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Anotace
Cilem zav€re¢né prace je zpracovani kKazuistiky, ktera se zaméfuje na charakteristiku

vyvoje chlapce s vicenasobnym postiZzenim s dirazem na piedskolni vzdélavani.

Teoreticka cast prace se zabyva vymezenim pojmu porucha autistického spektra, porucha
intelektu a naruseni komunika¢ni schopnosti. Dale je popisovano vzdélavani déti se
specialnimi potiebami — ramcovy vzdélavaci program v MS, individualni vzdélavaci plan

vV MS a Skolska poradenska zatizeni.
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Kazuisticka ¢ast obsahuje osobni, rodinnou a Skolni anamnézu. Z diagnostickych metod

byly pouzity: pozorovani, analyza vysledku ¢innosti.
Zaverecna Cast obsahuje navrhovana doporuceni pro dalsi vyvoj a vzdélavani chlapce.

Klicova slova
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narusena komunikace, anamnéza, piedskolni vek, skolni zralost, predsSkolni vzdélavani,
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Annotation
The goal of the final thesis is the elaboration of a case study, which focuses on the
characteristics of the development of a boy with multiple disabilities with an emphasis

on preschool education.

The theoretical part of the thesis deals with the definition of the term autism spectrum
disorder, intellectual disorder and impairment of communication skills. The education
of children with special needs is also described - the framework educational program
in kindergarten, the individual educational plan in kindergarten and school counseling
facilities.

The case history part contains personal, family and school history. Diagnostic methods
were used: observation, analysis of activity results.

The final part contains suggested recommendations for further development

and education of the boy.

Key words
boy, multiple disabilities, autism spectrum disorder, intellectual disability, impaired
communication, medical history, preschool age, school maturity, preschool education,

kindergarten, family
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CNS — centralni nervova soustava

CR — Ceska republika

IQ — inteligen¢ni kvocient

IVP — individudlni vzdélavaci plan

LMD - lehk4 mozkova dysfunkce

MS — mateiska §kola

Napft. — naptiklad

PAS — poruchy autistického spektra

PPP — pedagogicko — psychologicka poradna
Popft. — poptipad¢, po ptipadé

RVP — Ramcovy vzdélavaci program

SPC — Specialni pedagogické centrum
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Uvod

V pribéhu akademického a profesniho vyvoje autorka meéla prilezitost se seznamit
s riiznymi oblastmi specidlniho vzdélavani a podporou jedinct se specialnimi potiebami.
Mezi témito oblastmi ji jedna skupina jedinct obzvlast zaujala, jedna se o jedince

S vicendsobnym postiZzenim.

Autorka si je védoma zmény v terminologii a uvadi, ze ve své praci pouzivala spravny
termin ,,vicendsobné vady" misto piivodné uvedeného ,.kombinované vady". Tento krok

je dulezity pro zachovani pfesnosti terminologie dle nejnovéjsich standardi.

Zavére€na prace se zabyva problematikou péce 0 jedince s ran¢ ziskanym vicenasobnym
postizenim, ktery vyzaduje komplexni a individualizovany piistup jak v oblasti
vzdelavani, tak 1 v oblasti socialni a zdravotni péce. Chlapciiv stav vyzaduje zvIlastni
pozornost, nebot’ naroky na péci, vzdélavani a podporu tohoto jedince jsou mnohem vyssi

nez u jedince s jedinym druhem postizeni.

Zajem autorky o vyzkum a praci s jedinci s vicenasobnym postizenim nevychazi pouze
z profesni povinnosti, ale také z osobni motivace. Béhem studia méla autorka moznost se
setkat s jedincem i jeho rodinou a ziskat hlubsi porozuméni 0 jejich specifickych
potiebach a schopnostech. Tento kontakt ji vedl k piesvédceni, Ze je nezbytné dulezité
poskytovat adekvatni podporu, aby jedinec mohl dosdhnout svého maximalniho

Mews oW

potencidlu a vést co nejplnohodnotnéjsi zivot.

Hlavnim cilem autor¢iny zavérecné prace je sledovat a popsat vyvoj chlapce v Case
a prostiedi mateiské skoly. V zavéreéné praci bude popsano pozorovani a hlubsi analyza
potieb jedince s vicenasobnym postizenim. Cilem je podpora verbalni komunikace,
sezndmit se s pouzitim komunika¢nich pomticek nebo jinych metod, které umozni ditéti
vyjadiit své potieby, myslenky i emoce. Cilem je piiblizit problematiku vychovy a péce
u jedince s vicenasobnym postizenim a moznosti béhem vzdélavani véetné adaptace na
Skolni prostiedi a jaké je zaclenéni jedince do specialni tfidy pted vstupem ke splnéni

povinné skolni dochazky.

Zaverecna prace dale obsahuje dveé zékladni ¢asti. V teoretické €asti se autorka zamétuje
na vymezeni pojmu jako je PAS, narusena komunika¢ni schopnost, porucha intelektu
I vicenasobné postizeni ¢i vzdélavani déti se specialnimi potfebami. V kazuistické casti
autorka popisuje chlapctv celkovy vyvoj, ale i jeho souc¢asny zdravotni stav a vzdélavani.

V zéavéru prace autorka navrhla urc€ita doporuceni, opatieni a zhodnoceni.
10



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Vicenasobné postizeni

Vicenasobné postizeni je definovano jako stav, pfi kterém se soucasné projevuji alespon
dvé rizné formy postizeni, naruseni nebo jejich kombinace. Kombinovat Ize nejen
téchto stavil. Neztidka se vyskytuji kombinace riznych postiZzeni nebo naruseni spolu
s nadanim ¢i talentem. V posledni dob¢ se méni terminologie pouzivana od oznaceni
kombinované postiZzeni. Stale Castéji se pouzivaji terminy jako ,klient s vice vadami®,
dale se preferuje pojem ,osoba s vicenasobnym postizenim“ nebo ,jedinec
s multihandicapem®. Tyto terminy reflektuji potfebu asistence a podpory ze strany
druhych u déti, mladeze a dosp€lych s omezenymi motorickymi a duSevnimi schopnostmi

(Michalova 2012, s. 86 a 87, 94).

Typy a pri€iny vicenasobnych postizeni

Klasifikace vad a poruch vychdzi ptredevSim z I¢katské diagnostiky, kterd se déli
do tii zakladnich skupin. Prvni skupina se déli podle typu postizeni — organové (chybéni,
vada, nedostatek ¢asti). Mize byt zpisobeno vyvojovou vadou, nemoci nebo tirazem
a na funk¢ni nedostatky. Druhé déleni podle intenzity — lehké, stifedni, téZké postiZeni,
posledni podle pti¢in (podle doby vzniku) — vrozené a ziskané vady. Posledni roz¢lenéni
je klasifikace dle druhu postiZeni, tj. pohybové, zrakové, mentalni, sluchové, fecové,
poruchy chovani, parcialni nedostatky a postizeni vicenasobna (Slowik 2007, s. 18, 26).
Dale se d¢li jen podle Michalové (2012, s. 87) na klasifikaci podle etiologie, které vznikly
v obdobi prenatalnim spiSe z prenatdlnich pficin — genetické vlivy, chromosomalni

aberace, metabolické Cinitele, neurologické a traumatologické pfi¢iny.

