukoly asistenta pedagoga

e pomoci Pavlovi pfi vyuce a pfi pfipravé na vyuku,

e monitorovat a korigovat chovani chlapce ke spoluzdkiim,
e posléze také pomoc pii sebeobsluze a pohybu béhem vyucovani.

V ramci logopedické péce se Skolni logopedka vénovala kazdy tyden Pavlovi
pul hodiny, ve které se po domluve s tidni ucitelkou a SPC zaméfila nejprve na udrzeni
pragmatické roviny a komunikaéniho vyznamu feci, posléze v disledku regresu na rozvoj

pouzivani systému alternativni a augmentativni komunikace.

Fyzioterapeut se snazil jedenkrat za ¢trnact dni s Pavlem cvicit, cviceni bylo
zaméteno na podporu hrubé motoriky a komplexni, rovnomérny rozvoj svalovych skupin,
které se vlivem motorickych stereotypii zkracovaly. S fyzioterapii mél Pavel od zacatku
velky problém, samostatné¢ nebyl schopen cvicit ani s ndzornym ptfedvedenim pohybu a
zaroven nedokézal akceptovat fyzicky kontakt s fyzioterapeutem. Po mnoha pokusech

a naslednych afektech bylo od fyzioterapie upusténo.

Jedenkrat tydné dochazel Pavel na hodinu bazélni terapie s cilem stimulace
chlapcova vnimani télesného schématu, poznavani vlastniho té€la, redukce stavi
psychosomatického neklidu a navozeni celkového télesného uvolnéni. Pavel chodil
do terapeutické mistnosti zprvu nerad, ale nakonec akceptoval alespon relaxacni aktivity
— relaxaéni lizko a mi¢ovy bazén. Metody bazalni terapie byly tedy uplatnény pouze

v omezeném rozsahu.

5.2.8. Shrnuti

Pavel prodélal v pribéhu Skolni dochazky regres, ktery se promitl do vSech oblasti
jeho osobnosti a v disledku vedl k vyrazné ztraté schopnosti a dovednosti, které chlapec
puvodné mél. 1 pies soustiedénou tymovou spolupraci a zapojeni rodiny i Sirokého
spektra odbornikii se nepodafilo a nebylo mozné jit smérem ke zlepSeni stavu.
Z pohledu komplexni pé¢e bylo Pavlovi nabidnuto vie, co konkrétni ZSS nabidnout
mohla a vyznam tymoveé spoluprdce tak neni umensen ani tim, Ze u chlapce nedoslo

k posunu smérem k lepSimu.
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5.3 Pripadova studie Zika, Adam

Jméno ditéte: Adam
Rok narozeni: 2003

Diagnéza: Deétsky autismus F 84.0, mentalni postizeni v pasmu lehkého

mentalniho postizeni, po rediagnostice v pAsmu normy

5.3.1. Osobni anamnéza

Tteti téhotenstvi, rizikové z diivodu vyssiho véku matky — porodila chlapce ve 46

letech, pribéh jinak bez komplikaci, porod v terminu, poporodni nalez v normé.

Rany psychomotoricky vyvoj: velice neklidné, plactivé miminko, problémy
s kojenim, od pil roku méla matka podezieni, Ze vyvoj neprobiha zcela normalné, zdalo
se ji, ze chlapec neni kontaktni, obavala se, Ze neslysi, pediatr neshledal nic vyrazné
abnormalniho, radil vyckat. Ve véku dvou let jiz bylo patrné, ze vyvoj je nestandartni,
Adam nem¢l zajem o druhé lidi, nenavazoval konstantn¢ o¢ni kontakt, nehral si s détmi
ani s dospélymi, bavilo ho rovnat kostky do fad, fascinovan byl pocitaci, socialni hiicky
ignoroval. Nesnesl na sobé oble€eni, vypravit se ven a obléknout ho znamenalo afekt.
Vyzadoval stale stejné jidlo, k snidani jogurt, k obédu samotny fizek, vecCer Spagety se

syrem. Na zmény reagoval afektem, tloukl hlavou o zem a hlasité kticel, napadal matku.

Vyvoj fe€i byl jen mirn¢€ opozdén, prvni slova zacal fikat v druhém roce, mél vSak
obtiZe s porozuménim socidlnimu kontextu feci, verbalni vyjadfovani bylo nepfimérené

véku a bez vyraznéjsi intonace. ObtiZze se projevovaly také v oblasti neverbalni

komunikace, mimika chlapce byla vyrazové omezend, chlapec nepouzival gesta.

Motoricky vyvoj probihal normaln¢, Adam byl celkem obratny, predevsim, pokud
Slo o jeho z4jmy, matka udévala jen mirné potize s jemnou motorikou, a to predev§im

v oblasti vizuomotoriky.

Problémy v oblasti hygieny a sebeobsluhy spocivaly v neochoté chlapce tyto
¢innosti vykonavat, nechtél se myt, ani si Cistit zuby, ale pfi vhodné motivaci si nechal

fict, na toaletu si pozadal vzdy.

68



5.3.2. Rodinna anamnéza

Otec: narozen 1962, délnik, vzdélani — s vyucnim listem
Matka: narozena 1957, vzdé€lani stiedoskolské s maturitou.

