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Anotace
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The bachelor thesis is made up of two parts. The theoretical part is based on
professional sources, introduces the basic terms related to autism and ADHD, describes
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UvoD

Téma bakalarské prace Vychova a vzdélavani ditéte s autismem a ADHD na
bézné zakladni Skole z pohledu asistenta pedagoga jsme zvolili pravé z dtvodu
aktualnosti. Téma vzdélavani handicapovaného ditéte v hlavnim vzdélavacim proudu je
spolecensky velice aktualni.

Déti, zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou v sou¢asném
pojeti ceského Skolstvi, preferujicim inkluzivni vzdélavani, stale ¢astéjsim jevem. Déti,
zaci a studenti se specialnimi potfebami maji pravo byt vzdélavani v misté svého
bydlisté, a to i ti zaci, ktefi maji handicap €i jsou naopak vyjimeéné nadané. Vyznamnou
osobou v procesu inkluzivniho vzdélavani se stal asistent pedagoga
mentalniho vyvoje. Jsou to poruchy pervazivni. Pronikaji tedy do celé osobnosti ditéte.
Do oblasti socialni interakce, komunikace a predstavivosti. K porucham autistického
spektra se Casto poji i dal$i postizeni i poruchy s lehkymi az tézkymi pfiznaky. Diky
tomu je tedy kazdé dité jiné, ale vzdy vyzaduje individualni pristup.

Praci tvofi dvé casti. Teoretickd a prakticka ¢ast. Teoreticka ¢ast vychazi
z odbornych zdrojli, seznamuje se zakladnimi pojmy tykajicimi se autismu a ADHD,
popisuje spektrum, etiologii, symptomatologii a diagnostiku poruch autistického spektra
a ADHD. Navazujici prakticka €ast mapuje formou dotazniku a kazuistiky konkrétni
situaci ve vzdélavani a vychové zaka s autismem a ADHD v bézné Skole. Odpovida na
vyzkumné otazky. Zavér prace obsahuje rovnéz doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace je popsat vychovu a vzdélavani ditéte s autismem
prostrednictvim asistenta pedagoga. Zjistit, co zakovi ve vyuce pomaha, zda je pro ného
integrace pfinosem. Nastinit moznosti a podminky vzdélavani déti s poruchami

autistického spektra a jejich zaclenéni do hlavniho vzdélavaciho proudu.



TEORETICKA CAST
1 VYMEZENi POJMU AUTISMUS

,,Pervazivni vyvojové poruchy (Pervasive Developmental DIsorders — PDDs)
znamena vsepronikajici a vyjadriuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha
smérech. V disledku vrozeného postizeni mozkovych funkci, které ditéti umoZriuji
komunikaci, socialni interakci a symbolické mySleni (fantazii), dochazi k tomu, Ze dité
nedokazZe vyhodnocovat informace stejnym zplsobem jako déti stejné mentalni urovné.
Vnima, proziva, a tudiz se chova jinak. Pro syndromy, které tvori jednotlivé nozologické
jednotky, je charakteristickd znacna variabilita symptomd“ (Thorova, 2016, s. 59).

Do poruch autistického spektra (PAS) zahrnujeme poruchy, které jsou spojeny
s naru$enim funkci mozku. Chlapci byvaji 3x-4x éastéji postizeni nez divky. V Ceské
republice zije kolem 25 000 osob, které maji diagnostikovanou poruchu autistického
spektra. Diagnostika zatim pokulhava a tim padem i vyhovujici podpora do systému
vzdélavani. Soucéasti autismu je nedostatek porozuméni okolnimu svétu. Autisté nejsou
schopni pfizplisobit se a spolupracovat. Autismus patii mezi pervazivni vyvojové
poruchy. Ty jsou charakterizovany jako celozivotni neuropsychiatrickd onemocnéni.
Autisté se odliSné projevuji v socialni oblasti (abnormalné i opozdéné). V komunikaci
jsou jejich kognitivni funkce taktéz odlisné. Pomoci jim m{izeme specialni pedagogickou
péci. Cca dvé tretiny autistl si nesou sv(lj handicap po cely Zivot a jsou zavislé na péci
ostatnich (u zavaznych forem autismu). Pouze vysoce funkéni autisté (bez mentalni
retardace) jsou schopni €aste¢né samostatnosti (Struneckd, 2009).

PAS fadime do pervazivnich (vSepronikajicich) vyvojovych poruch. Ty jsou
charakteristické neschopnosti zacit hovor, udrzet socialni komunikaci a interakci,
nepruznym a stereotypnim chovanim, omezenymi zajmy. Potize se objevuiji v riznych
oblastech osobniho, socialniho, rodinného zivota, vzdélavani a pozdéji i zaméstnani
(Sporclova, 2018).

Pojem autismus je odvozen z feckého slova ,autos“ sam. Je to pojem zazity
a oznacuje soubor poruch oznalovanych jako poruchy autistického spektra nebo
pervazivni vyvojové poruchy. Tento pojem |épe vystihuje rozmanitost vSepronikajiciho
postizeni. To se tyka emocnich, poznavacich, behavioralnich i myslenkovych funkci.
Hlavni nedostatky nachazime v socialnim chovani, komunikaci a stéle se opakujicich
zgjmech (Thorova, 2016).
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2 ETIOLOGIE PAS

Etiologie je velmi riznoroda. Vysledky vyzkum0 jsou nesourodé. Urcitou roli hraji
geny. Tém je pfipisovan stézejni vyznam. Stejné tak i vlivy prostredi (vlivy, které dokazi
poskodit genetickou informaci). Dal$im divodem mohou byt imunitni deficity. Imunitni
systém se podili na vyvoji nervové soustavy. Jeho dysfunkce se jevi jako jeden
z rizikovych faktor(l. Autismus je neurovyvojova porucha, ktera souvisi s vyzravanim
mozku. Je to vrozena porucha. OdliSnosti jsou zachyceny uz prenatalnim, perinatalnim
nebo dokonce i postnatalnim vyvoji. U poruch autistického spektra jde o multifaktorialni
pric¢iny. Je zde velka skala symptom0 a velka variabilita celkové intenzity postizeni.

Autismus neni zpUsoben $patnou vychovou. Autismus neni léCitelny. Je mozné
jej zlepsit. U nékterych jedincli dochazi ke spontannimu zlepseni. Jindy je mozné pouzit
rlizné programy a metody, které pomahaji stav zlepsit (Thorova, 2016).

Autismus poprvé pojmenoval Leo Kanner v roce 1943. Pozoroval u déti vyrazné
deficity, a to hned v nékolika oblastech. Zejména Slo o deficity v emoc&nich dovednostech
a ve stereotypnim jednani.

Neexistuje jeden jediny faktor, ktery by dal podnét pro vznik autismu. Vétsinou
se jedna o interakci mezi geny a prostfedim. V nékterych pripadech je vy$si geneticky
podil, v jinych hraje roli enviromentalni faktor.

Pri zkoumani faktor( jsou ¢asto popisovany ruzné rizikové faktory v prenatalnim,
perinatalnim i postnatalnim obdobi. Autismus je neurovyvojova porucha. Podili se na ni
hlavné genetické vlivy, ¢astecné vlivy prostredi. Vlivy prostredi ovliviiuji i aktivitu genu.
Pojem neurovyvojovy“ znamena, ze u kazdého jedince se vliv prostredi a genu v case
méni (Sporclova, 2018).
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3 DIAGNOSTIKA PAS

Diagnostika pervazivnich vyvojovych poruch se vzdy provadi v prvnich letech
zivota. Vzdy zalezi na konkrétnim typu poruchy. Ke stanoveni diagnézy je zapotrebi vzdy
nékolik symptomu v jednotlivych oblastech triady. Diagnostika je velice obtizna. Je velmi
rozsahla.

Diagnostika se provadi nejdfive na fazi podezfreni. Dochazi k znepokojivému
vyvoji dité a rodi€e se tak obraci na pediatra. Pokud Iékar vyslovi podezfeni na PAS,
posle dité na specializované vySetreni. DalSi faze je diagnosticka. Jde o tymovou
spolupraci a to détského psychologa ¢i psychiatra, specialniho pedagoga a dale se
provadi vySetreni genetické, neurologické, vysetfeni zraku, sluchu atd. DalSi fazi je faze
postdiagnosticka, kdy rodi€e ¢tou doporucenou literaturu, orientuji se v problematice
PAS, kontaktuji svépomocné skupiny a dochazi na naslednou péci (napf. nechaji dité
vySetfit na jiném specializovaném pracovisti. Diagnostika se zaméfuje na mapovani
a zkoumani chovani (Thorova, 2016).

Diagnostika je zalezitosti celého tymu Iékard (pediatr, neurolog, psychiatr)
a specidlnich pedagogu. Déla se anamnestické dotazovani, kdy zjistujeme pre, peri
i postnatalni vyvoj, dale se sleduji dulezité milniky v Zivoté ditéte (napf. vstup
do materské ¢&i zakladni Skoly). Dals§im diagnostickym bodem je pozorovani chovani
ditéte (Jucovidova, Zackova, 2010).

Symptomatika je riznoroda, jednotlivé symptomy se lisi v sile projevu a ¢etnosti,
nékteré zcela chybi. Stupen zavaznosti byva také rizny. Projevy se méni s vékem.
Nékteré se objevuji nové, jiné mizi. V nékterych vékovych obdobich je autistické chovani
Lvice vidét", v jinych naopak typicka symptomatika ustupuje do pozadi.

Dulezitou ulohu hraje osobnostni charakteristika ditéte, kognitivni schopnosti
a také pfipadné pridruzené poruchy. Autismus diagnostikujeme dle uréitého mnozstvi
symptomu bez ohledu na pritomnost ¢i nepfitomnost pridruzené nemoci nebo poruchy.
V praxi to znamena, Ze autismus mUze byt spojen s jakoukoliv nemoci a poruchou. Tim
je proces diagnostiky velice ztizen.

V sedmdesatych letech minulého stoleti psychiatriné Lorna Wingova poukazala
na tfi kli¢ové problémové oblasti a nazvala je TRIADOU POSKOZENI (Triad of
Impairments). Do triddy fadime potize v oblasti: socialniho chovani (socialné emoéni
dovednosti, které jsou uplatiované ve vztazich s rodiéi, blizkymi osobami, ostatnimi
lidmi a vrstevniky), v komunikaci (feCi, gestech a mimice) a predstavivosti ( pfi hrach,
traveni volného Casu a pouzivani predmétl). Velmi tézké je zarazeni ditéte do jedné

z kategorie pervazivnich vyvojovych chorob. Zarazeni vyvolalo v praxi potfebu vzniku
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vSeobecného terminu zastresujiciho co nejvys$si skalu a miru symptomu. Bézné se ujal
termin poruchy autistického spektra — PAS. Termin je jednoznacny a prakticky.
Zahrnuje vSechny déti s pervazivni vyvojovou poruchou.

V soucasnosti patfi mezi uznavané diagnostické systémy v Evropé diagnosticka
kritéria vydavana Svétovou zdravotnickou organizaci — MKN - 10.

Diagnostika spociva v dikladném popisu jednotlivych c¢asti autistické triady.
Diagnostika by méla byt provadéna na rliznych mistech, v rznych situacich a s riznymi

lidmi. Cesta je naro¢na a zdlouhava (Thorova, 2016).

Déleni PAS podle funkénosti — rozdéleni na zakladé schopnosti ditéte
v sebeobsluze, socialnich dovednostech, vyskytu problémového chovani. DalSim
dulezitym bodem je, zda u ditéte pfitomno i mentalniho postizeni ¢i smyslova
hypersenzitivita atd.

Poruchy autistického spektra dle funkénosti délime na:
nizko funkéni - v socialnim chovani je jedinec velmi uzavieny, ma malou schopnost
a zajem navazovat socialni vztahy, pokud se vytvofi fe€, projevuje se v podobé
echolalie, vétSinou se vénuji jednoduchym stereotypnim cCinnostem, casté je
sebezranovani a agrese, tito jedinci ponejvice spadaji do pasma tézké mentalni
retardace
stfedné funkeéni - v socidlnim chovani je charakteristickd snizené schopnost navazovat
socialni vztahy, chybi spontaneita, byvaji pasivni, feC se projevuje zvlastnostmi
(napf. vzaméné zajmen, Casta je echoldlie), vyskytuji se rizné pohybové stereotypie,
ve hre jsou patrné prvky vztahové, funkéni a konstrukéni hry, rozumové schopnosti lezi
v pasmu lehké az stfedné tézké mentalni retardace
vysoko funkéni - v socialnim chovani jsou zakladni socialni komunikaéni funkce
zachovany, objevuji se v8ak problémy v oblasti chapani socialnich norem a uplathovani
socialniho taktu, proto se jevi jako vystfedni a neslusni, fe€ byva dobre vyvinuta,
komunikuji bez ohledu na komunikaéniho partnera (mluvi o svych oblibenych tématech,
jedna se hlavné o encyklopedické zajmy), nejsou schopni tymové spoluprace, rozumové
schopnosti se pohybuji v hraniénim pasmu ¢&i v pasmu normy, mohou dosahovat az
nadpriméru (Thorova, 2016).