Porucha intelektu

Ve své knize Fischer a Skoda (2008, s. 93) s nazvem Specialni pedagogika uvadéji, ze
porucha intelektu je termin, ktery je definovan jako vyvojova duSevni porucha. Jedinec
ma omezené nebo narusené dusevni schopnosti a funkce. Jedné se o snizeni inteligence
demonstrujici se snizenim kognitivnich, fe€ovych, pohybovych a socidlnich schopnosti.
Dale adaptivnich dovednosti a chovani jedince. Porucha intelektu mize byt zptisobena
riznymi faktory, véetné poruch genetickych a vyvoje mozku, traumatickych poranéni
mozku nebo infekénich chorob. Je dilezité si uvédomit, ze porucha intelektu Se projevuje
individudlné u kazdého jedince. Zavaznost a specifické znaky mohou byt rizné. Kazdy
jedinec s poruchou intelektu ma své vlastni schopnosti, potieby a moznosti.
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Priciny vzniku

Pfic¢iny poruch intelektu se nejéastéji ¢leni podle ¢asového hlediska na prenatalni obdobi
— pted porodem, perinatalni obdobi — béhem porodu, kratky ¢as po ném a postnatalni
obdobi — v prubéhu zivota. Perinatalni obdobi byva udavéno jako pficina potizi, kdy mtuze
dochazet k poskozeni i pfi porodu. Dalsim faktorem je mechanické poskozeni mozku
béhem porodu, tj. nedostatek kysliku pti porodu nebo mechanické stla¢eni hlavicky, jehoz
nasledkem je krvaceni do mozku, mtze dochazet k vyvojovym porucham intelektu
u predcasného porodu s nizkou porodni vahou ditéte, téz nefyziologickou tézkou
novorozeneckou Zzloutenkou, pii které bilirubin neodchazi z téla, pusobi toxicky

na nervovou soustavu (Valenta a kol. 2014, s. 26-29; Fischer, Skoda 2008, s. 93).
Klasifika¢ni systém v oblasti poruch intelektu

Autorka v této podkapitole zmiiluje také charakteristiky diagnostiky a rozhodovani
o vhodnych opatfenich pro osoby s poruchou intelektu, jsou popsany v nedavno
vytvofeném diagnostickém materialu. Podle revidované verze MKN-11 jsou poruchy
intelektu zafazeny mezi neurovyvojové poruchy, které se vyznacuji specifickym vznikem
v ranych fazich vyvoje, snizenim funkénosti v oblasti jazyka, socidlnich interakci,
inteligence a motoriky. V. MKN-11 se termin tzv. porucha intelektu ekvivalentné
oznacuje jako vyvojova porucha intelektu. Pojem je upraven nejen legislativou a pravnimi
normami, ale i v $kolském zakon¢ ¢. 82/2015 Sb. Porucha intelektu neni omezena pouze
na oblast skolstvi, ale je také relevantni v ramci Ministerstva prace a socidlnich véci.
Dulezity je také zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni dalSich predpist
(Bartoniova 2019, s. 17).

Stupné poruch intelektu MKN-11 rozliSuje 6 stupiiti poruchy vyvoje intelektu:

6A00.0 Mirna porucha vyvoje intelektu; 6A00.1 Stfedné¢ t€zka porucha vyvoje intelektu;
6A00.2 Tézka porucha vyvoje intelektu; 6A00.3 Hlubokd porucha vyvoje intelektu;
6A00.4 Porucha vyvoje intelektu, docasna; 6A00.Z Poruchy intelektového vyvoje,

neurcené (Bartonova 2019, s. 17).
Epilepsie

Epilepsie je neurologické onemocnéni, projevuje se opakujicimi se zachvaty
nekontrolované aktivity v mozku, pfi které dochazi k chronickému postizeni mozkové
tkané. Dochazi k zachvatiim, ty mohou mit riznou intenzitu a délku, projevuji se riiznymi

symptomy. Epilepsie je relativné b&zné onemocnéni (Fischer a Skoda 2008, s. 74).
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Vagnerova (2008, s. 134) se domniva, Ze za vétSimi zachvaty v détském veku je dana
nezralost CNS, v dospélosti se epilepsie objevuje mnohem méng. Pticiny epilepsie mohou
byt riznorodé. Nékteti 1lidé mohou mit genetickou predispozici k epilepsii, jde 0 velmi
malé lozisko, proto ho nelze béznymi metodami zjistit. Idiopatické zachvaty jsou
pravdépodobné ve veétSiné piipadit v dédicnosti membrany. Jedna forma epilepsie se
zaCind objevovat jiz v raném détstvi a pretrvava az do cCtrnactého roku véku.
U symptomatickych zachvatl l1ze lokalizovat lozisko, jejich pfic¢inu tvoifi urcity pocet
poskozenych neuronil, kde nasledné¢ miize dochazet k epileptickym projeviim. Druha
onemocnéni, ale také nadmérna unava, spankova deprivace nebo fotostimulace,
nejbézng;jsi priklad je blikani svétel na diskotéce (Vagnerova 2008, s. 135). Ve své knize
popisuji Fischer a Skoda (2008, s. 76-80) kompletni zichvaty, tzv. generalizované,
ovlivituji ob&é hemisféry mozku. Béhem generalizovanych epileptickych zachvati se
abnormalni elektrickd aktivita rozprostira po celém mozku, ¢asto doprovazend ztratou

védomi, dochazi tedy k neschopnosti pacienta vnimat zachvat.

1.2 Vzdélavani déti s vicenasobnym postiZenim

Lechta (2010) zminuje v Inkluzivni pedagogice dv¢ hlavni témata soucasné evropské
pedagogiky: integraci a inkluzi. Integrace a inkluze jsou rizné piistupy k zaclenovani
74kl se specialnimi potfebami do vzdélavaciho procesu. Integrace usiluje o zaclenéni
téchto zakt do existujiciho Skolniho prostfedi, kde mohou mit odliSné ucebni plany
a mohou byt stale oddéleni od svych vrstevnikl. Inkluze se snazi vytvofit prostiedi, kde
jsou zaci se specidlnimi potiebami pln¢ zaclenéni do bézné tiidy a vzdélavaciho procesu,
coz znamena, ze uc¢ebni plany jsou upraveny tak, aby vyhovovaly riiznym potfebam zaki
v jedné tiidé. Zatimco integrace mize zahrnovat specialni ucitele a individudlni uc¢ebni
plany, inkluze usiluje o to, aby vétSina vzdélavani probihala v bézném ucebnim prostredi

s individualni podporou podle potieby.

Vcasna intervence u déti s vicenasobnym postiZenim

Rand péfe je zarazena do sluzeb socialni prevence podle zakona 108/2006 Sb.
o socidlnich sluzbach a zamétuje se na podporu déti a rodin, u nichz je diagnostikovano
zdravotni postizeni nebo je ohrozen vyvoj ditéte kvuli neptfiznivému dlouhodobému
zdravotnimu stavu. Poskytuje se détem od narozeni do 7 let véku. Rané péce ma kli¢ovy
vyznam diky moznostem kompenzace mozku v tomto obdobi, které umoziuji rozvoj

nahradnich mechanismi v oblastech s opozdénym nebo poSkozenym vyvojem.
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V<as zahdjena péce lze pozitivné ovlivnit dalsi vyvoj ditéte, je dilezité poskytovat sluzby
rané péce od okamziku zji$téni rizika nebo postizeni az do doby, kdy je dité integrovano

do Skolniho prostiedi (Bartoniova 2019, s. 62).

1.3 Poruchy autistického spektra

Mezi nejvice rozpoznatelné poruchy détského mentalniho vyvoje fadime pervazivni
vyvojové poruchy. Vyraz ,,pervazivni‘ naznacuje poruchu, ktera pronika do vsech oblasti
a hloubky détského vyvoje, ovliviiyjici v mnoha ohledech. Obvykle se projevuji v ranych
letech Zivota, pficemz konkrétni vékové rozmezi zavisi na specifickém typu poruchy.
Pro stanoveni diagnozy je nezbytné pozorovat nékolik symptomu v riznych aspektech
tzv. triddy priznakd (Thorova 2012, s. 58). Dnes se pouziva termin porucha autistického
spektra (dale PAS), ktery nahrazuje oznaceni autismus nebo pravé uvedenou pervazivni

vyvojovou poruchou, viz vyse.
Charakteristické projevy, deficity a chovani

Podle autory jsou projevy jedinct s PAS znaén¢ variabilni, nenajdeme dva jedince s Giplné
stejnymi projevy. Porucha ma za nasledek obtiZze v porozuméni vizualnich, zvukovych
I emocionalnich podnétd. Hlavné trpi v oblasti socialni interakce, verbalni ¢i neverbalni

komunikace a predstavivosti.