Sourozenci: dospély bratr z prvniho manzelstvi matky, zdrav

Rodina je neuplna, Adamiiv otec odesel, kdyz byly Adamovi 2 roky a zalozil
novou rodinu, k chlapci se od t¢ doby nehlasi. Matka se o chlapce stard zcela sama,
prarodi¢e maji zdravotni omezeni a spolupracuji jen v ptipadé, kdy nelze situaci feSit
jinak. Matka se nachazi dlouhodobé ve finan¢ni tisni, pracuje na Céstecny uvazek
z domova. Se Skolou spolupracuje vybornég, snazi se chlapci zajistit vSe, co je v jejich
silach. Jeji postoj je vSak velice protektivni, chlapec ma vypracovany strategie, jak

s matkou manipulovat.
5.3.3. Z diagnostickych vySetieni dostupnych Skole

Détsky 1€kat odeslal chlapce ve 2,5 letech na psychologické vySetfeni
s podezienim na PAS, provedena diagnostika nalez potvrdila. V ramci rané péce chodil
Adam na nacviky komunikace a socialni interakce. V péti letech byl pfijat do matetské
Skoly, kde se vSak neadaptoval a matka na dochazku rezignovala. V souvislosti
s nezdafenym piechodem do MS se u chlapce objevilo noéni pomodovani a potiZe se
spankem — obava usnout. OSetfujici psychiatr mu nasadil antidepresiva. V Sesti letech
dostal odklad $kolni dochazky a v 7 letech nastoupil do ZSS jako integrovany zak se

vzdélavacim programem pro zakladni Skolu praktickou.
Psychologicka a psychiatricka vysetfeni konstatovala:

1. v Sesti letech-posouzeni Skolni zralosti: chlapec neklidny, nespolupracujici,
o¢ni kontakt pouze tcelovy, feCovy projev zaméfeny na pouzivani vulgarismd, ulpiva na
vlastnich tématech. Pokus o odlouceni od matky vede k afektu — vali se po zemi, kiici
a svléka si oble€eni. VySetfeni rozloZeno do vice dnti. Pti dalSich navstévach spolupracuje

1épe. Aktudlni Grovenn mentalnich schopnosti odpovida pasmu lehké mentalni retardace.

Doporuceni: zatazeni do zdkladni Skoly praktické, vypracovani individudlniho

vzdélavaciho planu.
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2. Z vysetieni, které probéhlo v 10 letech vyplyva posun ve vSech sledovanych

oblastech se zavérem hrani¢ni pasmo lehkého mentalniho postizeni.

3. vySetteni ve 12 letech — zavér konstatoval posun do oblasti normy a doporucena

byla zména vzdélavaciho programu na program pro zakladni vzdélavani.
5.3.4. Skolni dochizka

Chlapec nastoupil do zakladni Skoly tehdy jest¢ praktické a specialni v misté
bydlisté. Byl integrovan do tiidy ZSS, a to piedev§im v dasledku symptomatiky PAS.
Dle sdéleni matky chodil do S$koly nerad, zacal se opét pomocovat v noci,
nespolupracoval, nespal. Matka byla do skoly volana nékolikrat do tydne, aby si chlapce
vyzvedla, protoze persondl nezvladal jeho afekty. Ve tfid€ nebyla pro chlapce zavedena
Zadna opatfeni, nebyl vypracovan IVP. Po dvou letech dochdzky se matka rozhodla
odsté¢hovat a zménit Skolu. Nové Skole bylo na pozadani zaslano slovni hodnoceni
chlapce, kde jeho byvala tfidni ucitelka uvedla, ze se za dva roky nenaucil psat, ani ¢ist,

pocita do péti, je agresivni a nezvladatelny.

Pii zahajeni dochazky v nové kole byl Adam zatazen opét do tfidy ZSS jako
integrovany s programem ZS tehdy praktické, tiidu vedl pedagog zaméfeny na praci
s zaky s PAS, ve tfid¢€ byl asistent pedagoga a dalSich Sest zak1l, vSichni se stiedné téZkym

mentalnim postiZenim, tfi z nich s diagndzou v oblasti PAS.
5.3.5. Spoluprace s rodinou

Zatazeni Adama do nové Skoly iniciovala matka. Sama se zasadila o pohovor
s tiidni ucitelkou jesté pred nastupem chlapce do Skoly a chlapec se v piipravném tydnu
prisel podivat na prostiedi Skoly a tfidy. V pribéhu skolni dochdzky matka
spolupracovala, snazila se byt §kole napomocnd a bylo organizovano nékolik setkani

matky, tfidni ucitelky a pracovnik SPC.

V nasledujici ¢asti studie se zamétim na prubéh vychovné vzdelavaciho procesu

v nové Skole, pfijata opatieni a postupy a jejich vliv na prospivani ditéte.
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5.3.6. Vychovné vzdélavaci proces

V deviti letech nastoupil Adam do nové Skoly Zpocatku byl negativisticky,
argumentoval, ze Skolu nendvidi a ucitelky jsou ... vyrazy, které pouzival nelze
publikovat. Nechtél ptijimat zadné ukoly, dle jeho ndzoru nema smysl ve §kole néco d¢lat.
Spoluzéky ignoroval a nazyval je hlupaky, tituloval vulgdrnimi vyrazy. K ucitelim se
choval nepratelsky, ale byl ochoten k rozhovorim o vécech, které¢ ho zajimaly — valky

a prostredi pocitacovych her.
Konkrétni opatfeni skoly vychdzela ze zavértu vySetteni a Slo tedy predevsim o
e nastaveni IVP,
e vybudovani komunika¢niho kanalu pfedevsim na bazi ziskani ditvéry chlapce,
e pravidelné konzultace s pracovniky SPC, PPP a matkou,
e potiebu asistenta pedagoga ve tfidé,

e logopedickou péci — podpora sluchového vnimani, analyza a syntéza slov,

vétné konstrukce.