Pro stanoveni diagnézy PAS se vyuziva tridda:
- omezené a stereotypni zajmy a chovani — hra miva Casto stereotypni charakter, dité
ma napadné vyrazné zaujeti pro jednu véc, ¢asto miva ritualy, provadi rutinni €innosti,
Casto se Spatné vyrovnava se zménami, ma malo flexibilni chovani a mysleni,

nepfimérené reakce.
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- poruchy komunikace (verbalni i neverbalni), poruchy v hrach - vyvoj fe¢i mize
byt nerovnomérny, cCasto byvéa opozdény, u nékterych déti se fec¢ nevyvine vibec nebo
si dité musi smysluplnou komunikaci cilené osvojovat

- porucha v socialni interakci a socialnim chovani - tyka se postoje téla, gest, mimiky,
oc¢niho kontaktu, neschopnosti nebo snizené schopnosti vytvaret vztahy s vrstevniky
s pfihlédnutim na dosazenou vyvojovou uUroven, nedokazi spontanné sdilet radost
(Strunecka, 2007).

Diagnostika spociva v diikladném popisu v oblastech triady (v komunikacénich
napadnostech, socialnim chovani, ve vztazich), v opakovani stale stejnych cinnosti,
v adaptacénich potizich. DalSim faktorem je zohlednéni prostredi a pfidruzenych obtizi
jako napfiklad Uzkostnost, hyperaktivita, smyslové postizeni atd. (Sporclova, 2018).

Diagnostika vychazi z puvodni triddy (od L. Kannera zroku 1943). Kanner
poukazuje pfi diagnostice déti s PAS na:

- neschopnost navazovat a vytvaret vztahy — u déti dochazi k izolaci, nemazli se, lidi
berou jako predméty, nemaiji smysl pro soutézeni

- potize s osvojenim jazyka, poté, co se rozvine fe¢, maji specifické reCové zvlastnosti
(Casto opakuji otazky stale dokola)

-automatické opakovani slov, zvukd - vétSinou ve zcela neadekvatni situaci
- stereotypni a stale se opakujici hra — déti s PAS maji velmi rozvinutou mechanickou
pamét, pamatuji si Cisla, texty (Thorova, 2016).

Koneénou diagnézu stanovi IékafF- psychiatr, pfipadné Kklinicky psycholog.
Pro praxi a zejména skolni zarazeni je velmi dllezité zjistit, zda se jedna o nizko funkéni,
stfedné funkéni €i vysoce funkéni autismus. Vysoce funkéni autismus oznacuje jedince
bez mentalni retardace (s IQ minimalné 70) a s existenci komunikativni feci. Stfedné
funkéni autisté mivaji lehkou ¢&i stfedné tézkou mentalni retardaci. Nizko funkéni autisté
nepouzivaji re€¢, maji tézkou &i hlubokou mentalni retardaci, malo navazuji kontakty.

Prevazuji u nich repetitivni a stereotypni pfiznaky (Hrdi¢ka, Komarek, 2004).
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4 TYPY PORUCH AUTISTICKEHO SPECTRA

4.1 Détsky autismus

rlizné formy (mirné az tézké). Problémy se musi projevit ve véech ¢astech diagnostické
autistické triady, tzn. poruchy v oblasti socialni interakce, imaginace i komunikace. Déti
tak navenek mohou pusobit odliSnym dojmem. Déti nerozumi okoli, ¢asto reaguiji
neadekvatné, hraji si osamocené (Thorova, 2016).

Détsky autismus je patrné nejznamé;jsi poruchou z poruch autistického spektra.
Poruchy autistického spektra (PAS) nazyvame anglicky Autism Spectrum Disorders
(ASD). Do PAS patfi poruchy spojované s poruchami mozku. Nervova soustava lidi
s PAS neni schopna adekvatné pfijimat a zpracovat informace ze smysll (ze zraku,
sluchu, Cichu a dotykU(l). Néktefi autisté mohou silné reagovat na hlasité zvuky, néktefi
mohou prfehnané reagovat na bolest, naopak jini bolest skoro nevnimaji, mohou je

rozru$it chuté nebo dokonce viné (Strunecka, 2007).

4.2 Atypicky autismus
Atypicky autismus je podobny détskému autismu. Nékteré oblasti vyvoje jsou
naruseny méné. Komunikaéni a socialni dovednosti byvaji na lepsi urovni. Je to vlastné

nazev pro autistické rysy ¢i autistické sklony.

4.3 Jina détska desintegraéni porucha

Syndrom poprvé popsany v roce 1908 Theodorem Hellerem (specialni pedagog
z Vidné). Dité se nejdfive vyviji jako zdravé. Mezi tretim a &tvrtym rokem nastava
z neznamych duvod(l regrese. K dalS§im jevim patfi emocni labilita, agresivita,
drazdivost, uzkostnost, poruchy spanku, hyperaktivita, abnormailni reakce na zvukové
podnéty. Heller tuto poruchu nazval ,dementia infantilis“, pozdéji byla nazvana jako
Hellerdv syndrom ¢&i dezintegraéni porucha. U ditéte nastava po prvnich letech
normalniho vyvoje deteriorace (zhorseni stavu). Deteriorace muze probéhnout nahle éi
se mlze stav postupné zhor$ovat v radu nékolika mésicl. Zhorseni se tyka oblasti
komunikacnich a socialnich dovednosti. Priina vzniku neni znama. Déti ¢asto mivaji
epileptické zachvaty, z hlediska celkové adaptability se drzi v pasmu nizko funkénim,

¢asto je u nich mentalni retardace (téz8i), byvaji odtazité.
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4.4 Rettav syndrom

Velice zavazna vyvojova porucha mozku. ZpUsobuje postupnou ztratu
motorickych dovednosti a feCi. Je to pervazivni porucha, postihuje divky. Nemoc je
spojena s vadou na chromozomu X. Vétsina novorozencu s Rettovym syndromem se
normalné vyviji v prvnich Sesti az osmnacti mésicich véku, pak se zacinaji objevovat
prvni syndromy jako ztrata dovednosti a nastane zastava psychomotorickych dovednosti
(regres). Déti byvaji extrémné klidné, lekavé, maji no¢ni désy. Prestavaji sedét, chodit.
Pozdéji vymizi slabiky, slova, i uchopové vlastnosti rukou. Vékem se nemoc zhorsuje,
vétsSina takto handicapovanych zUstane pfipoutdna na invalidni vozik. DozZivaji se
vétSinou 40-50 let.

4.5 Aspergertiv syndrom (AS)

Vyznacuje se socialni dyslexii. Je velmi tézké rozlisit, zda se jedna o socialni
neobratnost nebo o AS. Intelekt je u lidi s AS v nhormé. Syndrom ma sva specifika
a problémy. Re¢ byva $roubovita, mechanicka, kopiruji vyrazy dospélych a Fe& malokdy
odpovida socialnimu kontextu. Nesouvisle vykFikuji, Ipi na prfesném vyjadrovani
a urCitych tématech, nezajima je reakce posluchace. Obtizné se zapojuji do kolektivu.
Neverbalni signdly jim &asto nic nefikaji, nechdpou vtip, nadsazku. Casto si libuji

v encyklopediich, vlajkach, v kosmu. Ve véem, kde se da najit urlity rad, nachazi klid.

4.6. Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci

Porucha zahrnuje mentalni retardaci, hyperaktivitu a stereotypni pohyby nebo
sebeposkozovani. Socialni chovani byva v poradku, Ize ho u déti pozorovat uz od
prvnich dnl Zivota. Jde zejména o usmév, oéni kontakt, broukani. Socialni chovani se
s vékem stava diferencovanéjsi. Déti s PAS se vyrazné lisi. Maji problém se zakladnimi
socialnimi dovednostmi. Socidlni intelekt je znacné upozadén v0i¢i mentalnim
schopnostem.

Déti s PAS mohou vystupovat jednak jako POL OSAMELY - kdy se dité pfi
socialnim kontaktu odvraci, protestuje, zakryva si o¢i a usi, schovava se, mihota
s predmétem ¢i rukama atd. Na druhé strané mizeme najit i déti s PAS oznacované jako
POL EXTREMNI. Tyto déti se snazi navazat nepfiméfené socialni aktivity. O&ni kontakt
vyhledavaji neustale a s kazdym, dotykaji se lidi, hledi jim uprené do o¢i, vypravi

ostatnim o vécech, které je nezajimaji nebo je dokonce obtézuji (Thorova, 2016).
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5 AUTISTICKA TRIADA

Triada je oznaceni pro soubor problémovych oblasti tykajicich se poruch autistického
spektra. Tyk& se socialniho chovani a socidlni interakce, komunikace a treti oblast se

tyka predstavivosti, zajm0 a hry.

5.1. Komunikace déti s PAS

PAS jsou hlavné poruchami komunikace — je to primarni projev. U déti se
projevuji hlavné v oblasti receptivni (porozuméni) i expresivni (vyjadfovani), verbalni
i neverbalni. Deficity i jejich kombinace jsou velmi riznorodé. Lisi se celkovou mirou
komunikaéniho handicapu, fe€ nemusi byt poskozena, v celkové reci vzdy nalezneme
abnormality. Re¢ je nejméné narusena u lidi s Aspegerovym syndromem. Mivaji velkou
slovni zasobu (pasivni slovni zasobu). Potize byvaji hlavné v praxi. Stejné tak maji
problémy s neverbalni komunikaci. Nedokazi rozkdédovat vyznam neverbalni

komunikace (vyrazu oblieje, postoje téla, gest, nedokazi ,,vyCist* emoce).

5.2 Chovani a socialni vztahy

Socilni chovani Ize u déti pozorovat uz od prvnich dnu Zivota. Jde zejména
0 usméyv, o¢ni kontakt, broukani. Socialni chovani se s vékem stava diferencovanéjsi.
Déti s PAS se vyrazné liSi. Maji problém se zakladnimi socialni dovednostmi. Socialni
intelekt je zna¢né upozadén vici mentalnim schopnostem. Déti s poruchami autistického
spektra mohou vystupovat jednak jako POL OSAMELY - kdy se dit& pfi socialnim
kontaktu odvraci, protestuje, zakryva si o¢i a usi, schovava se, mihota s predmétem ¢i
rukama atd. Na druhé strané miZeme najit i déti s PAS oznadované jako POL
EXTREMNI. Tyto déti se naopak snazi navazat nepfiméfené socidlni aktivity. O&ni
kontakt vyhledavaji neustale a s kazdym, dotykaji se lidi, hledi jim upfené do oci, vypravi

ostatnim o vécech, které je nezajimaji nebo je dokonce obtézuiji.

Kategorizace PAS dle L. Wingové — rozdéleni dle typu socidlniho chovani:

1. Typ osamély — minimalni ¢i zadna snaha o fyzicky kontakt (mazleni, chovani)
¢i vyhybani se fyzickému kontaktu. Mohou mit vybrany druh kontaktu, ktery jim nevadi —
napf. houpani. Nemaji radi socialni kontakt, nezajima je komunikaci, jsou samotarsti
(okoli je nezajima), vyhybaji se ocnimu kontaktu, ¢asto mivaji snizeny prah bolesti
a nevyhledavaji utéchu, nemivaji zajem o vrstevniky (strani se kolektivnich her).

VétSinou neproziji separacni uzkost. Déti mohou byt aktivni, ale nemivaji schopnost
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empatie, bez upozornéni vtrhnou mezi ostatni, ni¢i hracky, nevnimaji ostatni déti, byvaji
az agresivni, nevnimaiji reakce ostatnich déti, vliv rodi¢li nema na jejich chovani vyznam.
Svékem se vétSinou jejich  kontakt s blizkymi  osobami  zlepSuje.

2) Typ pasivni (passive) — vyznaCuje se velmi omezenou spontaneitou
v socialni interakci (nevyhybaji se kontaktu, ale ani ho nevyhledavaji), vétSinou se tyto
déti i rady mazli a tési se z fyzického kontaktu, akceptuje socialni kontakt, ma velmi
malou potfebu projevit své potfeby a ma velmi malé potéSeni ze socialniho kontaktu
(styk s novymi lidmi, konverzace). DalSim projevem je omezené sdileni radosti
s ostatnimi, omezena schopnost empatie a sociélni intuice, omezena schopnost poprosit
0 pomoc, podélit se &i poskytnout utéchu. Hry se vétsinou v kolektivu uc¢astni jako pasivni
pozorovatelé — neumi se do hry zapojit. Komunikuji hlavné z divodu uspokojeni
zakladnich potfeb, nespontanni socialni komunikace zcela chybi, vétSinou jsou
hypoaktivni s méné ¢asto se vyskytujicimi poruchami chovani.

3) Typ aktivni — zvlastni (active and odd) — cCasto se vyskytuje priliSna
spontaneita v socidlni interakci, dochazi k socialni dezinhibici (dotykani i hlazeni, libani
cizich lidi), nedokazou odhadnout intimni vzdalenosti. Gestikulace a mimika je prehnana.
Nema vétsinou vztah k posluchadi, reCové a myslenkové perseverace se tykaji vétsinou
jen oblasti vlastnich zajmu, maji velmi socidlné obtézujici chovani a ¢asto maji v oblibé
jednoduché socialni ritualy (jak se jmenujes, jaky je den, pozdrav). Jsou celkové socialné
velmi nepfiméreni v kontaktu s druhymi, Spatné chapou spole€enské chovani a kontexty
socidlnich situaci. Casto maji ulpivavy oéni kontakt. Dalsim projevem je hyperaktivita.