Triada problémovych oblasti pro PAS

1. Socialni interakce a socialni chovani

Problémy spojené se socialni interakci piedstavuji pro jedince s PAS hlavni vyzvu, nebot’
kazda socialni situace je jedinecnd a vyznam socidlniho chovani neni nikdy zcela
predvidatelny. Socialni vyvoj déti s PAS miiZze zaostavat, coz muze vést k absenci
urcitych dovednosti. Tato porucha se vyrazné lisi podle jeji zavaznosti. Mirné formy
mohou byt snesitelné v bézném zivote, zatimco t¢z8i formy mohou zcela narusit normalni
fungovani. S vékem se miize zménit zpusob, jakym jedinec provadi socialni interakce.
Socialni chovéni déti s PAS mize mit dvé odlisné polohy. Jedno dité miize byt uzaviené
a vyhyba se socialnim kontaktiim, zatimco druhé mize byt extrémné spolecenské a snazi
se navazat kontakt s kymkoli. Takové dit¢ nemusi byt obezndmeno se socidlnimi
normami a muze byt netimysiné dotérné. Lorna Wingova rozlisila ¢tyfi charakteristické
typy socialni interakce u osob s PAS — osamély, pasivni, aktivni — zvlastni a formalni typ

(Thorova 2012, s. 61-63).
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Dale je popisovan kazdy typ zvlast. Déti v typu osamély jsou Casto uzaviené, nejevi
zajem o fyzicky kontakt nebo socidlni interakci a ¢asto maji snizeny prah bolesti. Nékdy
mohou byt i aktivni, ale chybi jim empatie a mohou byt agresivni. S v€kem se Casto
zlepSuje kontakt s blizkymi. Typ pasivni se t€si z fyzického kontaktu, avSak ma obtize
s vyjadienim svych potieb a nedokéaze najit radost ve spoleCenskych situacich. Omezena
je ve sdileni radosti s ostatnimi, ma problémy s empatii a socialni intuici. Mize se pasivné
ucastnit her s vrstevniky, ale nesnazi se aktivné zapojit do akce. Komunikuje predevsim
kvtli uspokojeni svych potieb, pfi¢emz socialni aspekt komunikace je bud’ omezeny nebo
zcela chybi. Typ aktivni — zvlastni je nesmirn€ spontanni ve své socialni interakci, Casto
se dotyka lidi a ma sklony k pfehnané gestikulaci a mimice. Jeho chovani byva casto
povazovano za obtézujici ve spole¢nosti. Toto dité preferuje jednoduché socialni ritualy,
ale ma obtiz S porozuménim socialnich norem a kontextu dané situace. Béhem socialni
interakce muze byt nadmérné upfeny v ocnim kontaktu, ktery vSak nemusi mit vzdy
komunikacni tcel. Tito jedinci Casto projevuji hyperaktivitu. Typ formalni, afektovany je
Casty u déti s PAS a vysokym IQ. Tyto déti obvykle disponuji dobrou verbalni schopnosti,
nicméné jejich projev je Casto strohy a formalni. Jejich chovani byva spiSe konzervativni
a rezervované, coz se muze projevit i vici rodin€. Maji rady spolecenské ritudly a pecliveé
dodrzuji pravidla, avsak mohou mit problémy s pochopenim sarkasmu, ironie ¢i nadsazky
a Casto se chovaji spiSe naivné. Tyto dé€ti byvaji pravdivé a pfimé a Casto maji zaliby
v encyklopedickych tématech. Patym a tim poslednim typem muzeme zminit typ
smiSeny — zvlastni, kde se projevuje nesourodé chovani zavislé na situaci a kontextu.
Takové dité se muze projevovat s velkymi vykyvy v socialniho kontaktu, ale Casto imituje
dospélé a budi falesnou socialni zdatnost (Thorova 2012, s. 63 a 64, 73 a 74, 76).

2. Komunikace

Prvni zndmky poruchy komunikace, vcetné opozdéného vyvoje feci, Casto vyvolavaji
obavy u rodic¢u. Statistiky naznacuji, Ze u poloviny déti s PAS nedojde k odpovidajicimu
rozvoji komunikac¢nich dovednosti. Vyvoj fe¢i Casto zaostava, a to i kdyz u nékterych déti
muze nakonec dojit k rozvoji pouzitelné komunikativni feci. U téch déti, které vyvinou

pouzitelnou fe¢, mize byt tato fe¢ podivna a napadna (Hrdlicka, Komarek 2004, s. 37).

Poruchy komunikace u PAS se mohou projevovat rizné, véetné omezené verbalni
komunikace a opozdéného vyvoje feci. Jedinci casto nemluvi nebo mluvi velmi malo
a maji maly zajem o komunikaci, pfiCemz se zamécfuji na vlastni témata bez ohledu
na posluchade. Casto se objevuji spoledensky nevhodné vyroky, vulgarity, potize

s vykanim 1 zdvofilosti. Projevuji se zvlastnim feCovym projevem, mechanickym
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opakovanim slov, problémy s gramatikou a nerozvinutymi souvétimi. Potiebuji
alternativni zplsoby komunikace a maji problémy s porozumeénim neverbalni
komunikace, jako jsou gesta a mimika. Emo¢ni projev prostfednictvim mimiky obli¢eje
muze byt u PAS odli$ny, s mensi variabilitou nebo zpozdénim. Gestikulace mize byt
omezena nebo neobvykla. Mohou mit obtize s pohybovou koordinaci, jemnou motorikou
a vykazovat neobvyklé pohyby, napf. chiize po $pic¢kach, tfepani prsty, sebeposkozujici

chovani, jako je bouchani hlavou nebo vystipavani kize (Thorova 2008, s. 5-9).

3. Predstavivost, zijmy a hry

Tteti oblasti problémil ve vyvoji u PAS je porucha schopnosti pfedstavivosti. Klicovym
aspektem je rozvoj napodoby a myslenky. Problémy s imitaci a symbolickym myslenim
mohou vést k nedostatecnému rozvoji her. Dé&ti casto preferuji predvidatelné
a jednoduché ¢innosti, dale se upinaji k sterecotypnim aktivitim. Rozvoj her zavisi na
piedstavivosti, motorickém vyvoji, mysleni a socialnich dovednostech. Hry mohou byt
omezené a béhem nich mize chybét fantazie, spontaneita a tvofivost, dale manipulace
s predméty, které mize byt neobvyklé a neefektivni. Déti nemusi projevit zajem o nové
hracky ¢i aktivity i reakce na pieruseni ¢innosti se li$i. Socidlni aspekt hry je Casto

omezeny i kresba se mize lisit (Thorova 2012, s. 117-119).

Déleni PAS

PAS se déli na rizné urovné funk¢nosti, protoze to umoznuje 1épe porozumeét pottebam
a schopnostem jednotlivych jedincl a pfizplsobit jim vhodnou podporu a intervenci.
Autoti Hrdlicka a Komarek (2004, s. 40 a 41) pouzivaji terminy jako napf. ,,vysoce
funkéni autismus*, ktery se Casto pouziva k popisu jedince s PAS bez pfitomnosti poruchy
vyvoje intelektu. Maji vyznamné kompetence a schopnosti, napi. komunikovat
a integrovat se s okolim a ¢asto mohou vykazovat zdjmy nebo talent v urcitych oblastech.
Termin ,,Stfedn€ funkéni autismus* oznacuje jedince, ktefi mohou mit mirné az stredné
tézkou poruchu vyvoje intelektu. Déle termin ,,Nizko funkéni autismus* popisuje jedince,
kteti vykazuji zdvazné obtiZe ve vSech oblastech Zivota, v¢éetné¢ komunikace, socialnich
interakci, adaptivniho chovani a Casto maji intelektudlni postizeni. Tito jedinci Casto

potiebuji intenzivni podporu a péci ve vSech aspektech Zivota.

Diagnostika v predskolnim véku u PAS

Pti diagnostikovani okolo tfetiho roku mize dochazet k zdmeén€ mirnéjsi symptomatice

détského PAS, Aspergerova syndromu nebo atypického PAS s potizemi, které jsou
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zpusobeny problematickym vyvojem feci, opozdénim nebo nerovnomeérnosti mentalniho
vyvoje, celkovou nevyzralosti kognitivnich funkci, t€z8i formou poruchy aktivity
a pozornosti, uzkostnosti nebo vys$i mirou vzdorovitosti a manipulativniho chovani.
Konecné a nejzietelnéjsi projevy se obvykle objevuji mezi ctvrtym a patym rokem véku.
PAS mize byt nespravné diagnostikovana, zejména pokud jde o opozdény,
nerovnomérny vyvoj ditéte nebo u projevované uzkosti a plachosti. N&kteti rodice
neidentifikuji problémy u svych déti do tif let véku. Casto jsou to pedagogové v matetské

Skole, kteti upozorni na odlisné chovani (Thorova 2012, s. 241).