Z pedagogického pozorovani ndsledné¢ vyplynulo, Ze Adam byl v oblasti
zrakového vnimani citlivéj$i k detailiim, nenavazoval konstantni o¢ni kontakt, déni
sledoval koutkem oka. Pfi praci se projevovaly mirné obtiZze v oblasti vizuomotorické
koordinace. Sluchové vnimani — Adam byl citlivy na hluk, mél potiZze pfi vnimani
ktikem, zacpaval si usi. Potize se projevily také pfi vyuce ¢teni v oblasti sluchové analyzy

a syntézy, kterou zacal nacvicovat se Skolnim logopedem.

Kognitivni a socidlni schopnosti chlapce byly oslabeny, Adam nevidél Zadny
vyznam  ve  spolupraci  suciteli, distancoval se od Skolni  prace.,
Proto se tfidni uclitelka zaméfila na budovani atmosféry divéry ve vztahu k chlapci
a nastaveni motivacniho prostiedi. Chlapci byl dan prostor ke komunikaci o tématech
jeho zajmu. Touha po téchto rozhovorech se pak stala prvnim motiva¢nim prvkem ke

splnéni Skolnich ukold.
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Pocatecni Skolni diagnostikou bylo také zjiSténo, Ze zna vSechna pismena abecedy
a umi je napsat htilkovym pismem. V matematice bez problému scital a od¢ital pamétné
v oboru do sta, orientoval se na ¢iselné ose, selhaval v usudkovych tlohach. Prokazal, ze
dokaze hovofit o mnoha tématech z oblasti historie, zajimal se o valky a osobnosti.
Fascinace historii byla vyuzita jako motivace ke ¢teni, chlapec se naucil ¢ist velice rychle

v encyklopediich s cilem dozvédét se co nejvice o svych oblibenych tématech.

Rozvoj grafomotorickych dovednosti byl zanedbany, tichop tuzky nespravny —
prilis$ nizko a Spetkovy, ruka nebyla uvolnéna. Psani tvart hiilkovych pismen zvladal ve
form¢ opisu, tvary pismen napodoboval nepiesn€, nedodrzoval spravny smér tahu
a velikost. Vychovné predméty nenavidél, v hudebni i télesné vychové mu vadily hlasité
zvuky, nedélal rozdil mezi zvukem a hlukem, vyhledéaval tiché prostiedi. Vytvarnou
vychovu akceptoval v ptipadé, Ze dostal svoleni kreslit dle svého zajmu, kresba byla

velice stroha a plocha, pracoval vyhradn¢ obycejnou tuzkou, odmital pouzivat barvy.

Adam sam inicioval socidlni interakci vzdy jen v omezeném rozsahu, za ticelem
splnéni svych ptani. Se spoluzdky kontakt nenavazoval viibec, naopak se jim aktivné
vyhybal. Preferoval komunikaci s dospélymi osobami ve zndmém prostiedi a situacnim
kontextu. Velmi doslovné chéapal vysvétlované socidlni situace, neakceptoval socialni

normy, chybéla mu schopnost sdilet pocity a reciproce.

Adam byl v oblasti hrubé motoriky mirné¢ neobratny, potize mél hlavné
s koordinaci néro¢néjSich pohybl v télesné vychoveé, byl uzkostny pii pohybu
vyzadujicim rovnovahu, nerad béhal. V jemné motorice se projevovala zhorSena
schopnost manipulace s drobnymi pfedméty, potize mu €inilo pouzivani ptiboru a sttithani
ntzkami. V oblasti sebeobsluhy byl schopen se obléknout, zapnout zip i knofliky, ale

nedokazal a odmital se naudit zavazovani tkanicek.

V chovani Adama se projevovala vyraznd frustrace v reakci na zmény
a neporozuméni socidlnim situacim, ktera prechéazela od tzkosti po agresivitu nejprve
verbalni (vulgarismy) a posléze (ne vSak vzdy) ve fyzicky vypad smérem na osobu, kterd
v té chvili byla podle n¢j iniciatorem problému. Béhem afektu kiicel, byl nenavistny
»vSechny lidi jsou sviné, vSichni mé nenavidi, chtéji mé zabit, matka mé dela naschvaly,
je neschopnd...atd.*“. Pomahalo mu odejit s ucitelkou na klidné misto mimo tiidu, kde se

vyplakal, nechal se obejmout a hladit. S ¢asovym odstupem byl pak schopen rozboru
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a vysvétleni situace a pfistoupil na hledani moznosti jiného, spolecensky pfijatelného

feSeni.

Vyrazny rozdil v receptivni a expresivni slozce fe€i byl zdrojem mnoha afekti.
Adam nedokazal klicovat neverbalni signaly a emoce v obliceji jinych osob, a to vedlo
k neporozuméni zékladnimu vyznamu probihajici situace. Ostatni zase jen tézko chapali,
Zze mira porozuméni komunikaci je u chlapce vyrazn€ nizs§i nez jeho vyjadiovaci
schopnosti, protoze Adam se slovn¢ vyjadfoval obsahové spravné, jen s obCasnymi
agramatismy. Nerozumél vSak spolecenskému vyznamu komunikace, coz vedlo

k verbalni dezinhibici jeho komunikace a potizim se zahajenim a ukon¢enim konverzace.