4) Typ formalni, afektovany (over-formal, stilted) — tento typ je typicky pro déti
i dospélé s vyssim IQ. Maji zdjem o encyklopedie, jsou pfiliSné nedétinsky zdvorily,
socialné naivni, pravdomluvni, nedokazi byt empaticti, maji Sokujici vyroky. Casté je
pedantské Ipéni na dodrzovani pravidel, pfi nedodrzeni nasleduje afektivni jednani.
Doslovné chapou sly$ené, maji potiz s ironii, zertem ¢€i nadsazkou. Mohou byt i odtaziti
vl¢i rodinnym pfislusnikim, casto plsobi chladnym dojmem. Maji velmi dobré
vyjadfovaci schopnosti, jejich re¢ je velmi formalni (vyjadfuji se precizné, strojené).

5) Typ smiseny — zvlastni — projevuje se velmi nesourodym socialnim
chovanim, velmi zalezi na osobé, prostredi a situaci, projevuji se i prvky osamélosti, ma
velké vykyvy v kvalité kontaktu. Pokud ,nevi“ Easto fikaji ,nech mé byt‘, ,nemam zajem",
,to je moje véc". Mezi aktivni prvky patfi napf. nauéené dotazy, zivy zajem o témata (ale
jen ta, ktera je zajimaji). Mezi pasivni prvky pak ¢etné vyjadiovani souhlasu nebo pékny
socidlni usmév. Z formalnich prvkd se u nich projevuje hlavné pouzivani naucenych

frazi, pedantské dodrzovani pravidel a mentorovani.

18



Jednotlivé typy chovani se prolinaji, zalezi na kontaktu. Pokud uz jedinec danou
situaci ¢i kontakt zna, dokaze Iépe navazat kontakt. Jednotlivé typy se prolinaji, vétSinou
se dany typ da urcit az v dospélosti. U mirnéjSich forem socialnich obtizi je mozné vést
bézny zivot. Déti s lehéi formou vétSinou projdou zakladni $kolou bez vétSich potizi
(obcas je jejich chovani povazovano za podivné). U tézSich forem je ovlivnén chod celé
rodiny po cely zivot. Je znesnadnéna vyuka, maji problémy se zaméstnanim ¢i pouhym
pracovnim zarazenim. Diky problémim v komunikaci nedokazi predvidat dalsi déni. To
vyvolava v détech uzkost a chaos. Nedokazi ,Cist* chovani jinych lidi. Maji specificky
kognitivni styl a to hlavné diky: rigidité mysleni, doslovnému chapani instrukci a situaci,
egocentrismu, empatii, ktera je znacné omezend, nerozumi metakomunikaci tzn.
predavani informace v prubéhu slovni komunikace — intonace hlasu, gestikulace,

zabarveni hlasu, duraz, gestikulace.

5.3 Imaginace

Déti s PAS maji narusenou schopnost predstavivosti (imaginace) a tim rozvoje
napodoby. To zplisobuje, Zze se u ditéte nerozviji hra. Ta hraje dllezity ukol pfi uceni
a v celém vyvoji. Dité tak uprednostfiuje hry vhodné pro mnohem mladsi déti. Kvalita
a uroven hry zavisi na schopnosti predstavivosti (zapojeni fantazie), na urovni socialnich
dovednosti (na napodobé, sdileni pozornosti, na motorice), na radosti ze socialni
interakce. Mira zapojeni ditéte zalezi na urovni celkové adaptability (nizko, stfedné
a vysoce funkéni autismus). Déti s PAS maji problém s vyplnénim svého volného €asu
aktivitou, ktera by je rozvijela. Véts§inou maji své oblibené hracky a €innosti, 0 nové
nestoji. Nékteré déti se dokazi pouze houpat, roztacet, bouchat, mavat €i héazet
s hrackami. Déti, které jsou na tom |épe, dokazi napf. tridit, Fadit, seskupovat (dle barvy,
velikosti atd.). LiSi se i €as a intenzita strdvena u hry. Déti maji i stereotypni kresleny
projev. Je u nich velka mira ulpivavosti, stejnosti (stereotypie), neodklonitelnosti, zaujeti
a Castého zaujeti (repetitivnosti). Nasledkem preruseni mlze byt nevhodné
(problémové) chovani, nespoluprace ditéte. Zajmy ditéte byvaji velmi omezené, maji

maly zajem o klasické hracky (Thorova, 2016).
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6 TERAPIE

Autismus neni mozné vylécit. Lécba Ci terapie se obraci na symptomy autismu.
Terapie se zaméfuje na zlepSeni oslabenych schopnosti, terapeuticky plan se
individualné pfizplsobuje na reseni konkrétnich obtizi. Cilem terapie je maximalizace
fungovani ditéte v jeho pfirozeném prostredi (rodina, Skola) a také snaha o co nejvétsi
samostatnost ditéte. K dosazeni cild ndm pomahda struktura cinnosti, individualni
pristup, vizualizace, posilovani socialni motivace, rozvijeni komunikacnich dovednosti,

imitace (Sporclova, 2018).

Nize uvadim nékteré typy terapie:

ABA terapie — aplikovana behavioralni analyza — uceni, které je zalozené
na védé (zkoumajici chovani). Ma za cil zlepsit socialné komunikaéni dovednosti. Tato
terapie vyhodnocuje, za jakym ucelem se handicapovany rozhodne zapojit konkrétni
chovani. Zda je to z divodu autostimulacnich nebo z dlivodu upoutani pozornosti.
Na tomto zakladé dochazi bud k upevnovani chovani nebo je snaha o jeho vyhasinani.

TEACCH - program podporujici u€eni strukturou. Snazi se prekonat potize ditéte
v oblastech jeho hlavnich obtizi (to jsou hl. socialni vztahy, smyslové vnimani, expresivni
i receptivni jazyk, pamét, pozornost). Hlavni ddraz je kladen na strukturalizaci
(organizovani prostfedi i €innosti), na individualni pFistup (vyuziva individualnich
ucebnich pland, které jsou sestavené na zakladné znalosti ditéte) a vizualizaci (déti
s poruchou autistického spektra mivaji lepsSi vizualni pamét). Vizualizace pomaha
udrzovat informace, objasnovat verbalni sdéleni, pomaha jim pfi jejich samostatnosti,
uci je predvidatelnosti, lepsi orientaci v ¢ase a prostoru. To vede k vétsi jistoté. Dllezita
je i motivace a odména zacilena na napr. oblast zajmU ditéte.

Komunikaéni intervence — pouziva se u déti s omezenymi komunikacnimi
schopnostmi nebo u nemluvicich. Vyuziva se alternativni a augmentativni komunikace -
AAK. Mezi alternativni komunikaci patfi systémy nahrazujici mluvenou frec.
Augmentativni komunikace predstavuje komunikaéni systémy, které podporuji
a doplAuji slozité dorozumivani. Do AAK patfi nacvik znakové feci, komunikace pomoci
predmétll a fotografii atd.

Socialni pribéhy — kratké psané pfibéhy, které pomahaji détem s poruchami
autistického spektra prizplsobit se zménam. VétSinou jsou psané v prvni osobé,
obsahuji navody na vhodnou reakci, popisuji mys$lenky a pocity druhych v dané situaci.

V socialnich pfibézich je popsano chovani, které chceme u ditéte s poruchou
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autistického spektra zpevnit. Jsou zde popsané situace a chovani, které chceme, aby
si dité osvoijilo a to véetné pocitli. Socialni chovani zachycuje i reakce jinych lidi. Dochazi
tak k osvojovani potfebného socialniho chovani.

Nacvik socialnich dovednosti — jde o u€eni socialniho chovanijako je napfiklad
ocni kontakt, vedeni konverzace, pouzivani gest. Socialni dovednosti jsou zaméreny na
upevnovani dovednosti nebo uceni. Pomahaji ukazat chovani v rlznych socialnich
situacich. Nacviky mohou byt individualni i skupinové. Nejprve je predstavena situace,
poté se nacvicuje vhodna reakce a na zavér se provadi zpétna vazba. Cilem je zlepsit
socialni chovani ditéte a naucit jej osvojené chovani vhodné vyuzit v riznych situacich
a prostfedich. U socialnich dovednosti je nutna vlastni motivace ditéte (Sporclova,
2018).
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7 VZDELAVANI

Mozek déti s PAS se vyviji odliné od intaktnich déti. Déti s PAS nerozumi
okolnimu svétu. Nenau€i se novym dovednostem pomoci sdileni, napodoby C¢i
spole&nych aktivit. Casto k u¢eni musi vyuzivat specialnich aktivit. Je nutné respektovat
individualni charakteristiky jednotlivcd. Pokud chceme predchazet problémovému
chovani, je nejlepsi nastudovat si pfidruzené obtize ditéte. V Ceské republice je détem
s poruchami autistického spektra zajisténo vzdélavani od predskolniho az
po vysokoskolské, stim, Ze mu je zajisténo tzv. podplirné opatreni (pfizplsobeni
struktury i formy vzdélavani, upravy vystupl, moznost vyuziti specidlnich metod
a postupl, kompenzacnich pomucek, IVP, asistenta pedagoga). Je dobré znat, co ma
dité réado o naopak, jaké ma pracovni tempo, pfidruzené poruchy. Je dlilezita spoluprace
rodiny a Skoly.

V CR mohou byt Zaci s PAS vzdélavani:

- v materskych Skolkach, zakladnich skolach &i stfednich Skolach -individualni integrace
- ve specidlnich tfidach pro zaky s PAS (skupinova integrace)

- ve 8kole pro zaky sjinym zdravotnim postizenim (individualni integrace)
- v.domacim vzdélavani (individualni integrace)

- kombinaci, tzn. integrace do kolektivu, ale vyuka s pedagogem mimo prostor tfidy
(Sporclova, 2018).

Pfi vzdélavani déti s autismem se osvédcilo strukturované uceni. Klade dlraz
na nacvik samostatnosti, socidlnich dovednosti a pracovniho chovani. Duraz je kladen
na vizualni vnimani, mechanickou pamét i na specialni zajmy jedince.

Vizualizace pomaha détem s poruchou autistického spektra. Vizualizace
napomaha rozvoji komunikace. Pomoci vizualizace jsou lidé s PAS samostatnégjsi,
pomahaji jim I1épe se orientovat v ase, prostoru a ¢innostech.

Pfi vzdélavani je dobré zaméfit se na poznani jedince. Individualizace prace
s jedincem, vhodné zvoleny postup vzdélavani, zaostreni na detaily, které pomohou
v dal$im rozvoji.

Dal$im zpUsobem vzdélavani jsou nacviky komunikace, aby nedochazelo
k frustracim z nefunkéni komunikace. Ta €asto spousti agresivni chovani.

Pri vzdélavani autistll se pouzivaji i nacviky socialniho chovani — chovani
Clovéka ve skupiné (napf. nakupovani, jizdu dopravnim prostfedkem, rozhovor s cizim
Clovékem atd.). Nejdfive se situace uci v mistnosti. Pokud ji jedinec zvlada, uéi se ji

pouzit v realném zivoté (Hrdicka, Komarek, 2004).
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8 ADHD

Termin ADHD je diagnosticky termin, ktery se pouziva k oznaceni zaka, u néhoz
se objevuji rysy spojené s hyperaktivitou, snadno se rozptyli, ma problémy
s naslouchanim a s plnénim zadanych ukolQ, problémy s udrzitelnosti pozornosti, se
soustiedénim na zadany ukol (a tim padem i problémy s dokonéenim ukolu),
nevyrovnané vykony ve $kole, je ¢asto zasnény (vypinani se), neporadny (ztraci véci),
nezodpovédny, ma potize pracovat samostatné atd. ADHD, v angli¢tiné Attention Deficit
Hyperactivity Disorder, znamena poruchu pozornosti s hyperaktivitou. Termin je
pouzivany ve vyspélych zemich véetné Ceské republiky. Oznaduje poruchu, ktera
zpusobuje obtize détem i dospélym, a to v oblasti pozornosti, zvySené aktivité
a impulsivité. Oznacuje se téz hyperkineticka porucha. Dfive se pouzival termin (LMD)
lehka mozkova dysfunkce.

NejdUlezitéjsi ulohu sehravaji dospéli, ktefi vyznamné vstupuji do jejich Zivotd
a mohou ovlivnit to, €eho v zivoté dosahnou. Dokazi je vést, aby si co nejlépe usporadaly
zivot. Je dllezité naucit je rozeznat jejich silné stranky. NejdUlezitéjsi je vcasné
diagnostikovani poruchy a nasledné zajisténi odborné péce (Goetz, Uhlikova, 2009).

LADHD je zkratkou nazvu Attention Deficit Hyperaktivity Disorder, neboli porucha
s deficitem pozornosti s hyperaktivitou. Oznacuje onemocnéni zpusobujici obtize se
soustfedénim, nepfimérené zvySenou aktivitou a impulzivitou ditéte. Pravdépodobné
jste se jiz setkali i s nazvy jako lehka mozkova dysfunkce (LMD), minimalni mozkové
poskozeni, lehka détska encefalopatie apod. To jsou starsi a jiZ pfekonana pojmenovani

a informace o nich tradované jsou zavadejici.” (Goetz, Uhlikova, 2009, s. 13).