1.4 DalSi pervazivni vyvojové poruchy a jejich charakteristika

V kapitole jsou vybrany nékteré z téchto poruch, které budou podrobnéji popsany.
Oznacuji se jako kategorie PAS, tj. détska dezintegracni porucha, Rettiv syndrom, jiné
pervazivni vyvojové poruchy a hyperaktivni porucha sdruzena s poruchou intelektu

a stereotypnimi pohyby nebude autorka ve své zavére¢né praci uvadét.

Détska PAS

PAS u déti se Casto oznacuje riiznymi terminy, jako je Kanneriv syndrom, autisticka
porucha nebo infantilni psychéza. Jeho zavaznost se 1iSi od mirnych forem az po ty
vedle se mohou objevit i dalsi dysfunkce, které se projevuji odliSnym a neobvyklym
chovanim. Symptomy mohou byt riiznorodé a mohou se ménit s vékem ditéte. PAS se
u déti obvykle projevuje béhem prvnich tii let Zivota. Diagnosticka kritéria jsou v knize
uvedena jako zahrnujici kvalitativni naruSeni socialni interakce také i komunikace,

omezené a stereotypni chovani, zajmy a aktivity (Thorova 2012, s. 177-179).
Atypicka PAS

Thorova (2012, s. 182 a 183) dale popisuje jedince u atypické PAS, ktery Spliiuje pouze
cast diagnostickych kritérii. Presto 1ze u ditéte pozorovat mnoho specifickych socialnich,
emociondlnich a behavioralnich symptomu, které jsou podobné tém, jez se vyskytuji
u lidi s PAS. Diagnosticky systém Vv lékatské diagnostice DSM-IV pro typickou PAS
vyuziva termin ,,pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana®, coz vSak celi ostré
kritice. U tohoto typu PAS je problematické, ze neexistuji jasné stanovené hranice ani
piesné definovany klinicky obraz a diagnoéza tak zavisi na odhadu. Mezi typické obtize

patii narusené vztahy s vrstevniky a vysoka citlivost na ur¢ité podnéty, coz se obvykle
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projevuje az po tfetim roce zivota ditéte. Socialni dovednosti mohou byt méné postizeny

nez u jinych forem PAS, a jedna ¢ast z diagnostické trojice nemusi byt vyrazné narusena.

Aspergeriv syndrom

Aspergeriv syndrom, nékdy oznaCovany jako projevy socidlni dyslexie, popsal ho
vidensky psychiatr Hans Asperger. Intelekt u téchto jedincti obvykle spadd do normalniho
rozsahu a ovliviiyje jejich schopnost vzdélani a sebeobsluznych ¢innosti. Problémy se
Casto projevuji az v dospélosti, kdy vétSina zastava zit s rodici, bez vlastni rodiny
a zaméstnani. Existuji i déti, které potfebuiji asistenci — asistent pedagoga (dale AP) v MS
a ZS. Mnoho jedincti s AS ma potize s porozuménim neverbalnich projevil, ironie
I humoru. Jsou nachylni ke stresu a maji omezenou schopnost vyjadiit své pocity. Mezi
jejich zajmy patii encyklopedie, dopravni prostiedky, Sachy, malovani a matematické
uvazovani. Néktefi maji dobfe rozvinutou fe¢ a zajem o specifickd témata (Thorova,
2012, s. 185). Tato forma PAS se pfevazné vyskytuje u chlapci. Projevuje se zejména ve
stereotypnich i bizarnich zajmech, Jedna se o poruchu ve spoleCenské interakci,
omezenymi zajmy a repetitivnimi vzorci chovani, podobné jako u détského PAS. Na
rozdil od PAS ma Aspergertiv syndrom obvykle zachovanou schopnost fe¢i a primérnou

az nadprimérnou inteligenci (Fiser, Skoda 2008, s. 123).

1.5 PAS dle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 11)

Mezinarodni klasifikace nemoci je dokumentem vydavanym Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), ktery slouzi k systematickému kategorizovani riznych zdravotnich
stavli, onemocnéni, poruch a dalSich souvisejicich faktorii. Verze MKN-11 s novou
strukturou s podrobnéjsim a bohatSim obsahem zahrnovala dukladné zmény v klasifikaci

pervazivnich vyvojovych poruch i véetné PAS. (Thorova 2024).
Specifické subtypy PAS

6A02.0 Porucha autistického spektra, 6A02.1 Porucha autistického spektra s poruchou
intelektu a s mirnym nebo zadnym narusenim funkéniho jazyka, 6A02.2 Porucha
autistického spektra bez poruchy intelektu a naruSenym funkénim jazykem, dale 6A02.3
Porucha autistického spektra s poruchou intelektu a se zhorSenym funkénim jazykem,
6A02.4 Porucha autistického spektra bez poruchy intelektu a absenci funkéniho jazyka,
6A02.5 Porucha autistického spektra s poruchou intelektudlniho vyvoje a absenci

funkéniho jazyka (Thorova 2024).
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1.6 Ramcovy vzdélavaci program v MS

Ramcovy vzdélavaci program (dale RVP) pro mateiskou skolu je dokument, ktery
stanovuje cile, obsah a organizaci vzdélavaciho procesu v MS v CR. Program poskytuje
smérnice pro vzdeélavani déti ve veéku predSkolniho vzdélavani a ma za cil podporovat
jejich celkovy rozvoj. Rtzné oblasti se predevsim tykaji vyvoje ditéte, véetné fyzického,
psychického a socidlniho vyvoje. RVP urcuje, jaka témata a dovednosti by méla byt
soudasti vzd&lavaciho procesu v MS u PAS. Obsah vzd&lavani by mé&l byt vhodné
ptizpusoben v€ku a potiebam déti, jsou piijimany ve véku 5-6 let. RVP klade duraz na
spolupraci mezi MS a rodinami déti, ty hraji kli¢ovou roli ve vzd&lavacim procesu. Jedna
se o déti se vsemi druhy postizeni, dale zde patii 1 déti s riiznymi vzdélavacimi potiebami

(Bartonova, Bytesnikova, Vitkova, 2012, s. 18, 27).

1.7 Individualni vzdélavaci plan v MS

Individualni vzdélavaci plany (dale IVP) v matetskeé Skole jsou specialni plany, které jsou
vytvateny pro déti s riznymi zvlaStnimi vzdélavacimi potiebami. Plany maji za cil
poskytovat détem individualni podporu a vedeni v rdmci jejich pfedSkolniho vzdélavani,
aby mohly dosadhnout svého plného potencialu. Hodnoceni zahrnuje nejen akademické
potieby, ale také socialni, emocionalni, komunikac¢ni a dal$i potfeby ditéte. Na zaklad¢
hodnoceni potieb se stanovuji konkrétni vzdélavaci cile pro dité. Zpravy ptislusného SPC
jsou vypracovangé, které byly analyzovany jak psychologem, tak i specialnim pedagogem.
Ze $kolského zakona &. 561/2004 Sb. a provadéjici vyhlasce MSMT ¢&. 73/2006 Sb. je
uvedeno, Ze za vytvoreny IVP odpovida feditel kmenové skoly. Vytvaieni IVP je Casto
vysledkem spoluprace pracovniky PPP a SPC mezi tfidnim uéitelem, véetné AP a dalSimi
specialisty i rodic¢i. IVP je soucasti dokumentaci zaka (Bartonova, Bytesnikova, Vitkova,

2012, s. 18; Lechta 2010, s.177).