Komplexni pfistup Skoly zahrnoval ptedev§im spolupraci s odborniky
Ve spolupraci s SPC, pedagogy a matkou byl Adamovi na zacatku Skolni dochazky
nastaven individudlni vzdélavaci plan a strukturovany vzdélavaci program. Ttidé byl
pridélen asistent pedagoga. Do péce o chlapce se zapojil logoped a mimo Skolu
psychiatricka, ke které dochazel na terapie a kterd uzce spolupracovala s matkou
1 se Skolou. V ramci zdravotni télesné vychovy zacal cvicit pod dohledem fyzioterapeuta,

ktery se zamé&fil na rozvoj jeho motorickych dovednosti.

Hlavnim cilem IVP v prvnim roce po nastupu do nové Skoly bylo na zakladé
vystupti z predchozi ZSS zjednodusit obsah vyuky, ptizptsobit vyukové formy a metody
potiebam chlapce a posilit jeho socialni a komunikacni kompetence. Od druhého roku
Skolni dochazky (tedy od tfetiho ro¢niku) se naopak zacala naro¢nost obsahu uciva

zvysSovat.

Cile strukturovaného programu vedly k vytvofeni denniho rozvrhu pomoci
fotografii (od tfetiho ro¢niku postupné nahrazeno psanym rezimem) a tedy k podpoie
orientace v ¢innostech a struktufe Casu, vytvofeni komunikacniho kandlu. Struktura
pracovniho mista byla zaloZena na systému ptedkladani tkolt a Cinnosti, struktura

prostoru pak na €lenéni prostoru tfidy dle aktivit.

Asistentka pedagoga méla za ukol podpofit Adamovu Skolni GspéSnost a jeho

integraci mezi zaky ve Skole
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5.3.7. Porovnani schopnosti chlapce na konci sledovaného obdobi, ve

véku 12 let

Zrakového vnimani se u Adama zlepsilo, 1épe se soustiedi na préci, dokaze vnimat
celek a urcit detaily, ze kterych se sklada. Jeho pozornost a schopnost soustiedéni se
prodlouzila. Pokud s nékym komunikuje, navazuje stabilni zrakovy kontakt. Na sluchové
vjemy je stale citlivy, 1épe vSak ovlada své emoce a neuchyluje se k fyzické agresivite.
Verbalni agrese s pouzitim vulgarismll pretrvava, ale i zde je posun k lepsimu, chlapec
pochopil, Zze toto chovani neni spoleCensky pfijatelné a snazi se ovladat. Zacina
poslouchat hudbu, libi se mu klidné klavirni melodie, ale také rockova hudba, dokoncese
pokousi o tanec. Velmi se zlepsil v oblasti sluchové analyzya syntézy, ¢te plynule

a s porozuménim piiméiené texty.

Velky progres byl zaznamenan v oblasti kognice, Adam pochopil vyznam slova
spolupréce, podaftilo se u néj vytvofit pracovni navyky a vstipit mu chut’ hledat informace.
Proto se rychle naucil ¢ist i psat a vede si dobfe také v matematice. S t€émito schopnostmi
se zacal rychle posouvat v plnéni vystupti vzdélavani a po poslednim vySetteni mu byl
zménén vzdelavaci program. Adam byl pak integrovan do tiidy pro zdky s LMP. Pracoval

nadale s IVP a asistentem pedagoga a rozsiteni u€iva zvladl.

Ptetrvaly obtize s hrubou motorikou, je neobratny a mé potize s koordinaci
pohyb, rychle se unavi. Je tizkostny pti pohybu vyZadujicim rovnovahu, nerad beha.
V jemné motorice se zlepSila schopnost manipulace s drobnymi pfedméty. V oblasti
sebeobsluhy je schopen se obléknout, zapnout zip i knofliky, ale stdle se nenaucil
zavazovat tkaniCky, rad¢ji si kupuje boty na suchy zip. Dokaze si pfipravit néco

jednoduchého k jidlu a zvlada maly nakup v obchodé.

Adam se naucil 1épe zvladat socidlni a komunikac¢ni situace, které diive byly
zdrojem afektu a agrese. Pochopil a respektuje, Ze spolecnost ma urcité normy chovani
a vyzaduje jejich dodrzovani, pfesto u ng pretrvava nadmérné uzivani vulgarismi.
Ptijmout zménu dokéze s velkym sebezaptenim téméi v klidu, pokud mé zména pro néj
logické opodstatnéni. Nadale nesndsi hluk kolem sebe. Zacal byt citlivy k ¢asu, nesnési
nedochvilnost a nerad nékde ¢eka. Pii pohybu mezi lidmi chodi vzdy s Cepici stazenou
smérem do obliceje, zndmé osoby pozdravi pouze pokynutim ruky. Trpi obavou, aby

nebyl pfed spoluzdky sméSny, nesnasi své chyby a je tfeba s nim v tomto sméru taktné
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pracovat. V nové tfid¢ si vytvofil dva vztahy, které preferuje, jedna se o klidnéjsi chlapce,
ochotné bavit se s nim na téma valek a valecnych her. Jen obtizn¢ si buduje vztahy

s novymi uciteli, hiife snasi jejich sttidani v prabehu vyuky, nicméné zadané ukoly plni.

Adam ma i nadéle potize s neverbalnimi signaly osob, ale tim, ze zlepsil svou
komunikaci v socidlnich situacich dokéze se nyni zeptat, uptesnit si dojem. Nadale vSak
doslovné vnima vyznam slov a vét a socialni kontext mu ¢asto unikd, nerozumi nadsazce
a ironii. Expresivni slozku fe¢i se dafi rozvijet, Adam se vyjadiuje 1épe, napravil za
pomoci logopeda chybnou vyslovnost hlasek, pretrvavd nedostatetné porozumeéni
spoleCenskému vyznamu komunikace a strnuld intonace a melodie jeho fecového

projevu.