8.1  Projevy ADHD

Mezi zakladni projevy ADHD patfi porucha pozornosti, hyperaktivita
a impulsivita. Zak ma vysokou miru aktivity, je neustale v pohybu, vrti se, pada ze zidle,
neustale si s néCim hraje, nedokaze v klidu setrvat na misté. Je impulzivni a Spatné se
ovlada, asto prekotné a nesmysiné vykFikuje, rusi, skace do reci, €asto nadmeérné mluvi,
nedokaze véci dopfedu domyslet (nejdfiv dojde kreakci a teprve poté premysli,
nedokaze domyslet nasledky, napf. u nebezpeti). Zaci nejsou schopni kontrolovat své
chovani. Neumi se ovladnout. Neadekvatné vstupuji do hovoru. Nemuzou se dockat, az
na né pfijde fada, maji potize s pfechodem od jedné Cinnosti ke druhé, Casto jednaji
agresivné, maji nepfimérené silné reakce na malé podnéty, jsou socidlné nevyzraly, trpi

malou sebelctou.
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9 ETIOLOGIE A DIAGNOSTIKA ADHD

Vznik ADHD se obvykle pfipisuje dédi¢nosti a jinym biologickym faktor(im,
komplikacim pfi porodu ¢i v téhotenstvi, vliv mize mit i strava, uzivani drog a alkoholu
v téhotenstvi atd. (Riefova, 1999).

9.1 Etiologie

Etiologie byva nejasna. Vétsinou se pficinu nepodafi odhalit. Jde o problematiku
vrozenou &i ¢asteéné ziskanou. Dité tyto problémy nemdze samo ovlivnit. Casto se uvadi
poskozeni mozku v obdobi zrani centraini nervové soustavy (vliv mize mit napf. hypoxie
— nedostatek kysliku ¢i krvaceni do mozku). Z téchto divodl dochéazi k odumirani
mozkovych bunék. Castou pfiginou jsou i riizné negativni vlivy, které na plod plsobi
v dobé téhotenstvi, nedonosenost ¢i komplikace pfi samotném porodu. Velky podil maji
i genetické faktory. Hyperaktivita se dle vyzkumu dédi nej¢astéji po muzské linii.

NemuzZzeme oznadit jen jednu pfiginu (Jucovicova, Zatkova, 2010).

9.2 Diagnostika

Diagnostika je komplexni zalezZitosti specialnich pedagogl a celého tymu lékarl
(pediatr, neurolog, psychiatr, psycholog) a to hlavné v pfipadé, kdy dité€ bude v péci
lékard i nadale. Provadi se anamnestické dotazovani, kdy zjiStujeme pre, peri
i postnatalni vyvoj, dale se sleduji dllezité milniky v Zivoté ditéte (napr. vstup do
materské Ci zakladni Skoly). DalSim diagnostickym bodem je pozorovani chovani
ditéte. Velmi cenna je dlouhodoba pedagogicka diagnostika. Ta zahrnuje vykon
zéka, prubéh jeho vzdélavani, prliibéh chovani, spolupraci s rodinou atd. Neméné
dulezité je anamnestické dotazovani o téhotenstvi, porodu, vyvoji ditéte a jeho
zlomovych bodech. Dal$§im anamnestickym méritkem je pozorovani chovani ditéte pri
rozhovoru, pfi hie, pfi &teni, psani a pocitani, a to v jeho pfirozeném prostiedi. Nedilnou
soucasti diagnostiky ADHD je psychologické vySetieni. Jeho soucasti je i diagnostika
skolnich schopnosti a dovednosti. DalS$i cenné Udaje muzeme ziskat napr.
i z projektivnich technik, napf. z kresby postavy. Soucasti diagnostiky je posouzeni
aktualniho stavu a prozivani ditéte i jeho sebepojeti (napf. dotaznik skolni uspésnosti).
Pri diagnostice ADHD se provadi i diferencialni diagnostika. Provadi se z divodu
nutnosti odlisit ADHD od jinych obtizi, napf. odliSeni ADHD od mentalniho postizeni,

poruch uéeni nebo emocénich poruch (Jucovi€ova, Zackova, 2010).
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10 VZDELAVANI ZAKA S ADHD

U ditéte s ADHD je nutna Uzka spoluprace $koly a rodiny. Zak by mél mit
prehledné a strukturované prostiedi. Ucitel by ho mél umét povzbudit, pfizplsobit
zadané ulohy - hlavné psani, nechat vice €asu na zpracovani, umét ho ocenit
a vyzdvihnout jeho silné stranky. Domaci ukoly zadavat jen zkracené (Riefova, 1999).

V soucasné dobé je mozné déti s ADHD vzdélavat dle Skolského zakona, ktery
fesi postaveni ditéte se specialnimi vzdélavacimi potfebami ve Skole.

Dité je nejprve vySetfeno odbornikem. Zde vySetfeni provadi specialni pedagog,
psycholog a poté mlize byt i vySetieno dalSim Iékafem.

Pro dité je vypracovan individualni vzdélavaci plan. Zalezi na mire postizeni.
Mezi dllezité aspekty vzdélavani zaka s ADHD radime napf. nereagovani na nevhodné
projevy typické pro ADHD, nekritizujeme, nekarame. Pom(izeme ditéti odreagovat se,
uvolnit, je dobré naucit ho reagovat napf. na dotyk nebo ocni kontakt. S ditétem
pracujeme v kratSich usecich, snazime se ho zaujmout pro danou ¢€innost, vhodné ho
motivovat a nasledné i ocenit. U déti s ADHD upfednostiuje kvalitu prfed kvantitou,
nenutime jej rychle reagovat, umoznime mu pfipravu. Dité by mélo mit své misto
v klidnéjsi casti tfidy bez rusivych elementl. Je nutné dohlizet na zaznamenavani
domacich ukolu, ocenujeme snahu i malé pokroky. Pokud je ve tfidé vstiicna atmosféra,
dité muze zazZivat i kladné emoce. Je dulezité vyzvednout jeho lidské kvality, schopnosti
a védomosti, které jsou nezkreslené poruchou (Jucovi¢ova, Zaékova, 2010).

Zéakladnim problémem zak(i s ADHD je nadmérna aktivita a nesoustredénost.
Porad se potrebuji pohybovat, nevydrzi sedét, jsou snadno vyrusitelné. Ve vychovné-
vzdélavacim procesu je nutné nastavit vhodné podminky, aby mohlo dojit ke zlep$eni.
Pro déti s ADHD neni jednoduché se zaclenit. Vrstevnici asto chapou jejich problém,
ale i prfesto k nim zaujimaji postoj, ze jsou to pravé oni, kdo neustale zlobi. Déti s ADHD
jsou &asto odmitany, oznacovani za hlupaka, nesiku &i lajdaka. Casto se stavaji obéti
Sikany (Michalova, 2011).
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11 INTEGRACE, INKLUZE A PODPURNA OPATRENI

Integrace je starSi termin oznacujici zaclenéni skupiny k celku. Uziva se
v souvislosti s handicapovanymi lidmi. Oznacuje nejvyssi stupen socializace Clovéka.

Inkluze je zalenéni jedince do hlavniho vzdélavaciho proudu, do Skoly, ktera je
na to patfiécné pfipravena. V inkluzivni Skole se vzdélavaji navzajem déti intaktni
i handicapované — se specialnimi potiebami (Valenta, 2014).

Inkluze predstavuje Skolskou legislativou upfednostnovanou cestu v ramci
vzdélavani v Ceské republice. Lze ji chapat jako spoleéné vzdélavani viech déti, zaku,
studentt v hlavnim vzdélavacim proudu (Lechta, 2010).

V Ceské republice je vyuzivan zakon o piedskolnim, zakladnim, stfednim, vy$sim
odborném a jiném vzdélavani (tzv. Skolsky zakon) €. 561/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpisl. Zakon nam fika, jakym zplsoben ma probihat vzdélavani déti, Zaku a studentd
se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakl a studentll nadanych. Tzn. Ze Zaci
s autismem a ADHD se v Ceské republice mohou vzdélavat die § 16 odstavce 9
$kolského zakona. Tento zakon se tyka pfimo podpory vzdélavani déti, zakl a studentd
se specidlnimi vzdélavacimi potrebami. Zaroven také prinasi podplirna opatreni, ktera
jsou Clenéna do péti stupnu a daji se mezi sebou vzajemné kombinovat. Podplrna
opatieni obsahuji rizné kompenzacni pomlcky, specialni ucebnice a organizuji
vzdélavani do jiz zmifiovanych stupnt podplirnych opatreni. Slouzi jako podpora prace
pedagoga s zakem. Cilem podpUrnych opatfeni je vyrovnat podminky ke vzdélavani
zéaka, ktery je oproti intaktnim zakdm znevyhodnén. Jde tedy o podporu vzdélavani bez
diskriminace.

Prvni stupen podplrnych opatfeni vzdy navrhuje a poskytuje $kola (jde o drobné
upravy napf. zkraceni vyucCovani hodiny, motivace zaka ke zvySeni pozornosti,
individualni pfistup pedagoga atd.). Zak ma narok na vytvofeni planu pedagogické
podpory, konzultace s pedagogem, kompenzacni a ucebni pomucky, Upravu vystupu
béhem hodiny. Poradenskou ¢innost provadi $kolni metodik prevence, vychovny
poradce, Skolni psycholog nebo skolni specialni pedagog.

Druhy az paty stupenn podplrnych opatieni navrhuje a metodicky provazi
Skolské poradenské zafizeni (centrum). To provede vySetfeni zaka a posoudi jeho
specialni vzdélavaci potreby, které doporuci $kole. Zde jsou uvedeny metody a formy
prace se zakem tak, aby vyhovovalo vzdélavani individualni vzdélavaci potiebé. Obsah
ugiva by mél podporovat rozvoj vzdélavani zaka. Uprava vystupl u druhého stupné

podpory nebyva. Od tretiho stupné podplrného opatieni je poskytovan AP.
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Zarazeni konkrétnich zaku do jednotlivych stuprid a pravidla podle kterych bude
skola doporuceni vyuzivat jsou uréena Vyhlaskou o vzdélavani zak( se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a Zakl nadanych. Délka podplrnych opatieni je ruzna.
Od nékolikamési¢ni doby az po celou dobu trvani 8kolni dochazky. Od ¢tvrtého stupné
podpory pfipada jeden asistent pedagoga na jednoho zaka. Nejvy$Sim moznym
stupném podpory je paty stuperi. V ramci tohoto stupné jsou dotéeny nejen metody
vyuky, obsah, ale i vystupy. Dochazi zde k veliké mife intervence — diky té je mozna
inkluze ve vzdélavani. Inkluze je zarazeni vSech déti do hlavniho vzdélavaciho proudu.
Vzdélavaji se tak déti intaktni i handicapované. Vzdélavani probiha v misté bydlisté (ve
spadovych skolach), vzdélavaji se zde vrstevnici, vSichni zu€astnéni maji ze vzdélavani
prospéch a zohledriuji navzajem svoje potreby. Velmi se dba na podporu vztah(l mezi
détmi (www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561).

Specialni vzdélavaci potreby zakl s PAS jsou zakotveny v zékoné ¢. 561/2004
Sb., o predskolnim, zakladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani
(dale Skolsky zakon) a to predevS§im v § 16 a déale pak ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb.,
o vzdélavani zaku se specialnim vzdélavacimi potfebami a zak( nadanych.

V souéasné dobé& maji déti s PAS v Ceské republice zajisténé pravo na vychovu
a vzdélani. Pfi nastupu k povinné 8kolni dochazce je jiz u vétsiny déti s PAS stanovena
diagnéza (Cadilova, Zampachova 2008).

Vzdélavani zak( s PAS upravuje zakon &. 561/2004 Sb. (Skolsky zakon). Skolsky
zakon je navic upraven vyhlaskou €. Vyhlaska €. 73/2005 Sb. § 3 odst. 1 upresnuje formy
specialniho vzdélavani zak( se zdravotnim postizenim, které je zajiStovano formou
individualni integrace, skupinové integrace, zafazenim do specialni Skoly nebo
kombinaci predchozich moznosti. Nejdulezitéjsi je spravné stanoveni diagnézy. Podili
se pediatr, détsky psycholog nebo pedopsychoog, neurolog, mozné je i vySetreni
genetickych a metabolickych vad. VySetfeni se provadi od dvou let véku ditéte, ale
s jistotou byva potvrzena mezi tfetim az ¢tvrtym rokem. Pokud se potvrdi, ze jde o PAS
prvni cesta vede do stfediska Poradny rané péce. Star$i déti spadaji pod SPC, které
zvazi stupen postizeni a navrhne moznosti vzdélavani. V SPC zvazi stupen postizeni
a navrhnou moznosti vzdélavani — tzn. do béznych materskych $kol, zakladnich $kol,
ucebnich obor( ¢i strednich skol (podminkou je naklonéni téchto skol k inkluzi) nebo do
specidlniho vzdélavaciho programu. SPC doporuci podplirna opatreni, napf. i asistenta

pedagoga.
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11.1 Asistent pedagoga

Asistent pedagoga je pedagogicky pracovnik, ktery pomaha ditéti s PAS
v komunikaci se spoluzéky a pedagogy, pfizplsobuje zakovi latku, snazi se predejit
propuknuti problémového chovani, komunikuje s rodinou, Skolskym poradenskym
zafizenim

Asistent pedagoga je podplrnym opatfenim. Je pedagogickym pracovnikem,
je zaméstnancem Skoly nebo Skolského zafizeni. Pracuje pod vedenim ucitele. K jeho
¢innosti patfi: pomoc pedagogickym pracovnikim pfi vychovné a vzdélavaci ¢innosti, pfi
komunikaci s zaky a zakonnymi zastupci, podpora zaku (pfi pfizplsobeni se), pomoc pfi
vyuce i pfi pfipravé na vyuku a pomoc zakim s tézkym zdravotnim postizenim pfi
sebeobsluze a pohybu béhem vyu€ovani (to se tyka i akci, které porada skola).