1.8 Skolska poradenska za¥izeni

Autorka v této kapitole popisuje pedagogicko-psychologické poradny, specialné
pedagogicka centra a stiediska vychovné péce. Patii ke specializovanym poradenskym
zatizenim v CR s vyhlagkou ¢&. 72/2005 Sb., které poskytuji poradenstvi rodi¢tim déti se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami v predskolnim véku (Bartonova, Bytesnikova,

Vitkova, 2012, s. 21).
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Pedagogicko-psychologicka poradna (PPP)

Poradna zamétuje svou Cinnost na identifikaci poruch a jejich pfi¢in ve vyvoji déti,
tzn. na komplexni psychologickou, specialné pedagogickou a socialni diagnostiku.
Po 7zjiSténi poruch vypracovavad postup, jak ditéti poskytnout pomoc, jako
napf. doporuceni k dal§im vySetfenim, zvdZeni moznosti odloZeni povinné Skolni
dochazky nebo ptetazeni do specialni matetské Skoly. Déti navstévuji tuto poradnu na
doporucenti skoly, 1€katfe nebo z vlastni iniciativy rodi¢ti. V pracovnim tymu poradny jsou
pedagogové, specialni pedagogové, psychologové a socialni pracovnice (Bartonova,

Bytesnikova, Vitkova, 2012, s. 21).
Specialni pedagogické centrum (SPC)

SPC je zafizeni nebo instituce, kterd poskytuje specializovanou podporu a vzdélavani pro
déti a mladez s riiznymi druhy specidlnich vzdélavacich potieb. SPC jsou navrZena tak,
aby pomohla jedincim s rGznymi druhy postizeni nebo specifickymi vzd€lavacimi
potiebami dosahnout svého maximélniho potencidlu a uspesné se zaclenit do spolecnosti.
Provad¢ji diagnostické testy a hodnoceni, aby identifikovaly specifické vzdélavaci
potieby déti a mladeze. Tato hodnoceni poméhaji ur¢it vhodné vzdélavaci a podptrné
opatteni. Spolupracuji s pedagogy a rodinami pii tvorbé individualnich vzdélavacich
plant. Tyto plany stanovuji konkrétni cile a strategie pro vzdélavani. Mohou nabizet
specialni vzdélavaci programy, které jsou pfizplsobeny potfebam zaki (Bartonova,

Bytesnikova, Vitkova, 2012, s. 21).

Stiediska vychovné péce (SVP)

Centra poskytuji okamzitou pomoc détem, studentiim a jejich rodinam, Skolam a dal$im
Skolskym institucim. Nejsou ndhradou za jiné vychovné a poradenské sluzby, ale spise je
dopliuji. Taktéz spolupracuji se Skolami, dal§imi odbornymi institucemi a poradenskymi
zafizenimi v ramci riznych resortd. Jejich ¢innost a ukoly jsou vymezeny v zakonu

¢. 109/2002 Sb. (Lechta 2010, s. 172).
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2 Kazuisticka ¢ast

2.1 Anamnéza
Anamnéza je termin pouZzivany v lékafské mediciné. Jedna se o informace ziskané
lékafem b&hem rozhovoru s pacientem a piipadné s jeho blizkymi. Tyto informace

pomahaji 1ékafi stanovit spravnou diagnozu (Pacient a rodina 2024).

Zaverecna prace obsahuje anamnézu osobni, rodinnou a $kolni. Zdrojem informaci jsou
I¢kaiské zpravy (k nahlédnuti poskytli rodice), rozhovor s matkou, s pani ucitelkou

a asistentem pedagoga z MS.

Osobni anamnéza

Jedna se o chlapce s vicenasobnym postizenim narozeného v srpnu 2017. Dité se narodilo
pred€asné, v 36. tydnu té¢hotenstvi, bylo omotano pupecni Sndrou. Porod probéhl bez
komplikaci. Pfi¢inou pfedcasného porodu byla mala porodni vaha ditéte a od patého
mésice pired¢asné kontrakce matky. Porodni véaha chlapce 2310 g a 47 centimetra. Jelikoz
nebyl chlapec plné vyvinut, byl umistén do inkubatoru. Od narozeni trpél silnou
kojeneckou Zloutenkou. Hned po porodu zjistén na pravém uchu streptokok, nasledné
Iékatkou nasazena antibiotika. Chlapec po porodu huie sal a pozdé&ji byl dokrmovany
pouze odstiikanym mlékem. Po dvou tydnech hospitalizace byl propustén domii. Ptibyval
na vaze, ale rodice byli z jeho motorického vyvoje znepokojeni. Motorika chlapce nebyla
uplné¢ v normé¢, na zdkladé¢ doporuceni détské obvodni lékarky zacali rodice cvicit

s chlapcem Vojtovou metodou. Po rehabilitaci se chlapec vyrazné zlepsil.

Rodi¢e zaznamenali v chovani jejich syna vyrazné zachvaty, pravidelné ztraty védomi
a Casto se zdalo, Ze je zcela ponofeny do svéta vlastnich myslenek. Po neurologickém
vySetieni byla diagnostikovana epilepsie. V soucasné dobé chlapec nemél Zzadny

epilepticky zachvat, ale je pod pravidelnym dohledem 1ékaie.

Na pocatku vyvoje feci zvatlani na ptil roce, na roce prvni sltivka, pak stagnace vyvoje,
jen ukazoval. Rodice pozorovali také u chlapce nejen zpomaleny vyvoj, ale také télesny,
mentalni i feCovy vyvoj. Chlapec zacal 1ézt teprve na 10 mésicich, ve 12 mésicich se zacal
sam stavét, ale bez opory zacal chodit az ve 14 mésicich. Chlapec do 2 let nosil plenky
ve dne i v noci, po druhém roku véku pleny odstranény uplné. Ve 3 letech odstranény
nosni madle i ¢aste¢né kréni madle z divodu loziska infekce, nepriichodnosti nosni dutiny
a nosohltanu — dychani usty, chrapani. Dité bylo nevyspalé, apatické, nedostate¢né

prospivalo, pfi poruse sluchu mélo potize.
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Z psychologického vySetteni z biezna 2020 byl chlapci zjistén opozdény vyvoj feci
a psychomotoricky vyvoj, vyraznéjsi socialni a emocéni nezralost. Chlapec porozumél jen
velmi jednoduchym pokynim. Rodi¢e dale pozorovali na chlapci zna¢né zmény
Vv chovéni, dost ¢asto byl zahledén ,,do prazdna“ a kromé svych sourozencti nejevil zdjem
o0 jiné déti, projevoval se samotaisky i nekomunikoval, mél svij vlastni zargon. Nasledné
byl chlapec vySetien v kvétnu roku 2021 na psychologickém vySetfeni, kde mu byl
potvrzen opozdény psychomotoricky vyvoj s aktuadlnim kognitivnim vyvojem, ktery byl
vyraznéji opozdén, odpovidal pasmu stiedné tézké poruchy vyvoje intelektu.
Na zaklad¢ vSech podnétu byla chlapci nasledné diagnostikovana pervazivni porucha.

Lékart rodi¢tim doporucil specialni matetskou skolu.

V soucasné dob¢ v domacim prostiedi U spolecenskych her dlouho nevydrzi. Je fixovany
na rodice, hlavné na matku. Chlapec je citlivéjsi na hluk a na svétlo, sledovan na ocnim
oddéleni. V socidlnim chovanim dochdzi k vykyvim ve spolupraci, mé strach z ciziho
i adaptaci v nového prostiedi, vazne komunikace a je snadno unavitelny. Z posledniho
provedeného celkového vySetieni vyplyva, Zze chlapec ma nadale opozdény
psychomotoricky vyvoj. Doslo k mirnému zlepseni emoc¢niho vyvoje oproti pivodnimu
stavu. Dale pretrvava socialni nezralost a doslo ke zlepseni ve slozce nazorové a deficit

verbalni paméti odpovida mirné poruse vyvoje intelektu.

Rodinna anamnéza

Otec (44 let) ma vzdélani stfedni odborné, vyucen. V souCasné dobé pracuje jako
obchodni zastupce. Zdravotni stav je bez zdravotnich obtizi. Matka a bratr otce prodélali
rakovinu tlustého stieva. Matka (45 let) ma vzd¢lani sttedni s maturitou. V soucasné dobé
pracuje jako asistent pedagoga na ZS, pobira na nejmlad$iho syna piispévek na pééi.
Zdravotni stav je bez zdravotnich obtizi. Otec matky prodélal rakovinu tlustého stieva,

matka matky operovana na vymeénu kycelniho kloubu.

Vztah mezi manzeli je velice dobry. V manzelstvi spolu ziji pies 19 let. Manzelé se vzdy
navzajem podporuji a ve vSem si i dopliiuji. Na péci o chlapce se podileji rodice spole¢né,
ale protoze matka pracuje na ¢asteCny uvazek, je vétsi ¢ast péce o syna na ni. Matka se
synem absolvuje nejen veskera vySetfeni, ale také doprovazi chlapce do matetské skoly
1 ze Skoly. Otec je pro rodinu velmi silnou psychickou oporou. Rodinné prostredi je
nekonfliktni, peCujici a na velmi dobré socialni trovni. Déti chodi do Skoly upravené
a nosi bohaté svaciny. V soucasné dobé neni nikdo, kdo by mohl rodi¢e v péci o chlapce

zastoupit. Ztidka pomtzou s péci o chlapce rodice matky.
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Chlapec je nejmladsi ze tiech déti. Ma sestru a bratra. Star$i sestra (18 let) hlasi se na
Lékatskou fakultu Karlovy univerzity. V predSkolnim véku méla opakované zanéty
sttedniho ucha. Bratr (12 let) navstévuje zakladni Skolu. V piredskolnim véku
diagnostikovano hrani¢éni ADHD, v dusledku pied€asného porodu (30. tyden téhotenstvi
— odlouceni placenty), dale bez zdravotnich obtizi. Oba sourozenci maji k mladsimu
bratrovi velice hezky vztah a jsou mu oporou.