5.3.8. Shrnuti

V priibéhu Adamovy Skolni dochazky se mu v zékladni Skole specidlni v ramci
integrace dostalo péce pedagogické, logopedické, ale i terapeutické. Na jeho prospéchu
a postupu participovalo mnoho odborniki, ktefi jej spoleénymi silami dovedli az
k brandm bézné zakladni Skoly. Adam tak dostal Sanci vénovat se svym zalibdm, naucil
se chovat pfiméfenéji v socialnich situacich, dokonce navazal vrstevnicky vztah,
a predevsim mtize jeho vzdélavaci cesta pokracovat dal. Na zékladni Skole se adaptoval
a pfesto, Ze mu zcela nevyhovuje prostfedi vétsi tfidy, méné struktury a Casté stfidani
pedagogli prospiva velmi dobie a jeho vysledky mnohdy piedbihaji dovednosti jeho

spoluzak.
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5.4 Pripadova studie Zaka — Ivan
Jméno ditéte: Ivan
Rok narozeni: 2012
Diagnoza: Aspergeriiv syndrom F 84.5

5.4.1. Osobni anamnéza

Prvni t€hotenstvi, bez komplikaci, porod v terminu. V ranném psychomotorickém
vyvoji matka neuddva zadné abnormity, pozdé¢ji si zaCala uvédomovat, Ze téméf
nereagoval na socialni hiicky a socidlni odkazovani, do jednoho roku se ji vSak zdal vyvoj
vnorme. V druhém roce se objevilo zadvazné autoagresivni chovani — tloukl hlavou o zem,
opakované upadal do afektli, zdanlivé bez pficiny, kiicel, valel se po zemi, tyto stavy

ptetrvaly do pocatku Skolni dochézky, pediatr doporucil dislednéjsi ptistup ve vychové.

Vyvoj fe¢i byl mirn€ opozdén, ve dvou letech prvni slova, pak se velmi rychle

rozmluvil, fecovy projev byl zvlastni strnulou intonaci.

Chlapec byl celkové motoricky neobratny, mél potiZe s navazovanim zrakového
kontaktu a socialnich vazeb. Misto hry déaval ptfednost mechanickému fazeni véci do
dlouhych fetézcii a zkoumal je o¢ima v neobvyklych thlech. V jidle byl silné vybérovy,
vyzadoval pevné usporadani predméti na stole. Jen s obtizemi se prizptisoboval zménam,
nesnasSel vymeénu obleceni, nové pfedméty v domécnosti, zmény trasy pfi jizd€é autem.
Ve ctytech letech jiz dokazal poznat vSechny dopravni znacky, zajimal se o kfovinofezy
a traktorové sekacky, dokazal vérohodné napodobovat jejich zvuky a fascinovang si je
prohlizet desitky minut. Sdm se ucil pismenka, vytrvale listoval v knihach. V péti letech
sam zacal ¢ist. Kdyz nastoupil do Skolky k afektim se ptidruzilo také agresivni chovani
vuci détem, napadal je, kousal a Skrabal. Ucitelky si s nim nevédély rady, déti se ho baly.
Nejklidngjsi byl, kdyz jej ponechali stranou o samot€, vydrzel si prohlizet knihy a stavét
dopravni znacky a silnice. Skolky vystiidal celkem tfi. AZ na pobidku jedné z ugitelek
v posledni Skolce se matka obratila na klinického psychologa s zadosti o posouzeni

chlapcova vyvoje.
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5.4.2. Rodinna anamnéza

Otec 1 matka zdravi, oba absolventi stfedni Skoly, rodina neuplnd, otec se
odstéhoval a v soucasné dob¢ se nepodili na péci o chlapce. Sourozence chlapec nema.

Do péce se zapojuji prarodice a také novy pritel matky.
5.4.3. Z diagnostickych vySetreni

Psychiatrické vysetfeni: v péti letech a Sesti mésicich byl Ivanovi diagnostikovan
hrani¢ni nalez smérem k PAS, pfi vySetieni byl chlapec pasivni, rigidni, ale schopny
spolupréce, jeho o¢ni kontakt byl nedostate¢ny, strnuld mimika, stereotypni pohyby prsty
rukou, fecovy projev odpovidal véku, naruSena schopnost metakomunikace se strnulou
intonaci a setrvalé ulpivani na specifickych tématech, nedostatecné zaclenéni socialnich
a emocnich projevi. Sebeobsluzné dovednosti v norm¢, odlouceni od blizkych osob

snasel dobfe.
5.4.4. Skolni dochazka

Chlapec nastoupil do zékladni Skoly v misté bydlisté, ve tfidé bylo celkem dvacet
74kt Skola byla pfedem seznamena s jeho diagndzou a vedeni skoly zajistilo proskoleni
pani ucitelky v oblasti PAS. Pani ucitelka se snaZila se situaci vypofadat, ale pfedem se
obavala neuspéchu. S obavou oc¢ekavala obtiZze v chovani a vyuce. Na Skolni systém se

Ivan adaptoval velmi rychle.