KlicCova pravni norma je zakon & 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim,
stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani (tzv. Skolsky zakon). Problematika
asistenta pedagoga se tyka § 16. Stézejnim je individualni vzdélavaci plan (IVP). Tim se
asistent fidi.

Neméné dulezitym je i zakon €. 562/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich,
ktery definuje odbornost asistenta pedagoga. Mezi hlavni patii: plna zpuUsobilost
k pravnim ukonum, odborna kvalifikace pro pfimou pedagogickou ¢innost, zdravotni
zpUsobilost, bezihonnost a samozrejmé znalost ¢eského jazyka. Dllezity je moralni

(eticky) aspekt prace asistenta pedagoga (Sporclova, 2018).
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PRAKTICKA CAS
12 VYZKUMNE SETRENI

12.1 Vymezeni vyzkumnych cilt

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat problematiku prace s détmi s autismem
a ADHD na bézné zakladni $kole z pohledu asistenta pedagoga. V populaci autistl
nenajdeme dvé stejné déti. Cilem prace bylo zjistit, jak travi sv(jj Skolni den, a to jak
dopoledne pfi vzdélavani, tak i volny ¢as v druziné.

DalSim cilem préace bylo zjistit, zda vzdélavani v hlavnim vzdélavacim proudu je
pro déti s autismem a ADHD vyhovujici. Dlvodem byla diskuze posledni doby nad
potiebou asistentll pedagoga a vhodnosti umisténi déti s handicapem do hlavniho
vzdélavaciho proudu. Se zafazenim hendikepovanych déti je na Skoly kladen velky
napor. Napor ze strany personalniho obsazeni, ale také na materialni vybaveni Skoly.
Je nutné jiné usporadani tfidy. Ve tfidé se nevyskytuje uz jen sam pedagog, ale mlize
v ni byt i dalSi pedagogicky pracovnik — asistent pedagoga. Pfi spolupraci je zapotfebi
vzajemné tolerance, komunikace a prace v tymu.

Prazkum probihal formou dotaznik(, které byly vyvéseny v elektronické formé na
internetu a pfimo oslovovaly asistenty pedagoga, ktefi pomahaji se vzdélanim zakovi

s poruchou autistického spektra a ADHD.

12.2 Vyzkumné otazky
K naplnéni prace byly zvoleny vyzkumné otazky, které patfi mezi hlavni body pfi
planovani vyzkumu.
Vyzkumné otazky v kvalitativnim vyzkumu by mély:
- byt dostateéné Siroké
- pracovat s obecnéjSimi koncepty,
- detailné zkoumat povahu jevu, a to nejcastéji z perspektivy aktérd
(Sedova, Svaricek, 2007).

Kvalitativni vyzkum je vyzkumem slovnim, neciselnym. Jde o podrobny popis.
Zastanci tohoto vyzkumu si vice ceni vyznamu, ktery sdéli osoba nez vyznamu, ktery

pracuje s ¢iselnymi udaji (Gavora, 2000).
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Vyzkum vyzaduje dobrou znalost zkoumané oblasti. Hlavni charakteristikou
kvalitativniho vyzkumu je kvalitni prozkoumani terénu, situaci, jedince, skupiny. Jde
zejména o zkoumani kazdodennich situaci, o ziskani jednotného pohledu.

Kvalitativni  vyzkum  vyuzivd poznamek, rozhovord audiozaznamd,
videozaznam, osobnich komentar(, fotografii, denikll i Urednich dokument(i. Neni jen
jeden pohled na kvalitativni vyzkum. Voli se jev, ktery se bude v pribéhu zkoumani
sledovat. Dilezité je téma vyzkumu (pfedmét), prehled zdrojd, cil vyzkumu, a tedy
formulace vyzkumnych otazek se zduvodnénim smysluplnosti a potrebnosti vyzkumu.
Obsahuje i vyzkumny postup, zkoumané osoby, jevy, situace, prostiedi ¢i mista. DalSi
dulezitou Cast tvofi metody sbéru dat, ¢asovy rozvrh, zplisob zaznamu dat, celkovy
c¢asovy plan vyzkumu, zdroje. Kvalitativni vyzkum si stanovuje ramcovy vyzkumny
projekt a ten v priibéhu zkoumani postupné doplriuje a uprednostriuje, protoze se sleduiji
lidé a situace v jejich prirozeném prostredi, které je flexibilni. V prabéhu celého zkoumani
se sleduje stanoveny cil a pribézné se zaznamenavaji vysledky.

V kvalitativnim vyzkumu nemusi byt velky vyzkumny vzorek, ale musi byt
spravné vybran, aby poskytl pozadované informace. Neexistuje pravidlo, jak velky ma
byt vyzkumny vzorek. Obycejné jde o mensi po€et osob. Tomu fikame vybérovy soubor.

Dulezity neni pocet, ale informace, které nam poskytnou (Skutil, 2011).

VYZKUMNE OTAZKY
K naplnéni vyznamu prace byly zvoleny nasledujici vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jsou ve Vasem Skolském zafizeni vytvoreny dostate¢né podminky pro vychovu

a vzdélavani zaka s poruchou autistického spektra a ADHD?

Vyzkumna otazka ¢. 2
Je vhodné vzdélavat déti s poruchou autistického spektra v hlavnim vzdélavacim

proudu?
Vyzkumna otazka ¢. 3

Jsou dle asistentl pedagoga néjaké moznosti na zlep$eni vychovy a vzdélavani
zékll s poruchou autistického spektra v hlavnim vzdélavacim proudu (metody,
techniky)?
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13 VYZKUMNA METODIKA

V praktické €asti bakalarské prace byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie,

ktera probihala formou dotazniku a kazuistiky.

13.1 DOTAZNIK

Dotaznik je jednim z nejrozsifenéjSich a nejbéznéjsich nastroji pfi sbéru dat.
MUGze byt v papirové formé nebo ve formé elektronické. Jeho cil je ziskat fakta od
respondentl na zakladé predem poloZenych otazek. Otazky by mély byt co nejkratsi,
s jasné danymi terminy a pojmy, v kazdé otazce by méla byt pouze jedna otazka, otazky
mé mély sméfovat na realné situace.

Vyhody dotazniku: velmi rychly néstroj pouzivany pfi sbéru informaci, jedna
z nejlevnéjsich metod prizkumu, je mozné je vyplnit kdekoliv, je jednoduchy na vypinéni.

Nevyhody dotazniku: redukuje komunikaci, nonverbalni forma, je snadné
vyplnit nepravdivé Udaje, mize byt obtizné ziskat respondenty pro jeho vyplnéni.

Dotaznik je urcen pro urcitou skupinu lidi, uritym vybranym jedinclim. Zac¢iname
oslovenim respondenta, predstavenim osoby, ktera dotaznik vytvofila a nastinénim
tématu, ujisténim o anonymité sbiranych dat a také informaci k ¢emu dotaznik bude
slouzit. Dal§im bodem dotazniku jsou instrukce k jeho vyplnéni. Poté nasleduji samotné
otazky usporfadané od jednodussSich k tézSim. To vSe v pfehledném celku. Otazky
mohou byt oteviené, uzaviené ¢€i polytomické (majici vice variant odpovédi). Dotaznik

konci podékovanim respondentovi (Gavora, 2010).

13.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek &ital 30 respondenttl. VSichni respondenti pochazeji z Ceské
republiky. Mezi dotazovanymi asistenty pedagoga prevazovaly zeny, v poméru dvacet
devét zen ku jednomu muzi. VSichni osloveni asistenti pedagoga pracuji v bézné

zakladni skole.
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13.3 Vzor dotazniku pro AP

Prosim o vyplnéni kratkého on-line dotazniku. Dotaznik je pro asistenty
pedagoga pracujici s zdkem s poruchou autistického spektra v hlavnim
vzdélavacim proudu. Dotaznik je anonymni. Udaje budou pouzity v mé bakalarské
praci. Dékuji za vypInéni.

1. Jak dlouho pracujete ve Skolstvi?

2. Jste Zzena nebo muz?

3. Jak dlouho pracujete s zakem s PAS?

5. Navstévuje zak prvni nebo druhy stupen zakladni Skoly?

6. Ma pridruzené jiné poruchy - jaké?

7. Vzdélava se celou dobu ve tfidé se svymi spoluzaky?

8. Pokud odchazi pry¢ ze tridy - kde a kym je vzdélavan?

9. Zvlada vyuéovani celé dopoledne, popfr. i odpoledne?

10. Ma upravené vystupy z vyuéovani?

11. M4 ve tridé kamarady?

12. Zvlada domaci pripravu sam?

13. V pfipadé unavy - ma moznost odejit ze tridy (kam)?

14. Navstévuje Skolni druzinu/klub?

15. Pokud ano - jak travi svij volny ¢éas ve $kolni druziné/klubu?
16. Zvlada zak s PAS skolni vylety, navstévu divadla, Skolu v prirodé?
17. Jak se dopravuje do Skoly a ze Skoly?

18. Co by zakovi s PAS pomohlo v lepsSim vzdélavani?

19. V &em vidite klady a zapory vzdélavani v bézné ZS?
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14 CASOVA ORGANIZACE VYZKUMU

Teoreticka ¢ast bakalarské prace byla vypracovavana od zafi roku 2021 do
listopadu roku 2021. Cerpala z odborné literatury.

Vyzkum pro praktickou €ast probihal od listopadu 2021 do prosince 2021.
V téchto mésicich probihal sbér dat. Dotazniky byly vyvéSeny na internetu a pfimo
oslovovaly asistenty pedagoga, ktefi pracuji s ditétem s poruchou autistického spektra

a ADHD. V lednu probéhlo vyhodnoceni dotaznikového Setreni.
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15 ODPOVEDI OD RESPONDENTU NA VYZKUMNE OTAZKY

1. JAK DLOUHO PRACUJETE VE SKOLSTVi?

Nejvice respondentl, a to celych 14 uvedlo, ze ve $kolstvi pracuji 5 let, 7
respondentt uvedlo délku 3 roky, pét respondenti uvedlo 2 roky. Dva respondenti
uvadéji délku prace ve Skolstvi 7 let. Jeden respondent pracuje 6 let, jeden 9 let.

Tabulka €. 1: Délka prace ve Skolstvi

2 roky 5 respondent

3 roky 7 respondent]
5 let 14 respondent
6 let 1 respondent
7 let 2 respondenti
9 let 1 respondent

2. JSTE ZENA NEBO MUZ?
Na tuto otdzku odpovédélo 30 respondenti. 29 respondentl byly Zeny, 1x

odpovidal muz.

Tabulka &. 2: Zena nebo muz

ZENA 29 respondentd

MUZ 1 respondent
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3. JAK DLOUHO PRACUJETE S ZAKEM S PAS?

Na otazku, jak dlouho pracujete s zakem s PAS, uvedlo dvanact respondent ffi
roky. Sedm respondent(l uvedlo Ctyfi roky, pét respondentl uvedlo praci v délce péti

let, a Sest respondentl uvedlo pouze dva roky.

Tabulka €. 3: Délka prace s zdkem s PAS

POCET LET PRACE S DITETEM POCET RESPONDENTU
S PAS
2 roky 6 respondent(
3 roky 12 respondent
4 roky 7 respondent(
5 let 5 respondent

4. VITE BLIZSi UDAJE O ZJISTENi DIAGNOZY VASEHO ZAKA, POKUD ANO -
JAKE?

Zvlastni chovani, které bylo nutné dal resit, postrehl:
rodié: dité nemélo zajem o mazleni, nevyhledavalo o€ni kontakt, jeho komunikace byla
velmi omezena nebo zadna, dité ¢asto nereagovalo na své jméno (a to az ve 40%), dité
nenavazovalo o¢ni kontakt
Iékar: Iékai diagnostikoval opozdéni ve vyvoji (napf. dité nereagovalo na jméno, bylo
velmi uzkostné)
rodi¢ i Iékar: jednalo se o0 opozdéni ve vyvoji, nezajem o druhé
blizky pfibuzny: ten sv(j postieh sdélil rodicim. Ti si do té doby niceho nevsimli, dité

jim pfipadalo naprosto v poradku. Zvlastni chovani prikladali introvertnimu typu ditéte.
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5. NAVSTEVUJE ZAK PRVNi NEBO DRUHY STUPEN?

Celkem 29 zakl navstévuje prvni stupen, pouze 1 zak navstévuje druhy stupen.

Tabulka &. 4:  Z&k prvniho x druhého stupné

29 zaku 123k

6. MA PRIDRUZENE JINE PORUCHY - JAKE (ADHD, epilepsie, poruchy spanku
atd)?

Vsichni respondenti uvedli, Zze zak ma poruchy spanku. DalSi po€etnou skupinu
tvori zéaci, ktefi maji pridruzené ADHD a epilepsii, a to celych jedenact zakl. Devét zak(
ma pridruzené ADHD, ¢&tyfi zaci maji ADHD a vyvojovou dysfazii, tfi zaci ADHD a lehkou

mentalni retardaci, tfi z&ci maji navic ADHD, epilepsii a poruchu feci.