Skolni anamnéza

Informace byly ziskany od pani uéitelky z MS pro télesné postizené v Liberci (dale jen

MS pro TP v Liberci).

Chlapec byl kvili zdravotnim obtizim viazen ve &tyfech letech do MS pro TP v Liberci.
Jedinci bylo doporuéeno v ramci vzdélavani ve specialni MS pracovat dle IVP. V této
tfid€ je urcen AP, pracuje hlavné na podpofe vnimani a rozvoji jak hrubé, tak jemné
motoriky, tentokrat se jednalo o muze, pro autorku to byla vitana zména. Do IVP bylo
doporuceno zatadit orientaci v fad¢ (co je prvni, predposledni, za, pted apod.), orientace
v prostoru, grafomotorika — uvoliiovani ruky, rytmicka cviceni. K rozvoji paméti,
prostorové orientaci a pied pocetnich dovednosti. Zde je vhodné hrat s chlapcem pexeso
s mensim poétem dvojic a hrat hry s jednoduchym piepoéitavanim (napt. Clovéée, nezlob
se). Skolni vyuka probiha sou¢asné s dal§imi Sesti détmi (Gtyfi chlapci a dvé divky).

Jedinec ve véku Sesti let je mily a klidny.

Dotazovani pani ucitelky v MS pro TP Liberec

Autorka provedla rozhovory s pani u¢itelkou Reginou v MS pro TP v Liberci, ktera
pracuje s chlapcem jiz dva roky. V soucasnosti je pedagozkou u predskolakt. Cilem bylo
ziskat jejich pohledy, osobni zkuSenosti a obavy ohledné specifickych projevii a vyvoje
tohoto chlapce. Rozhovory s ucitelkou a asistentem probihaly piimo v matefské $kole.
Vsechny kli¢ové poznatky byly peclivé zaznamenany béhem autoriny povinné praxe po

dobu tfi dnu.

Podle informaci pani ucitelky dochazi k pokroku, zfejmé diky dobrému zatazeni
v piedSkolnim vzdélavani, soukromé logopedické péci a spolupraci rodiny roste slovni
zéasoba. ,,Ve spontannim projevu je fe¢ malo srozumitelna, ale na upozornéni se dokéaze
chlapec sousttedit a da si vice zalezet. Slysi dobte, odpovédi jsou jednoslovné nebo
pomoci jednoduchych vét. Po dotazu matky se chlapec spontanné rozhovoii doma, je
vyrazné¢ hovorngj$i“ uptesiiuje pani ucitelka Regina. ,,Dit¢ b&hem vyuky nerusi

a neobtézuje ostatni déti, ani neni vyloucené z kolektivu. Zde ve tfidé maji déti stejnou
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diagnozu, i piesto je kazdé jiné* vysvétluje asistent. V socialnim chovani podle sdéleni
pani ucitelek doglo k velmi mirnému zlepSeni v zafazovani do détského kolektivu v MS,
1 pfesto si chee hrat sam, je spise stranou. Neumi se branit, jinak je k détem bezkonfliktni.
,,Kdyz neni mozné chlapce zapojit nebo ma problémy s plnénim tkoll, protoZze se mu
zrovna nechce, piebira si ho asistent pedagoga a ucitel pokracuje v planované aktivité.
AP s ditétem zlistava ve tfidé zméni Cinnost, popt. se ho snazi uklidnit a za¢ne s nim
pracovat na aktivité, kterd ho zajima. AP si s dité¢tem také mize hrat, pokud je pro n¢j

vyuka pfili§ dlouh4 nebo nudna.*

V dalsi ¢asti rozhovoru mluvi pani ucitelka Regina 0 oblasti hrubé motoriky. ,,Jedinec je
samostatné pohyblivy, vyleze i na skluzavku, nezvlada jizdu na kole, po schodech chodi
bez drzeni. U vSech téchto ¢innosti potiebuje oporu nebo slovni ujisténi, protoze si je
nejisty. Jemna motorika se projevuje skladanim velkych kostek, hraje si se dfevénymi
vlacky, které tfadi do tady a rdd je pozoruje a zkouma. Sklada tvarové skladacky
s dopomoci. Kresli rdd, zacind malovat jednoduchou figurku (hlavonozec). Pracovné
mensi vydrz, pomalé tempo a dochazi k unavitelnosti. V grafomotorice je pravak,

dominantni oko zatim nejasné (zda se, Ze pravé), uchop tuzky je spiSe kieCovity, vyssi.

,Dité s touto diagndzou®, jak fika pani ucitelka Regina, ,,mUze mit negativni nésledky,
co se budouciho vzdélani tyce. Daéle pani uclitelka uptesnuje ,v piredSkolnich
dovednostech napocita chlapec fadu do deseti s vynechanim ¢isla tfi a ¢tyti. Ma Castecné
potize s orientaci v prostoru a predstavou mnozstvi. Pojmenuje jen nékteré barvy, nékteré
jen formou piirovnani (Cokolada, mrkvicka). Sebeobsluhu ¢aste¢né zvlada sam, naji se
a pije z lahve. Hute zvladnuta technika oblékani — chlapec si obleceni obléka nespravng.

Osobni hygiena je s dopomoci.*
Dotazovani s matkou chlapce

Matka se jevi jako velmi aktivni zena. Velmi ji zalezi na komfortu syna, déla pro néj vse,
co je v jejich silach. Nema problém mluvit o postiZzeni svého syna, ale hiife se ji vzpomina
na krizové obdobi po zjisténi diagndzy, kdy rodina prozivala velky Sok. Rozhovor

s matkou byl uskute¢nén doma Vv byté za pritomnosti popisovaného chlapce.
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Autorka: ,,Co podle Vas ma Vas syn za vétsi problémy ke své diagnoze?*

,Miij syn ma minimélni schopnost projevovat s ostatnimi radost a zajmy. Z MS nebo
s détmi na hfisti ma néjakou zkusenost, ale spolecné aktivity mu délaji potize a Casto

radgji jen pozoruje. S détmi nenavazuje piiméfené vztahy a nejradéji si hraje sam.*
Autorka: ,,Ma chlapec jesté n&jaké obtize?*

Matka: ,,Ano, ma. Vyznamné obtize ma v komunikaci a fefi. Rozumi neverbalni
komunikaci a pouziva ji, ale jeho aktivni slovni zasoba je velmi omezena. Ma problémy
se sluchem. V oblasti motoriky je mén¢ zdatny. Pfi fizené ¢innosti dokaze spolupracovat

s dospélou osobou, komunikovat a plnit ukoly.*
Autorka: ,,Jaky je chlapec v domacim prostiedi?*

Matka: ,,KdyZ je nastvany, je to opravdu t€zké. Mam pocit, Ze s nim neni mozné mluvit
ani ho uklidnit. Naopak jeho bratr se da presvédcit nebo se s nim da né&jak domluvit,
ale s mladsim synem je to jiné. KdyZ se rozzlobi, neni $ance, Ze by se to dalo rozumné
vyfesit, trucuje a neni k zastaveni.“ Matka si vSe uvédomuje. ,,Ma také problémy
S ptizplsobivosti a obtizné snasi neocekdvané zmény. Projevuji se u néj pohybové
stereotypie a ritualy ve hie i dennich ¢innostech. Syn potiebuje dohled a ptimou pomoc,

ma problémy s pfijimanim nékterych jidel.*
Autorka: ,,Je podle Vas péée v MS dostadujici a na odborné urovni?