Pii Skolni praci se ve vSech ¢innostech snazil dodrZzovat pokyny ucitelky, byl v§ak
vyrazné negativisticky, pokud doslo ke zméng, nebo nepiedpokladané situaci. Casto mél
obtiZe s porozuménim zadani, skédkal ucitelce do feci. Pani ucitelka zacala psat domu
poznadmky typu: je zmateny a nevnimd, jedné zkratkovité, vztekd se pro malickost,
ublizuje kamaradim. Do zpravy pro PPP uvedla Ze chlapcovo chovani narusuje praci

ttidy a spoluzéci se ho boji.

V prostiedi ucebny i Skoly se Ivan rychle a dobfe zorientoval. Se spoluzéky se
snazil navazovat kontakt, av§ak neobratn¢€ — upozorioval na sebe strkanim a kiikem, jeho
chovani bylo socialn¢ nepfiméfené véku a intelektu. Pokud déti nerespektovaly jeho
scénat hry, nebo nereagovaly podle jeho ptedstav velmi rychle pieSel do afektu a nékdy

spoluzdky i1 fyzicky napala. Ivan mél obtize pii uplatiovani konvencnich pravidel,
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nechapal kontext nékterych situaci, nerozpoznaval spravné, co je jesté ptijatelné a co zI¢é.

Obsah uciva zvladal s lehkosti, nepotteboval zvlastni dopomoc se Skolni praci.
5.4.5. Spoluprace s rodinou

Maminka se chlapci velice vénuje a dasledné se snazi spolupracovat se skolou.
Otec se do zélezitosti kolem syna nevmeéSuje. Prarodice poméhaji s doméci pfipravou a
vyzvedavaji chlapce ze Skoly. Tiidni ucitelka matku nékolikrat pozvala na konzultaci
mimo termin fadné tfidni schiizky za ucelem fesSeni chovani chlapce. Maminka se vzdy

dostavila a snazila se spole¢né se Skolou hledat feSeni.
5.4.6. Vychovné vzdélavaci proces

Na pocatku Skolni dochazky dochéazelo u chlapce k afektim zplsobenym
neznalosti $kolnich pomérti, osob a prostoru. Brzy se vSak zorientoval a afekt zacalo
ubyvat. Rizikovym prostfedim zistala Skolni druzina, kde se schazelo vice déti z riznych
tfid a také traveni velkych pirestdvek. Do Skolni prace se Ivan zapojil stejné dobie jako
ostatni déti, ucivo si osvojoval pfimétené k véku. K feSeni byla tedy predevsim otazka
eliminace problémového chovani ve vztahu ke spoluzakiim a nacvik prosocialnich
dovednosti.

Konkrétni opatfeni Skoly v ramci komplexniho pfistupu se tykala

e konzultace potteb chlapce s pracovniky SPC, PPP a rodinou,

e proskoleni tfidni ucitelky v oblasti PAS,

e zapojeni Skolniho psychologa.

Hlavni cile — zvladnuti uciva vrdmci SVP, navozeni spravné interakce

s vrstevniky — posileni socialnich a komunika¢nich kompetenci.

5.4.7. Porovnani situace a adaptace chlapce na konci sledovaného

obdobi

Ivanovi je devét let a ma za sebou druhou tiidu. Usp&iné zvladl uéivo druhého

roc¢niku, rad ¢te a nerad piSe, velice ho bavi matematika. SlabSi vykony podava ve
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vychovnych pfedmétech, bojuje s télocvikem, kde je nemotorny a také vytvarna vychova

ho nebavi. V oblasti vzdélavani nepotiebuje zvlastni podporu.

Po celou Skolni dochazku ho vsak provazi problémy ve vztazich se spoluzaky
a nékterymi uciteli. Ivan nedokéze identifikovat, kdy to ostatni mysli vazn¢ a kdy si délaji
legraci, obtizn¢ odliSuje pravdu a lez, upfimnost a manipulaci. Proto se dostava do
konfliktt, které jej mnohdy pfivadéji k zufivosti. V ramci pieSetfeni v PPP mu byla

v polovin¢ druh¢ tiidy upravena diagndza a potvrzen Aspergeriv syndrom.

Ve vztahu ke spoluzakim Ivan velice stoji o to, aby se mohl mezi déti zaclenit,
pridat se ke hie v druziné, nebo na skolnim dvofte. Jeho zptisob, jak iniciovat kontakt vSak
neni pro déti socidlné piijatelny. Pokud je chce Ivan na sebe upozornit, stréi je, nebo
placne. Zapojeni do hry signalizuje rozhazenim toho, co si ostatni vytvofili.
Pii pohybovych hrach se snazi strhnout na sebe pozornost kiikem nebo strkanim.
Neékteré déti se Ivana strani, jiné maji tendenci jej provokovat, aby se pak mohly bavit
jeho vztekem. Pokud Ivan nékoho uhodi, ma vzdy velice racionalni divody, proc¢
to udélal, pfi rozboru situace vi presné, které chovani uz bylo za hranou. Zpétné dokaze
vyvodit, jak se mél zachovat spravng, aby situaci vyfesil. Ve tfidé mé jednoho spoluzaka,
se kterym si rad povida — maji spoleéné zajmy v oblasti strategickych vojenskych her,

celkové 1épe vychazi s hol¢ickami.