Tabulka €. 5: Pfidruzené poruchy

ADHD ANO 9 zakd
ADHD, EPILEPSIE ANO 11 zak(
ADHD, EPILEPSIE, ANO 3 Z4ci

PORUCHY RECI
ADHD, LMR ANO 3 Z4ci
ADHD, VYVOJOVA ANO 4 74ci
DYSFAZIE
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7. VZDELAVA SE CELOU DOBU VE TRIDE SE SVYMI SPOLUZAKY?

ANO uved| pouze jeden respondent. Slo o Zaka v prvni tfidé s vysoko funkénim
autismem.

NE uvedlo 29 respondentll. Asistent pedagoga odchazi se zakem v momenté
pretizeni, pfi velkém hluku nebo v momenté, kdy intaktni déti probiraji novou latku,

kterou zak s PAS jesté nezvlada

Tabulka €. 6: Vyuka ve tridé

ZAK SE CELOU DOBU VZDELAVA VE POCET ZAKU
TRIDE S INTAKTNiIMI SPOLUZAKY

ANO 1

NE 29

8. POKUD ODCHAZi PRYC ZE TRIDY — KDE A KYM JE VZDELAVAN?

VétSinou odchazi zak s asistentem pedagoga do volné ucebny nebo relaxaéni
mistnosti.

9. ZVLADA VYUCOVANIi CELE DOPOLEDNE, popi. | ODPOLEDNE?

Vsichni asistenti pedagoga odpovédéli, ze zak s PAS neudrzi pozornost celé
dopoledne. Polovina uvedla, ze zak udrzi pozornost v prvnich dvou hodinach, poté je

hodné unaveny.
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10. MA UPRAVENE VYSTUPY?

Vystupy ma upraveno 21 zaku. 7 zakl zada o Upravu vystupul v soucasné dobé.

Zbyvajici dva zaci nemaji vystupy upravené.

Tabulka €. 7: Vystupy z uCiva

UPRAVENE VYSTUPY POCET ZAKU
ANO 21 28kd
V soucasné dobé dochazi k upravé 7 Zaku
vystupl
NE 2 Z4ci

11. MA VE TRIDE KAMARADY?

Vsichni asistenti pedagoga se shodli, ze déti s poruchou autistického spektra jsou
ostatnimi détmi vétSinou brani jako spoluzaci. Nelze fict, ze je intaktni déti berou jako
kamarady. Naopak z druhé strany — pokud se asistent pedagoga zeptal zaka s poruchou
autistického spektra, zda maji ve tfidé kamarada, tak 12 Zzaku s poruchou autistického

spektra si mysli, ze ve tfidé maji kamarada.

12. ZVLADA DOMACI PRIPRAVU SAM?
30x respondenti odpovédéli NE. Zakovi s poruchou autistického spektra pomaha

rodi¢, sourozenec nebo jina blizka osoba.

13. V PRIPADE UNAVY — MA MOZNOST ODEUJIT ZE TRIDY?
Pokud dojde u ditéte k pretizeni ¢asto odchazi do vedlejSi volné mistnosti (jina

ucebna, chodba, relaxaéni mistnost).

14. NAVSTEVUJE SKOLNi DRUZINU NEBO SKOLNi KLUB?
30 respondentl uvedlo ANO

38



15. POKUD ANO - JAK TRAVi SVUJ VOLNY CAS VE SKOLNi DRUZINE/KLUBU?

VétSina déti s PAS travi sv(j Cas v druziné poskakovanim, skladanim lega,
malovanim, prohlizenim knizek, b&hanim po $kolni zahradé.

Do spoleénych aktivit se zapojuji jen zfidka, a to vétSinou na zakladé vyzvani
vychovatelky - asistentky.

Casto svljj ¢as travi sledovanim ostatnich.

U prace samotni nevydrzi, je potieba jim vénovat €as. Nedokazi odhadnout ¢as
a situaci, proto je nutné na né dohlizet. Casto se snazi ,uniknout* z druziny, nevnimaji
¢as ani hranice vymezeného prostoru, jsou zaujati svym vlastnim svétem, nevnimaji.

VétSina déti s PAS ma dle svych asistentl rédda pohyb. Ten je vétsinou
nekoordinovany. Vice nez polovina dotazovanych uvedla, ze zdk ma rad sportovni hry,
ale pouze jako sledujici. To jim €ini radost. Neumi spolupracovat, hrat si spolu, ale radi
sleduji spoluzaky pfi hie. Vétsina déti s PAS narusuje hry nebo provokuje. Z&ci
s poruchou autistického spektra nerozumi férovému jednani, hry a zejména jejich
pravidla jsou pro né naroéna na pochopeni.

Stejné tak jako intaktni z4ci si Zaci s poruchou autistického spektra radi hraji na
mobilnim telefonu a na pocitaci, tabletu. To nemaji v druziné/klubu povolené, ale snazi
si tuto aktivitu vymoci. Casté jsou projevy tvrdohlavého vynucovani mobilniho telefonu.
U dvou respondentt dochazi pfi nedovoleni hrani na mobilni telefonu k afektivnimu

jednani.

16. ZVLADA ZAK S PAS SKOLNi VYLETY, NAVSTEVY DIVADLA, SKOLU
V PRIRODE?
Pouze dva Zaci nejezdi na skolni akce. Duvod je stejny — nesnaseji zmeény, nevi,

do jakého prostredi by se dostali. Vétsinou z(istavaji ve skole s asistentem a uci se.

17. JAK SE DOPRAVUJE DO SKOLY A ZE SKOLY?

VSichni z&ci jsou do Skoly i ze Skoly doprovazeni.

18. CO BY ZAKOVI S PAS POMOHLO V LEPSiM VZDELAVANI?

- mensi pocet zaku ve tridé

- Iépe informovani ugéitelé (jak o diagndze, tak pristupu k zakovi, o problémech pojicich
se diagnézou a o nasledné efektivni pomoci, o vyuziti vSech dostupnych edukaénich
prostredkd, tak, aby Zak byl co nejlépe vzdélan)

- vstFicnéjsi pristup pedagogu

- informovanost spoluzaku o handicapu, aby se Zzaci nebali pomoci a zaroven, aby se
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tak predchazelo moznym konfliktim, umeéli pomoci a pochopili chovani spoluzaka s PAS

- lepsi materialni vybaveni (pomUcky).
19. V CEM VIDITE KLADY A ZAPORY VZDELAVANI V BEZNE zS?

Zapory — ucitelé jsou malo informovani o problémech zakl s PAS, ¢asto zUstava
uceni na asistentech pedagoga, ktery v hodné pfipadech neni dopredu informovan
o latce, ktera bude probirana a nema €as se kvalitné pripravit. UCitel zdka mnohdy zahlti
informacemi bez struktury, Fadu. Zak nema &as vstrebat informace, je zmateny.

Klady — pro z&ky s poruchou autistického spektra i intaktni déti je velkou
vyhodou, ze se jiz v utlém véku nauci vychazet jeden s druhym, hendikepovany
s intaktnim. Zak s porucho autistického spektra se diky vzdélavani v hlavnim proudu

mUze citit pravoplatnym ¢lenem spolec¢nosti.
15.1 Vyhodnoceni vysledkl vyzkumu

Vyzkumu se Géastnilo 30 respondenttl. Slo o asistenty pedagoga, jednoho muze
29 zen. Ve 8kolstvi pracuji od dvou do deviti let.

VSichni asistenti pedagoga maji povédomi o rodiné zaka, kdy a kdo si vSiml
odlisnosti ve vyvoji. 29 zak( navstévuje prvni stupen, jeden zak je na druhém stupni.
Odlisnosti ve vyvoji si nejcastéji vSiml rodi€ i Iékar, a to v osmnacti pfipadech. V Sesti
pfipadech na odliSnost upozornil I€kar. Sam rodi¢ ditéte si urcité odliSnosti vSiml v péti
pfipadech. V jednom pfipadé upozornil na odliSnost ve vyvoji pfibuzny rodiny.

Vsichni asistenti udavaji u svych zakl pfidruzené poruchy. U deviti zaka jde
o ADHD, jedenact zak(i ma ADHD a epilepsii, tfi Zaci maji ADHD, epilepsii a poruchy
reci. TFi zaci maji pridruzené ADHD a LMR, ¢&tyfi zaci maji pfidruzené ADHD a vyvojovou
dysfazii. VSichni asistenti pedagoga uvadeéji i poruchy spanku.

Na dotaz ohledné vzdélavani se spoluzaky ve tfidé uvadi pouze jeden asistent
pedagoga, ze zak je vzdélavan celou dobu ve tfidé s ostatnimi zaky. 29 asistentd
pedagoga uvedlo, ze se zakem odchazi do vedlejsi u¢ebny nebo do relaxaéni mistnosti.
Asistent pedagoga vétSinou odchazi pfi velkém hluku nebo pfi probirani nové latky,
kterou zak s PAS jesté nezvlada. Pokud je zdk s PAS unaveny, ma moznost odejit ze
tfidy. Odchazi bud’ do vedlejsi uéebny, na chodbu nebo do relaxaéni mistnosti.

Dle dotazovanych asistentll pedagoga Zzak neudrzi pozornost celé dopoledne.
Polovina uvedla, Zze zak udrzi pozornost v prvnich dvou hodinach, poté je unaveny.

Vystupy z vyucovani ma upraveno 21 zaku, u sedmi zakl probiha Uprava vystupl

v soucasné dobé. Dva Zaci jsou v prvni tfidé a zatim Upravu vystupl nepotrebuiji.
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Na otazku, zda maji zaci s PAS ve tfidé kamarady nelze uplné odpovédét. Ze
zjiSténych udaja vyplyva, ze spoluzaci berou zaky s PAS spiSe za své spoluzaky nez
kamarady. Na druhou stranu zaci s PAS udavaji, ze ve tfidé maji kamarada, a to ve
dvanacti pripadech.

Vsem zakum s PAS pomahaji s domaci pripravou rodice, sourozenci nebo jina
blizka osoba.

VSichni dotazovani asistenti pedagoga uvadéji, ze zak navstévuje Skolni
druzinu/klub. Vétsinou ma svou vlastni €innost — at uz si poskakuje, prohlizi knizky, stavi
lego, hraje si na $kolni zahradé. Casto travi svij ¢as sledovanim ostatnich. Ziji si ve
svém vlastnim svété, neumi spolupracovat, hrat si se spoluzaky, nedokazi respektovat
pravidla hry, ktera pro né jsou tézka na pochopeni. Radi by ve $kole pouzivali mobilni
telefon nebo tablet a hrali hry.

Ze v$ech oslovenych asistentll pedagoga pouze dva uvedli, Ze Zak s poruchou
autistického spektra nejezdi na vylety, $kolni akce jako je Skola v pfirodé a nenavstévuji
spolec¢né divadlo. Diivodem je neznamé prostiedi, zména mista pobytu.

V leps$im vzdélavani by dle asistent(l pedagoga pomohl mensi tfidni kolektiv, |épe
informovani ucitelé (hl. o diagndze, o problémech pojicich se s diagnézou, o efektivni
pomoci, vyukovych metodach atd.). Velmi by ocenili vstficnéjsi pristup pedagogt a lepsi
informovanost spoluzakt o handicapu zéka s poruchou autistického spektra. Dale pak
uvadéji i lepsi materialni vybaveni.

Posledni otazka se dotazovala na klady a zapory vzdélavani zéka s PAS v bézné
zékladni $kole. Dle asistentl pedagoga je negativem pfili§ mald informovanost
pedagogl o problémech handicapovanych Zak( a $patna informovanost asistenta
pedagoga ze strany pedagoga. Asistent tak mnohdy nevi, jaké bude probirané ucivo
a co si ma na hodinu pfipravit pro zédka s handicapem. Ucitel tak mnohdy zaka prehilti
informacemi. Mezi klady zarazeni zaka s poruchami autistického spektra je vzajemné
souziti handicapovanych a intaktnich déti jiz od détstvi. Nauéeni se oboustranného
respektu a porozuméni, zarazeni do spole¢nosti.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vramci integrace jsou do béznych $kol
vfazovani i zaci, ktefi maji kromé poruch autistického spektra pfidruzené vady. Jako

ilustraci dobré funguijici integrace uvadim nasledujici dvé kazuistiky.
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16 KAZUISTIKA

Kazuistika neboli pfipadova studie je detailni studium jednoho nebo nékolika
pripadl. Jde o sbér velkého mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika jedincll. Kazuistika
zachycuje slozitosti pripadu, popis vztahl v jejich celistvosti. Pripodobriuje se
k mikroskopu, zavisi na tom, jak dobre je zaostfena. MUze srovnavat a provadét

posouzeni validity vysledku (Hendl, 2012).

KAZUISTIKA €. 1

Tato kazuistika se zabyva desetiletym chlapcem s poruchou autistického spektra,
snizenou frustraéni toleranci v ramci PAS, neporozuménim socialnim situacim, snizené
schopnosti porozuméni emocim, deficitem v oblasti koncentrace pozornosti, potizemi

v oblasti komunikace, ADHD — poruchou pozornosti a hyperaktivity.