Matka: ,,Nemam vzd¢lani na to, abych mohla péci posoudit odborng, ale z laického
hlediska si myslim, Ze o mého syna je v MS postarano velmi dobfe a syn je zde

spokojeny.*

Autorka: ,,Chtéla byste na zavér naseho rozhovoru jesté néco doplnit ohledn¢ Vaseho

syna?“

Matka: ,,Synovi se v MS libi, zvykl si na veskery personal, ale mam obavu, Ze po nastupu
do ZS bude dlouho trvat, nez si opét zvykne na nové ¢leny sboru a spoluzaky.*

2.2 Pozorovani

Autorka tohoto jedince poznavala skrze vnéjsi projevy, prozitky a vnéjsi reakce jak
V domacim prosttedi, tak v prostfedim vzdélavacim. Podrobné informace jsou popsany

ve dvou podkapitolach.
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Chlapec v prostiedi vzdélavani

V ramci predskolniho vzdélavani jsou systematicky poskytovany chlapci ty nejlepsi
podminky pro jeho rozvoj, specialné pedagogicka péce s vyuzivanim specialnich metod,
postuptl, forem a prostiedkli vzdélavani, kompenzacni, rehabilita¢ni, uéebni pomuicky

a didaktické materialy.

Hlavnim cilem je, aby dité na konci ptedSkolniho obdobi dosahlo odpovidajici fyzické,
mentalni a socialni zralosti a ziskalo zaklady pro aktivni pfizpisobeni se béznému zivotu
a uspésny rozvoj i v budoucim skolnim prostiedi. U¢itelky kladou diiraz na individualni
pristup ke kazdému ditéti. Jejich vzdélavaci metody vychéazeji z pozorovani, respektovani
specifickych potieb a z4jmu kazdého jednotlivého ditéte, poskytuji jim dostatek prostoru
k projevu a pfirozenému rozvoji. Prace s jedincem se konala v mensi skupiné nebo
individualné, uplatiiuje se stfidani riznorodych her a aktivit. Bohuzel chlapec
u aktivit dlouho nevydrzel, stranil se od ostatnich déti hlavné na détském hiisti. Uspéiné
se ucil pouzivat alternativni komunikacni metody, jako je vyménny obrazkovy
komunikac¢ni systém. Velkym piinosem ve tfid¢, kam dochazi zminény jedinec, je urceny

jeden AP k vice zaktim.

Chlapec v domacim prostiedi

Autorka byla ze strany rodi¢ti pozvana druhy den po rozhovoru s matkou chlapce do
jejich bytu, kde mohla pozorovat chlapce béhem dalsich tii dnt Vv jeho pfirozeném
prostfedi. Autorka postupné vzbuzovala v chlapci divéru. Jedinec byl malomluvny,
uzavieny. Komunikace n¢kdy vazla. Mival i1 vykyvy pii spolupréci. Pracoval jen tehdy,
kdyz zrovna chtél on sam. Byl snadno unavitelny a chtél mit od vSech klid. Také m¢l

strach z novych lidi a byva také samotarsky.

Chlapcovou velkou vasni jsou vlacky a tramvaje, o kterych se snazil povidat. Jelikoz
jedinec ma velmi oslabené fecové centrum, V nékterych situacich byla napomocna
autorce maminka. Rodina se chlapci pln¢ vénuje a snazi se podnikat aktivity s chlapcem
v co nejvyssi mitfe. Chlapec i pies své vicendsobné postizeni rad posloucha hudbu a zpiva.
Autorce pfislo, Ze v této rodiné postrada tak trochu fad. Vse se podiizuje pravé chlapcovi,
ktery kdyz si postavi hlavu, tak vyvadi tak dlouho, dokud mu neni vyhovéno. Chlapcovo
chovani se projevovalo pfedevsim pii oblékani i nasledné pti odchodu z domova. Chlapec

si pIné neuvédomuje, co vSe pro néj rodice a jeho sourozenci d¢laji.

Béhem Pozorovani v domacim prostiedi autorka ¢as vysvétlovala a zobrazovala chlapci

pomoci pienosnych a nasténnych dennich rozvrhii. Denni rozvrh s pfipojenymi symboly
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ukazoval, co se v konkrétnim ¢ase déla. Chlapec si na tento harmonogram zvyknul,
bohuzel se musi u tohoto jedince trvat na jeho striktnim dodrzovani. Tyto rozvrhy rodina
pouziva dodnes. Denni program se ¢asto zméni a aktivity mohou byt odlisné od
ptedchozich dni nebo zruseni planu kviili neptiznivému pocasi. Posledni den byl chlapec
Vv nejlepsi kondici, s autorkou pracoval bez problémi. U chlapce se osvédcilo planovanou

zménu predem oznamit.

2.3 Analyza vysledku ¢innosti

Analyza hry v MS

Autorka provedla analyzu hry vzdalenym pozorovanim, kdy se chlapec sam pftipojil ke
svym kamaradim a spole¢né zacali hrat hru Pexeso. Chlapec se z poc¢atku zapojil méné
aktivné, byl nervozni, hra se mu nedafila, nepamatoval si umisténi jiz odkrytych obrazku

"6

a byl postrkovan kamaradem slovy ,,d¢lej, hraj!*, z cehoz byl rozt€kany a nesoustiedény.
Pani ucitelka doty¢ného kamarada upozornila, at’ na chlapce nespécha. Chlapec se
uklidnil, vice se soustiedil, coz se projevilo ve vysledcich hry a né€kolikrat zvitézil. Vice
registroval predchozi otoCené obrazky a pamatoval si jejich umisténi. U hry vydrzel,

jelikoz se mu daftilo vyhravat.

Analyza hry v domacim prostiedi

| zde v domacim prostiedi provedla autorka analyzu stejné hry Pexeso, jako v MS.
Tentokrat se do hry zapojili oba sourozenci a maminka. Chlapec celou hru fidil, rovnal
obrazky, ponoukal sourozence ke hie. Dochazelo ke slovnim z&pasiim mezi sourozenci,
maminka se situaci snazila korigovat. Chlapec nevyhraval, nedaftilo se mu, byl roztrzity,
coz se projevilo na jeho chovani, byl az vztekly. Maminka sourozence nendpadné
upozornila, at’ chlapce nechaji vyhrat. Chlapec se zvedl, odesel do svého pokoje a plakal,

dal uz hrat nechtél.

Vysledkem obou analyz stejné hry Pexeso v MS a v domacim prostiedi je, e chlapec se
v prostiedi svych vrstevniki v MS citil vice sebejisty, vice klidny, ziejmé mél
vV podvédomi, ze ma vétsi Sanci vyhravat nez Sanci vyhrat se svymi sourozenci, kteti jsou

starsi, vyspélejsi a obratnéjsi v mysleni a logice.

2.4 Zhodnoceni a doporuceni

Pro chlapce je velmi dtlezita motivace, jak v podob¢ Skolniho vzdélavani, tak ze strany
uzkého rodinného prostfedi. Motivace spoCiva v efektivnim vyuziti zdjma ditcte,
oblibenych ¢innosti a her k navdzani kontaktu, podnécovani ochoty spolupracovat
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a nasledné¢ k piekonavani vlastnich limitli 1 v méné oblibenych aktivitach. Pozitivni
zpevilovani zahrnuje ocenéni konkrétnich uspéchi a vhodného chovani ditéte, coz

posiluje jeho sebevédomi a ptispiva k budovani pozitivniho sebepojeti.

Denni rezim chlapce s vicenasobnym postizenim v jeho roding je individualné utvaren
tak, aby co nejlépe vyhovoval jeho potiebam a zarovenl byl co nejvice harmonicky
a plnohodnotny. Zohlediiuje se jeho typ postizeni, zdravotni stav, vék a dalsi specifické
potieby jedince. Rezim dne by mél byt flexibilni a adaptabilni, protoze potieby
I schopnosti chlapce se mohou ¢asem ménit. Rodina by méla byt pfipravena na upravy

rezimu a planu podle aktualnich potieb jedince.

Ptedevsim rano je dulezité vytvotit klidnou a strukturovanou atmosféru, kterd usnadni
chlapci ptechod z domaciho prostfedi do dennich aktivit, pii ptipravé na den véetné
osobni hygieny, oblékani a stravovani se bohuzel neobejde bez asistence rodinnych ¢lent
a pomucek. Rodina miize vytvofit domaci prostiedi, které je pfizpiisobeno potfebam
jedince. Specialnimi pomuckami jsou mysleny polstare, sedacky nebo piizpisobeny

nabytek, ktery zlepSuje pohodli a bezpecnost.