Ttidni ucitelka v prvni tfidé ani po proSkoleni (v rozsahu pouze 16 hodin)
nerozumeéla pfi¢indm Ivanova chovani. Méla za to, Ze je dost chytry a musi tedy poznat,
ze se chova nevhodnég. Se tfidou se sice snazila pracovat, ale vSe postavila na tom, Ze
ostatni musi byt moudiejsi a drzet se od Ivana stranou, kdyz tolik zlobi. Pti konzultacich
s feditelem Skoly a rodinou vzdy uvadé¢la Ivana jako hlavni zdroj problému ve tfidé.
Prokazatelné¢ nedokdzala pfistupovat k chlapci individudlné, méla mu za zI¢,
ze ji narusuje vyuku a prezentovala tento ndzor i pted rodici déti. Pedagogové, kteti ucili

Ivana v jinych predmétech se k problému stavéli neutralng, s chlapcem problémy nemaji.

Od druhé tfidy m¢l Ivan novou pani ucitelku a té se podatilo navazat s chlapcem
velmi hezky vztah. Pani ucitelce se postupné dafilo upravovat vztahy ve tfid¢. Pracuje
dlouhodobé jak s Ivanem, tak s kolektivem déti. Jeji Cinnost se zaméfuje také na
strukturalizaci prostiedi 1 ¢innosti, aby se Ivan citil jisté a klidng. Ttida si sama vytvoftila

psany a kresleny systém pravidel chovani. V jiz ritudlni chvilce povidani se Casto vénuji
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rozboru socidlnich situaci, pani ucitelka vyuziva ilustrace a kreslené pifibehy. Jeji
otevieny piistup se piiznivé promitd do klimatu tiidy, déti se postupné uci zpracovavat
situace a emoce, vztah k Ivanovi je ve tfetim ro¢niku oteviengjsi a pozitivnéjsi. Ivan ma
nadale problémy s emocni reaktivitou, ale snizila se podstatné¢ Cetnost nepfimérenych

fyzickych atakd.

Do teSeni situace se zapojila také Skolni psycholozka a poskytuje pravidelnou
podporu tiidé jako tymu formou spolutcasti na skupinovych sezenich, spolupracuje na
vytvareni vhodnych strategii s tfidni ucitelkou a je k dispozici rovnéz rodi¢tim Ivana a
dal$im pedagogiim, se kterymi konzultuje otdzky vhodného vedeni ditéte. Ivanovi se

vénuje také individualné, v rdmci tréninku socidlnich situaci a interakei.

Protoze hlavné v prvni tfidé dochéazelo k fyzickym atakiim Ivana na spoluzaky,
jejich rodice se pochopitelné zacali zasazovat o bezpeci svych déti. Ivan se pro né stal
problémem cislo jedna, a jeho pfitomnost ve Skole povazovali za velice diskutabilni.
Nékteti rodice si vyzadali schizku s feditelem Skoly, kde bylo hlavnim tématem, zda
je pritomnost chlapce ve tfidé adekvatni vzhledem k diagndéze, pro¢ nemé asistenta
pedagoga a zda je vedeno feSeni situace s matkou chlapce. Situaci fesil feditel Skoly
pohovory se stézovateli a Skolnim psychologem, rozborem celé situace, véetné osvétleni

postupu a dalSich opatteni skoly.
5.4.8. Shrnuti

V prubéhu Ivanovy skolni dochazky se mu v zékladni Skole v ramci inkluzivni
péCe vénuje Skolni psycholog, Skola spolupracuje s PPP a vede otevieny rozhovor
s rodinou chlapce 1 rodinami jeho spoluzdkii. Ve vztahu k diagn6ze nema Ivan obtiZe
v oblasti vzdélavani, ale o to v&tsi potiebuje pozornost v oblasti socialni. Skola
a spolupracujici odbornici se snazi budovat u néj i jeho spoluzakli spravné socialni vazby

a navyky.
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6 Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnimi cili vyzkumné casti této prace bylo popsat podminky a komplexnost
Skolni integrace vybranych déti s PAS na bézné zdkladni Skole a na zakladni skole
specidlni. Dil¢imi cili pak ptiblizit moznosti nabidky Skol pfi integraci zaki s PAS a jeji
vliv na rozvoj zéka, definovat vyznam proinkluzivniho postoje personalu $koly a popsat

vliv spolupracujicich odbornikii na vyvoj a Skolni usp€snost zéka.

Prostfednictvim vyse uvedenych technik kvalitativniho vyzkumného Setieni byly

zpracovany odpovédi na stanovené vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Jsou oba typy Skol schopny vytvofit vhodné podminky
pro integraci déti s PAS?

VSichni sledovani zaci byli zatazeni ke vzdélavani na zakladé¢ odborného
vySetfeni v PPP. Tomuto vysetieni predchazelo rovnéz vysetieni za ucelem stanoveni
diagndzy. Z uvedenych studii je patrné, ze diivody vedouci k zatazeni do konkrétniho
typu Skoly a vzdélavaciho programu byly opodstatnéné a vedly k stanoveni spravného
zavéru. V zavislosti na symptomatice PAS a aktudlnich moZznostech chlapct pfi vstupu
do Skoly lze konstatovat, ze vSichni byli zafazen adekvatné. Ve Skolnim prostredi tfem
z nich bylo vytvoreno prostfedi, které od zacatku ptispivalo k jejich pozitivnimu rozvoji.
U dvou chlapcti vSak doslo na pocatku vzdélavaciho procesu k setkani s pedagogy, ktefi
nem¢li dostatecné osvojenu problematiku PAS a nedokazali spravné navodit pozitivni
adaptaci chlapcii na Skolni prostfedi. Oba chlapci pak nebyli schopni téZit z ostatnich

vyhod, které jim Skoly mohly nabidnout a Skolni prostfedi vnimali negativné.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jakym zplisobem se komplexnost nabizené péce odrazi

na uspé$ném vyvoji zaka?