RODINNA ANAMNEZA

Chlapec se narodil jako chténé dité. Porod probéhl v pofadku, nastal v fadném
terminu, vaha chlapce byla 3kg. Narodil se do upIné rodiny. Ma o sedm let starsi sestru.
Sestra je zdrava, rodice taktéz.

Vztahy vrodiné jsou bezkonfliktni. Rodina zije vrodinném domé zaroven
s prarodici, které ma chlapec velmi rad. Nejvice je fixovany na dédecka, ktery s chlapcem
travi volny ¢as. Dle vyjadreni matky si rodina chlapce nevsimla, ze je chlapec jiny nez
ostatni déti. Chlapcovu nechut kontaktoval se s vrstevniky, brali jako ostychavost,
introverzi. Lidé, ktefi chlapce nové poznali, fikali ¢asto rodicim, Ze je chlapec jiny.

Pozdéji se pridali i Elenové z rodiny. Rodi¢e v té dobé jesté odmitali navstivit odbornika.

SKOLNi A SOCIALNi ANAMNEZA

V predskolnim véku nemél potfebu kontaktu s vrstevniky, tézko si zvykal na
zmény. Ve $kolce (cca v péti letech) byl chlapec nejradéji sam, nebyl schopny zapojit
se do kolektivu, neumél komunikovat s vrstevniky, odmital pracovat, Casto byl
nedavéfivy.

Nedokazal odhadnout situaci, nerozumél hram svych spoluzak( ve $kolce.
Nedokazal ovladat své emoce, neudrzel o€ni kontakt, nereagoval na pokyny pani

ucitelky, €asto byl ve svém svété, pfehnané reagoval na hlasitéjsi zvuky, Spatné se

pfizpUsoboval zménam.
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U chlapce se velmi €asto vyskytovala echolélie. Pokud byl sdm a mohl si prohlizet
svou oblibenou knizku, byl tichy a spokojeny.

Pred vstupem do prvni tfidy chlapec s rodi¢i navstivil Pedagogiko psychologickou
poradnu. Byl mu doporucen odklad $kolni dochazky. Divodem odkladu $kolni dochazky
bylo zavazné kombinované zdravotni oslabeni:

- porucha autistického spektra

- snizena frustraéni tolerance v ramci PAS

- deficit v oblasti koncentrace pozornosti

- neporozumeéni socialnim situacim

- deficit v oblasti pozornosti (a snadno odklonitelné pozornosti)

- snizena schopnost porozuméni emocim

- ve vétsim kolektivu utlum pozornosti

HRY A ZAJMY
Okruh jeho zajmua byl ohraniCeny jednou oblibenou knizkou a stereotypnim
skladanim koleji pro viacky. Chlapec vlibec neprojevoval zdjem o kamaradstvi, sport ani

o typicky kluci¢i aktivity (auti¢ka, jizda na kole, atd).

PRUBEH SPOLUPRACE

Chlapec nastoupil do prvni tfidy v sedmi letech. V té dobé bylo hlavnim ukolem:
- zvladat emotivni prozivani chlapce - velmi rychle se unavil a poté byl plactivy
- posilit jeho emotivni prozivani
- zmirnit projevy echolalie (chlapec byl z po€atku schopny nékolikrat do hodiny stale
dokola opakovat nesmysiné véty, pozdéji opakoval véty z filmQ, které rad sledoval)
- bylo nutné nastavit mu hranice, které by mél respektovat a nastavit mu denni rad
povinnosti a cilll. Chlapec nebyl schopen napt. obédvat ve $kolni jidelné za bézného
provozu. Jednak byl velice neklidny a navic mél velmi maly okruh jidel, ktera byl ochoten
snist, popf. alespon ochutnat. Chlapec byl velice neklidny, impulzivni, na jednu €innost
se zaméfil jen opravdu na kratkou dobu. Casto mé&l neadekvatni reakce, nedokazal tzv.
odhadnout situaci, ¢asto hlasité vykfikoval, zvySené gestikuloval — tim se dostaval do
konfliktu se spoluzaky.

Pfi napliovani cild jsme zvolili individualni pfistup, vizualizaci
a strukturované uéeni. Zpoc€atku bylo nutné co nejvice véci vizualizovat. Slovni pokyn
podpofit zrakovou oporou. Neustale opakovat ucivo, pravidla, hranice. Chlapec pracuje
v kratSich usecich. Jsou pro néj srozumitelngjsi kratSi véty. Ve chvili, kdy je unaven,

musi byt véty Casto nékolikrat opakované. Snazili jsme se o navazovani ocniho kontaktu.

43



Z pocatku vydrzel pracovat pouze par minut. Neudrzel pozornost, vice déti ve tfidé ho
rozptylovalo, byl rychle unavitelny.

Zakovi jsou od poéatku poskytovany individualni informace pfi zadavani ukoll.
Dostava jednoduché povely a zadani bez zbytecnych slovnich vyplni. Dlraz je kladen
na nazornost a praktické priklady. Na vSe dostava dostatek €asu. Je nutné kontrolovat
pochopeni zadani ukolu, jak celého, tak dil€ich Easti.

Velmi zadouci je povzbuzovani, posilovani pozitivniho chovani a védomé
tlumeni Uzkostnych a pripadné panickych projevu.

Stale je nutné tolerovat jeho velmi pomalé pracovni tempo, eliminovat neznamé
situace a nahlé zmeény. Posilovat jeho sebedlivéru a sebepojeti. Stejné tak i posilovat
emocni stranku zaka. UCit jej zvladat neuspéch, nezdar.

Do jeho 8kolniho denniho programu byla zarazena relaxace. Tu si velice oblibil.
Jako velice vhodna relaxace se pro chlapce ukazala hudba. Chlapec miluje pisnicky
Jaroslava Nohavici. Ve chvilce relaxace stacila jedna pisni¢ka a chlapec byl schopny
dalSi spoluprace. Dalsi oblibenou relaxaci je pro chlapce poslech &teni z knihy.

Aby porozumél dennimu fadu, dostal rozvrh vyrobeny na drevéné karté. Na té
byl nalepen suchy zip. Na jedné strané byly predméty, které ten den méla cela trida
v rozvrhu. Po kazdé hodiné odlepil kartiCku s predmétem, ktery pravé skondil a prelepil
ji na druhou strany karty. To mu velice pomohlo ve zvladnuti denniho rezimu.

U chlapce je velice dulezita duslednost a dodrzovani dennich rituall. Jakékoliv
naruseni chlapce dostava zrovnovahy, zane byt nejisty a v napéti. Odmita
spolupracovat. Vzdy je nutné chlapce vratit zpét. Znovu ftrpélivé vysvétlit, mluvit
v kratkych vétach. OsvédCilo se podpofit upoutani pozornosti dotykem ruky a Casta
pochvala za snahu.

Vzhledem ke kratkodobému soustrfedénosti je nutné stfidat €asy aktivni a ¢as pro
relaxaci. Ve chvilich, kdy nastane ve tfidé hluk, je naprosto nezbytné, mit moznost odejit
do vedlejSi mistnosti. Z pocatku chlapec nevydrzel ani potlesk a poslech pisnicky.
Po nékolikamési¢nim Skolni dochazce, je schopny jit se tfidou i do divadla. Vi, ze kdyz
na né&j bude velky hluk, mizeme spolec¢né odejit pryc.

Pro posileni socialnich kompetenci byla zvolena forma dramatizace. Do
dramatizace byla zapojena celd tfida — probihala dramatizace rlznych vztahovych
situaci, nacviCovani roli vhodného chovani a reagovani na kazdodenni situace,
a to i konfliktni. Dramatizace je chlapci velmi pfijemna a po nékolika mésicich se naudil
sam vystoupit pred celou tfidou. Vzdy to bylo na chlapclv popud, napf. odfikal basni¢ku

od jiz zminovaného Jaroslava Nohavici. Byl vétSinou vtipny a sklidil velky potlesk
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od spoluzakl. To mu dodalo odvahu a pfi dalsi pfilezitosti se chtél zase ,ukazat".

Dalsi dlilezitou soucasti zivota chlapce je naucit ho vcitit se — naucit ho empatii,
vhimani sounalezitosti se skupinou. Chlapec je velmi zvidavy a velmi ¢asto se pta na
rlizné nastalé situace. To nam velmi usnadriuje préci.

Chlapec se za Ctyfi roky ve Skole vyrazné dospél. Zacina se orientovat
v zakladnim socialnim chovani. Vydrzi déle pracovat, a i hluk pro néj uz neni takovy
problém. Zvlada Eesky jazyk s dopomoci, v matematice si vypomaha s pocitadlem ¢&i
kostkami. Co vidi, to spocita. Zapamatoval si zdkladni anglicka slovicka, pfijdou mu
vtipna a sméje se jim.

Jako nejvétsi bonus vidim chlapcovu rodinu. Rodina, ktera ma zajem o své dité,
spolupracuje a neslevuje ani ve dnech volna, prazdnin i karantény. Praci s chlapcem si
mezi sebe rozdélili. Tatinek vétSinou tiskne materialy, dle kterych chlapec stavi lego,
chodi se synem na golf, maminka s chlapcem ¢te, uci ho pocitat. Sestra je mu pfikladem
pfi vytvarnych technikach. Babi¢ka s chlapcem rada pece. A dédecek — ten je snad
nejvice dllezitou osobou v jeho Zivoté. Casto ho vyzvedava ihned po $kole a jezdi spolu
na ryby, naucil ho jezdit na kole, na bruslich, stale spolu debatuji. Ma na néj as a ten si

spole¢né moc uzivaji. Pokud ve skole zmifiujeme néjakého ¢lena rodin — vzdy je to déda.

SOUCASNY STAV

Chlapec je moc Sikovny a za Ctyfi roky ve Skole udélal velké pokroky. Jak ve
vzdélavani, tak hlavné v socializaci. Velmi se u néj osvédcila metoda pfirozeného uceni,
kdy se uci novym socialnim a praktickym dovednostem v pfirozenych situacich. Do $koly
chodi rad. Naugil se plynule €ist. Malou nasobilku umi zpaméti. Scitat a odcitat je nutné
vizualizovat jiz u Cisel nad deset. Jeho pismo je uhledné. Neodmitd pomoc dospélych
ani déti. Z kazdého pokroku ma vzdy velkou radost. Potfebuje staly dohled a vedeni

dospélé osoby.
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KAZUISTIKA €. 2

Tato kazuistika se zabyva dvanactiletym chlapcem s atypickym vysoko funkénim
autismem, ADHD, vyvojovou dysfazii, snizenou frustraéni toleranci vramci PAS,
neporozumeéni socialnim situacim, snizenou schopnosti porozuméni emocim, deficitem
v oblasti koncentrace pozornosti, potizemi v oblasti komunikace, s uzkostnou

pohotovosti a celkovou emoéni a afektivni nevyrovnanosti.

RODINNA ANAMNEZA

Chlapec se narodil jako chténé dité. Porod byl dlouhy, probéhl v porfadku, nastal
v fadném terminu, vaha chlapce byla 2,5kg. Sedél ve dvanéacti mésicich, chodit zacal
v Sestnacti mésicich. Narodil se do uplné rodiny. Chlapec ma star$iho bratra, ten je
zdravy. Rodice taktéz. Do této doby nebyl vaznéji nemocny. Vztahy v rodiné jsou

v poradku. Rodina zije v byté.

LEKARSKE VYSETRENI

Chlapec uz jako maly nejevil zajem o socialni kontakt, nerozumél socialnim
situacim. Zvatlal od jednoho roku nékolik malo slov a nova slova nepiibyvala. Byl hodné
uzavieny. Od dvou a pul roku navstévoval logopedii. Byl vySetfen kvuli podezieni na
poruchy autistického spektra. Prvni véty pouzival od 3,5 let. Byly to pouze jednoduché
véty, ne souvéti. Jeho psychomotoricky vyvoj byl znacné opozdény, projevovaly se
znamky poruchy aktivity a pozornosti. Pediatr si v8iml snizené hybnosti motoriky
mimickych sval(l a problém( celého téla, koordinacnich obtizi.

V péti letech byl vySetren ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
na Foniatrické klinice. Duvodem bylo $patné porozuméni, v oblasti interakce
a komunikace se projevovalo stereotypni chovéani. V pribéhu tydenniho pobytu
s matkou probihala individualni logopedicka péce i kolektivni rehabilitacni programy.
Individualni logopedicka péce byla zaméfena na komplexni rozvoj komunikaénich,
rozumovych a poznavacich schopnosti. Bylo stimulovano rozuméni reci, orientace dle
predlozkovych vazeb a nasobnych instrukci. Byla obohacovana aktivni i pasivni slovni
zasoba, pocetni predstavy. Byl kladen diiraz na cviceni recové produkce, rozvoj slovni
zasoby, kategorizace pojml, logické vztahy. S obrazkovym materidlem byla
zpfesnovana vétna stavba, uziti slozitéjSich a presnéjSich predlozkovych vazeb,

sklonovani a cCasovani, stupnovani adjektiv. Byl veden k aktivnimu vypravéni
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posloupnosti, pri¢innych vztaht, procvicoval kratkodobou sluchovou pamét, jazykovy cit
(hry se slovy — synonyma, antonyma, slova souznacna, rymovacky). Byla zafazovana
cvieni vizualni a sluchové percepce, identifikace obecnych zvuk( a hlasek. Procvicoval
motoriku orofacidlni oblasti, zaméreni na koordinaci pohyb(l mluvidel se zrakovou
kontrolou. Dostatek ¢asu byl také vénovan stimulaénim grafomotorickym cinnostem,
motivaci ke spontanni kresbé a odbourani negativniho postoje k ni. V ramci kolektivnich
rehabilitacnich program( byla déle rozvijena jemna i hruba motorika, grafomotorika,
zrakové a sluchové vnimani, prostorova orientace a orientace v télesném schématu,
socialni interakce mezi vrstevniky. Jeho pozornost byla vyrazné kolisava, velmi limitujici
jeho vykon. Byl znat vyrazny psychomotoricky neklid. Pfed vstupem do prvni tfidy byl
vySetien v Pedagogicko psychologické poradné. Zvysledkl vyplyva opozdéni
v psychomotorické roving, maly zajem o socidlni skupinu, vyrazné pohybové stereotypy,
opozdény vyvoj fe€i znamky poruchy aktivity a pozornosti, dyspraxie.