Chlapec by mél byt podporovan predevsim ve vyvoji samostatnosti a nezavislosti, do té
miry, co jeho schopnosti dovoluji. To mliZze zahrnovat u¢eni dovednosti pro samoobsluhu
I postupné osamostatiiovani. Podle nazoru autorky, je dilezité brat v uvahu zajmy

a preference jedince pfi tvorbé denniho rezimu.

Dulezitou soucasti denniho rezimu jedince s vicenasobnym postizenim je zapojeni
do aktivit a volnocasovych aktivit v komunité. Aktivity, které chlapec rad provadi, mohou
zvysit jeho motivaci a pohodu. Zahrnovat mohou napf. navstévy muzei, parkd,
sportovnich udélosti nebo ti¢ast na kulturnich akcich. Tim se podporuje socialni integrace
i rozvoj zajmu chlapce. Tyto aktivity pomahaji chlapcovi rozvijet své schopnosti zvladat
specifické vyzvy spojené s postizenim. Zahrnuti pravidelnych pauz a odpocinki je
dilezité pro udrzeni chlapcovy energie a snizeni stresu. Rodina mize vytvofit prostiedi,

kde si jedinec mize odpocinout a relaxovat.

V MS chlapec projevil pozitivni odezvu na zrakové pomiicky a hracky, ale zvukové
I vibraéni podnéty mu zplsobovaly vyznamné obtize. Zvlasté ho zaujala prace
s optickymi vlakny, kterd ho nejen uklidiovala, ale také mu pomahala ptizptlisobit se
prostiedi. Chlapec vyzadoval delsi dobu pti aktivitich. Prechody a zmény zvladal
s patrnymi obtizemi. Pak se pani ucitelka zaméfila na vyraznéjsi zvuky, snizujic tak
chlapcovu piecitlivélost na sluchové podnéty. Pro tento ucel upravila prostiedi mistnosti,
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vyuzila hudebni néstroje a kameny, postupn¢ zvysujici jejich hlasitost. Chlapec ptivodné
reagoval negativné, dokazal se s touto naro¢nou situaci vyrovnat. Nasledné se pani
ucitelka zaméfila na vyrovnavani se sluchovou precitlivélosti i podporu o¢niho kontaktu
v piipadé€, Ze ma ¢innost pokracovat. Béhem dalsi spoluprace se chlapec postupné naucil
vyuzivat rizné formy komunikace, véetn¢ zvedani ruky, tleskéni a o¢niho kontaktu, coz

predstavovalo rozsifeni jeho komunika¢ni dovednosti ve slivku ,,jesté*.

Podafilo se rozvijet grafomotorické dovednosti a nacviky socidlnich dovednosti
ve skuping. Pani ugitelka v MS pro TP v Liberci zpozorovala zménu u chlapce zejména
vici ostatnim détem, kladn€ hodnotila také chlapcovu spolupraci ve skuping, soustiedéni
na cilené¢ tkoly a vypracovani pracovnich listl. Spravné zaclenéni chlapce a vyuziti
dostupné péce Matetské Skoly. Z pozorovani, rozhovorti pedagogickych pracovniki
a dalSich pouzitych metod je patrné, Ze jedinec se ve znamém prostiedi citi spokojeny,

1 kdyz dite ptisobi odtazité na své okoli s osamélym typem chovani.

Doporuceni

U chlapce autorka doporucuje rodin¢ posilovat dovednosti prostfednictvim metody EEG
Biofeedback, tuto metodu nabizi jako specialné pedagogickou péci ZS pro TP v Liberci,
ktera ma pod svym kiidlem jmenovanou Matetskou Skolu. Dalsim ucelenym metodickym
materidlem je stimulani program Maxik, jedna se 0 uceleny akreditovany program
doplnénym hravymi ¢innostmi pro déti s vyvojovymi obtizemi. Program je zaméfen na
ptedskolni pfipravu na psani a Skolni rezim, rozvoj grafomotoriky, sprdvného sezeni,
porozuméni, smyslové percepce, prostorové orientace, pracovnich navyki a koncentrace
pozornosti. Po analyze her v obou prostiedich autorka doporudila rodiné, aby vice
zapojila chlapce do spoleénych her a vedla ho ktomu, ze ,,prohrat“ je normalni

a ptirozené a nenechavat chlapce vyhravat jen proto, aby byl v klidu.

Autorka dale doporuéuje v MS procvicovani uvoliiovani ruky na velké svislé plose,
volnym kreslenim ziskame motivaci ke grafickému vyjadieni. Je vhodné procvicovat
rozvoj vSech oblasti vniméni, tj. procviCovat schlapcem rytmicka cviceni
a procvicovani fikanky s vytleskdvanim, hrou na télo. U paméti zrakové cvicime
nékolikavtefinovou ukazku obrazkd pismen nebo ¢islic, které dité¢ pak bude popisovat.
K rozvoji paméti je poteba prostorové orientace, U pocetnich dovednosti je vhodné hrat
pexeso s mensim po¢tem dvojic. Orientaci v fadé — co je prvni, posledni, ptedposledni,
pred, za. Nutné je u téchto Cinnosti respektovat chlapcovo pomalé tempo a umoznit mu

dostatek ¢asu. V neposledni fade si dité trénuje své vyjadiovaci schopnosti.
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Zavér
Zaveéretna prace byla vénovana chlapci s vicenasobnym postizenim v piedSkolnim
vzdélavani. Informace poskytly autorce mnoho cennych dovednosti a poznatku, které

obohatily nejen jeji profesni kvalifikaci, ale také autor¢ino osobni porozuméni potiebam

téchto jedinecnych déti.

Cilem prace bylo piiblizit a umoznit hloubé&ji proniknout do specifik téchto poruch
a pochopit, jakym zptisobem ovliviiuji kazdodenni zivot a vyvoj jedince v predskolnim
véku. Ziskani konkrétni zkuSenosti s adaptaci pedagogickych metod a intervenci na
individudlni potieby vybraného jedince, coz se ukdzalo jako klicové pro jeho Uspésny
vyvoj. Dilezitym prvkem bylo také poznani, ze prostiedi v predSkolnim vzdélavani
ve specialni Matetské Skole ma mimofadny vliv na socialni a emocionalni rozvoj tohoto
chlapce. Jednotlivé kapitoly obsahuji nejen teoretické znalosti, ale také praktické

dovednosti potfebné k podpofe a vedeni téchto déti na jejich vzdélavaci ceste.

Z praxe V prostiedi zminované Matef'ské skoly mohla autorka pouzit poznatky, ze kterych
vyplyva, Ze vytvarené prostiedi podnécuje pozitivni vliv na adaptaci i chovani déti s PAS
a poruchami ve vyvoji intelektu. Uplatnéni riznych metod, jako jsou vizuélni podpory,
hudebni terapie a senzorické aktivity, se ukazaly jako u¢inny prostfedek k podpoie

senzorického zpracovani a komunikace.

Kazdé z téchto déti vyzaduje individudlni pfistup, protoze jsou jedine¢né. Prace s nimi
pfindsi jak vyzvy, tak i neocenitelné radosti z jejich pokrokii, at uz jsou malé
¢1 vyznamné. Je nezbytné pokracovat ve vyzkumu a vyvoji metodiky, aby bylo mozné
jesté ucinngji reagovat na potieby této specifické skupiny déti a pfispivat tak k jejich

plnohodnotné integraci do spole¢nosti.

Cilem prace nebylo zaméfit se nejen na potfeby samotného ditéte, ale také na podporu
jeho rodiny. Poskytovani informaci, konzultaci a emociondlni podpora rodicim
a blizkym pfispiva k celkovému pozitivnimu prostiedi, které podporuje rozvoj ditéte.
Autorka se domniva, Ze vyzadovani prace s détmi s PAS a s poruchou intelektu vyzaduje
nejen odbornou znalost, ale také empatii, trpélivost a otevieny pfistup. Je to vyzva, ktera
pfinasi nejen profesni uspokojeni, ale také moznost byt soucasti procesu, ktery méni Zivot
ditéti a jeho rodiny k lepsimu. Do budoucna jsou pro zmifiovaného chlapce celkové
vyhlidky nejisté. S planovanym odkladem Skolni dochdzky bude nadale sledovan
s ohledem na poruchu intelektu a PAS.
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