Z uvedenych studii vyplyva, ze zakladni Skoly mohou spolupracovat s dalSimi
odborniky, a pfedevSim zékladni Skoly specialni zatazovat do svého programu také
terapie, které ovliviiuji vychovné vzdélavaci proces ditéte a napomdhaji tak piiznive
rozvoji schopnosti a dovednosti. Efektivita této spoluprace vSak zavisi nejen na
schopnostech Z4ka, ale rovnéz na intenzité¢ kontaktu s terapeutem. Pokud Skola nabizi
fyzioterapii, logopedickou péci atd., méla by jit smérem k rodicim také informace o

frekvenci a délce jednotlivych lekci.
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Vyzkumna otazka €. 3: Jaky je vyznam proinkluzivniho postoje personalu skoly?

Na zaklad¢ porovnani ptipadovych studii a vystupti z rozhovort 1ze vyvodit zaveér,
ze postoj personali Skoly k ditéti s PAS je klicovym piedpokladem uspéchu. Tento
uspéch je samoziejme individudlni ve smyslu maximalni mozné miry rozvoje zéka, ale
mam zde na mysli predev§im zavislost profesionalniho, proinkluzivniho a empatického
postoje smeérem k vytvoreni kladnych a stimulujicich podminek vychovy a vzd€lavani.
Ptedevsim na piipadové studii Adama a Ivana lze vyvozovat zménu, kterou s sebou
prinesl postoj novych pedagogii. U obou chlapcii pak doslo k posunu a rozvoji predevsim
v socialni oblasti, u Adama pak i k obrovskému skoku v oblasti vzdélavani. Skola se pro

n¢ stala mistem stimulujicim, nikoliv deprimujicim.
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7 Zavér

Tato prace byla napsana na zaklad¢ studia i mnohaletych osobnich Skolnich
zkusenosti s vychovou a vzdélavanim déti s PAS. Cilem bylo vystihnout vyznam
a specifika spravného zatrazeni ditéte s PAS do vzdé€lavaciho systému. Rodice ditéte
s PAS stoji v obdobi volby skolni dochazky pted nelehkym rozhodnutim. Zakladni skolu
vybiraji na zéklad¢ diagnostického doporuceni odbornikti 1 vlastnich kritérii, ktera jsou
zajisté ovlivnéna také vzdélavaci nabidkou Skoly a jeji komplexnosti. Zakladni Skoly
specidlni maji ve vzdélavaci nabidce zafazenu pestrou Skalu terapii, spolupracuji
s odborniky a specialisty. Na béznych zakladnich Skolach se ucitelé uci vnimat vyznam

inkluze s pracovat s zaky s riiznymi specifiky vzdélavacich potieb.

V prvé tadé by vsem mélo jit odité¢ ajeho celkovy harmonicky rozvoj.
Ocekavani a ambice rodi¢t by nemély byt vyssi nez moznosti ditéte, protoze v takovém
pripadé dochazi k velkému zklamani na stran¢ dospélych, které pocit'uje predevsim dité.
To se pak s velkou pravdépodobnosti projevi na jeho chovani a psychickém stavu.
Na strané Skoly pak musi byt profesionalita a ochota pfistupovat k détem s autismem
otevien¢ a vstiicné. Pedagogové, kteii uci zaky s PAS by méli mit odpovidajici vzdélani,

podporu vedeni skoly, a pfedevs§im byt pozitivné naklonéni praci s t€émito détmi.

Ptichod do skoly je novou zivotni etapou pro dité i celou rodinu, dité se zde za¢ina
nejen vzdelavat, ale také socializovat ve vztahu k ostatnim (cizim) lidem. Neadekvatni
volba Skoly, nebo nevhodny a neprofesionalni ptistup personalu mohou v ptipadé¢ déti
s PAS znamenat naprosté selhani. Zakladnim principem vzdelavani zakti s PAS musi byt
individualizace. Déti s PAS maji velmi riznorodé symptomy a variabilita projevl je
Sirok4, proto ma jejich vychova a vzdélavani zahrnovat pedagogy do detailli
propracovanou individualni volbu metod a postupti, ale také individualné upravené
prostiedi, komunikaci, motivaci a vizualizaci. Jen tak budou tyto déti v ramci svych

moznosti prospivat a rozvijet se.
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9 Prilohy

Priloha €. 1 Okruhy otazek k rozhovorim — ucitel

> D

e

Zakladni informace — vzdé€lani, délka praxe

Ptedpoklady pro vychovu a vzdélavani zaki s PAS

Postoj vedeni skoly k vychové a vzdélavani zakia s PAS
Potfeba dalsiho vzdélavani v oblasti PAS a formy

e Samostudium

e Skoleni

e DVPP

Nabidka Skoly — terapie, odborné logopedicka péce atd.
Komplexni pfistup — vzajemna spoluprace kolegti a odbornikti
Ptinos komplexniho pfistupu pro zaka

Postoj k inkluzivnimu vzdélavani



Piiloha €. 2 Okruhy otazek k rozhovorim — logoped, fyzioterapeut

—

A S A B o

Zakladni informace — vzdé€lani, délka praxe
Zkusenosti s zaky s PAS

Pocet zakti s PAS v péci a ¢asova dotace na zdka
Hlavni cile v péci o zdka s PAS

Ptekazky ze strany ditéte

Spoluprace s vedenim skoly

Spoluprace s pedagogy a dalsimi odborniky
Zazemi pro praci — budova Skoly, prostor, vybaveni

Spoluprace s rodici — jejich z4jem o vysledky