Bylo potvrzeno ADHD, PAS — vysoce funkéni atypicky autismus, vyvojova
dysfazie, intelektovy vykon odpovidal celkové hraniénim pasmu hlubokého

podprimeéru.

SKOLNi A SOCIALNi ANAMNEZA
Chlapec navstévoval materskou Skolku v misté bydlisté. Pred vstupem do prvni
tfidy chlapec s rodici navstivil Pedagogiko psychologickou poradnu. Byl mu doporuéen

odklad skolni dochazky.

Davodem odkladu $kolni dochazky bylo zavazné kombinované zdravotni
oslabeni:
- porucha autistického spektra — atypicky autismus
- ADHD
- vyvojova dysfazie
- vyrazny psychomotoricky neklid
- snizena frustraéni tolerance v ramci PAS
- deficit v oblasti koncentrace pozornosti
- obtize v socialnim porozuméni (ob&asny negativismus)
- deficit v oblasti pozornosti (a snadno odklonitelné pozornosti)
- snizena schopnost porozuméni emocim

- ve vétSim kolektivu utlum pozornosti
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neadekvatné. Mél chudsi slovni zasobu, pouzival dysgramatismy, vypravél s dopomoci,
jednoduse, kresba byla obsahové i formalné opozdéna. Mél také velké artikulaéni potize,
kontakt navazoval dobie, objevoval se u néj zvySeny psychomotoricky neklid, barvy znal

pouze zakladni, zpivat odmital, mél Spatny uchop tuzky. Vazlo pochopeni zadani ukolu.

HRY A ZAJMY
Chlapec nemél zajem o hry, hracky, knihy, malovani. Zajimal se o elektroniku —

mobilni telefony, tablety, pocitace.

PRUBEH SPOLUPRACE

Chlapec nastoupil do prvni tfidy v osmi letech. Dobfe spolupracoval, choval se
spontanné, byl mily, pratelsky ke kamaradim, do her se sam spontanné nezapojoval,
soustredil se kratkodobé. Stéle pretrvavala vada feci a slabé grafomotorické dovednosti.
Navazoval o¢ni kontakt bez obtizi. Zvladal odlou¢eni od rodiny. Do neznamych ukol(l se

nepoustél. Casto odpovidal pouze ,nevim*.

V té dobé bylo nasim hlavnim ukolem:
- zvladat emotivni prozivani chlapce - velmi rychle se unavil a poté byl plactivy
- posilit jeho emotivni prozivani
- bylo nutné nastavit mu hranice, které by mél respektovat
- nastavit mu denni rad povinnosti a cild

- ucit ho socialnimu porozuméni

K naplriiovani cilt jsme zvolili individualni pFistup, vizualizaci a strukturované
u€eni. Chlapec pracuje v kratSich usecich. Jsou pro n&j srozumitelngjsi kratsi véty. Ve
chvili, kdy je unaven, musi byt véty ¢asto nékolikrat opakované, kratké.

Z pocatku vydrzel pracovat pouze malou chvilku. Neudrzel pozornost. Vice déti
ve tfidé ho rozptylovalo, byl rychle unavitelny.

Zakovi jsou od poéatku poskytovany individualni informace pfi zadavani ukol(.
Dostava jednoduché povely. Dliraz je kladen na nazornost a praktické priklady. Na vse
dostava dostatek €asu. Je nutné kontrolovat pochopeni zadani ukolu, jak celého, tak
dil€ich ¢asti. Velmi zadouci je povzbuzovani — posilovani pozitivniho chovani
a védomé tlumeni Uzkostnych a pripadné panickych projevi

Stale je nutné tolerovat jeho velmi pomalé pracovni tempo, eliminovat neznamé
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situace a nahlé zmeény. Posilovat jeho sebedlvéru a sebepojeti. Stejné tak i posilovat
emocni stranku zaka. UCit jej zvladat neuspéch, nezdar. Do jeho Skolniho denniho
programu byla zafazena relaxace. Rad si uziva své chvilky v obrovském mnozstvi
polstarkd. U chlapce je velice dlilezita dislednost a dodrzovani dennich rituald. Jakékoliv
naruseni chlapce dostava z rovnovahy, zaéne byt nejisty a v napéti, objevuje se u néj
negativismus. Odmité spolupracovat. Vzdy je nutné chlapce vratit zpét a znovu trpélivé
vysvétlovat. Je nutné mluvit k nému v kratkych vétach. Osvédcilo se podpofit upoutani
pozornosti dotykem ruky a také €asté pochvala za snahu. Vzhledem ke kratkodobému

soustifedénosti je nutné stridat Casy aktivni a €as pro relaxaci.

SOUCASNY STAV

Chlapec je nyni navstévuje Sestou tfidu. Stale dochazi na logopedii a déla
pokroky. Do skoly chodi rad. Vzhledem k zavaznosti deficitll, které vyrazné negativné
ovliviuji zvladani vychovné-vzdélavacich aktivit ve Skolnim zafizeni a zapojeni
do skupiny, ma chlapec IVP a upravené vystupy ve vzdélavani. Potfebuje staly dohled
a vedeni dospélé osoby. Zaroven potrebuje pomoc pfi zpracovani verbalnich instrukci
i v socializaci. Obtize jsou Casto vyvolany pfi vétSim tlaku na vykon, ktery chlapce
stresuje a je pro néj prili§ obtizny. Dullezitd je pro né moznost relaxace. Jednak

pohybové uvolnéni, ale i moznost hry na pocitaci ¢i mobilnim telefonu.

Shrnuti kazuistik

Z uvedenych kazuistik vyplyva, ze zaci s vysoko funkénim autismem a ADHD se
mohou vzdélavat v hlavnim vzdélavacim proudu, a to za predpokladu, ze $kola je na
takto hendikepované zaky pfipravena a dokaze zajistit vhodné podminky. Vyznamné
takovym zakim pomaha asistent pedagoga.

V kazuistikach uvedeni zaci potrebuji ke svému vzdélani pomoc dospélého, ktery
dokaze eliminovat negativné pusobici jevy na zaka, umi mu zprostredkovat vyklad latky
pomoci strukturovaného uéeni, vizualizace a individualniho pfistupu.

Oba uvedeni zaci navstévuji mensi zakladni Skolu. Ta se pfipojila k praci ve
vzdélavacim programu Zacit spolu. Pracuje pod Skolnim vzdélavacim programem
,Kazdy je jedineény“. Metody prace v tomto programu umoznuji vytvofit podminky pro
vzdélavani déti s riznou mirou nadani, riznymi preferencemi zpusobu uceni a rliznymi
potfebami podpory a pomoci. Individualni pfistup napomaha k uspésnému naplfiovani
mysSlenky integrace déti s postizenim nebo détem vyjimeéné nadanym do kolektivu

bézné tfidy zakladni Skoly. Program respektuje ve vSech oblastech vékové zvlastnosti
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déti, jejich individualni vzdélavaci potfeby a pedagogicko-psychologické zasady
vzdélavani. Skola se snazi vytvofit optimalni podminky pro osobnostni rozvoj déti,
vytvareni partnerskych vztahl mezi ucitelem, Zakem a rodici. Snazi se vytvorit bezpecné
a podnétné prostiedi. Bézné je pouzivani patfi pouzivani Montessori didaktickych
pomucek. Na prvnim stupni se uc¢i matematika podle profesora Hejného, v celé $kole
jsou pak ctenarské dilny a vyukové lekce, které vychazejici z principd programu RWCT
(Ctenim a psanim ke kritickému mysleni).

Oba zaci si ve Skole pocinaji velmi dobre, Skola je bavi a celkové prospivaji.
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16 NAPLNENI VYZKUMNYCH OTAZEK

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jsou ve Vasem sSkolském zafizeni vytvoreny dostateéné podminky pro

7 vz

vychovu a vzdélavani zaka s poruchou autistického spektra a ADHD?

Z dotaznikl vyplyva, Ze Zzaci s poruchou autistického spektra by pfi svém
vzdélavani potfebovali mensi tfidni kolektiv, Iépe v informované pedagogy, a to hlavné

o handicapech zaku. Vice ¢asu na praci a toleranci.

Vyzkumna otazka ¢. 2
Je vhodné vzdélavat déti s poruchou autistického spektra v hlavnim

vzdélavacim proudu?

Z dotaznik( vyplyva, Ze asistenti pedagoga vidi vice kladl pfi vzdélavani zakul
s poruchou autistického spektra. Klady vidi jak pro zéky s poruchou autistického spektra,

tak pro zaky intaktni. Dochazi ke vzajemnému ovliviiovani a obohacovani obou skupin.

Vyzkumna otazka ¢. 3
Jsou dle asistentil pedagoga néjaké moznosti na zlepseni vychovy
a vzdélavani zaku s poruchou autistického spektra v hlavnim vzdélavacim proudu

(metody, techniky)?

Dle dotazovanych asistentl pedagoga by nejvice pomohl maly tfidni kolektiv. Dale
by dle asistentll pedagoga pomohla ke vzdélavani lepsi spoluprace pedagoga
s asistentem. Pedagog pfichazi na hodinu s jiz pfipravenym vykladem. Asistent tak

nema prilezitost upravit zakovi probiranou latku tak, jak by potfeboval.
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ZAVER

Bakalarska prace se vénovala Vychové a vzdélani zéka s autismem a ADHD na
bézné zakladni Skole.

Vychova a vzdélavani zak( s poruchou autistického spektra je stale
preferovanéjsi v hlavnim vzdélavacim proudu, tedy na bézné zakladni $kole. Pokud ma
zék s poruchou autistického spektra intelekt na dostate¢né Urovni, mlze navstévovat
béznou zakladni Skolu. V pfipadé, ze chceme nabidnout zakovi se specialnimi
vzdélavacimi potfebami kvalitni vzdélani, musime zajistit vhodné podminky.

Dulezité je, aby byl stale vétsi pocet $kol, které jsou pripravené na inkluzi zaka
s poruchou autistického spektra. Ze strany ucitelll, asistentl pedagoga i rodicl je zajem
o zaclenéni zéka s PAS do hlavniho vzdélavaciho proudu zajem.

Nedilnou soucasti takového vzdélavani je nejen vzdélany ucitel, ale i asistent
pedagoga, ktery zakovi rozumi a dokaze mu pomoci se rozvijet. Umi si k zakovi najit
cestu, vhodny pfistup, ma pro néj porozuméni, je empaticky a trpélivy. Je nezbytné
i dobré vybaveni $koly. Prostor, kde si Zzak s poruchou autistického spektra muze
odpocinout od rusivych vzruchll nebo se individualné vzdélavat. Pro zaka s poruchou
autistického spektra je velmi dulezité zaclenit se do tridy déti, zapojit se k vrstevnik{im.
Je to dulezita soucast vyrovnani se se zivotem i s handicapem. Pro intaktni zaky je
zaclenéni zdka s poruchou autistického spektra velkou zivotni zkuSenosti. UCi je
respektu, vnimani individuality.

Bakalarska prace v teoretické ¢asti objasnovala, co jsou poruchy autistického
spekira a ADHD. Popisovala etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii obou
poruch. Teoreticka ¢ast vychazela z odbornych zdroj(.

Navazujici praktickd Cast bakalafské prace mapovala formou dotazniku
a kazuistiky konkrétni situaci ve vzdélavani a vychoveé zaka s autismem a ADHD v bézné
Skole, odpovidala na vyzkumné otazky a v zavéru prace uvadéla doporu€eni pro praxi.

Cilem provedeného vyzkumného Setieni bylo zjistit, jak vidi moznosti vychovy
a vzdélavani asistent pedagoga, ktery pfimo pracuje s zakem s poruchou autistického
spekira a ADHD. Dal8im vyzkumnym ukolem bylo zjistit vhodnost zaclenéni ditéte
s poruchou autistického spektra a ADHD do hlavniho vzdélavaciho proudu.

Realizovanym vyzkumem se podafilo najit odpovédi na vyzkumné otazky.
Vyzkumné otazky pro AP pracujici v hlavnim vzdélavacim proudu znély:

1) Jsou ve VaSem Skolském zafizeni vytvoreny dostateéné podminky pro

vychovu a vzdélavani zaka s poruchou autistického spektra a ADHD?
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2) Je vhodné vzdélavat déti s poruchou autistického spektra v hlavnim
vzdélavacim proudu?

3) Jsou dle asistentll pedagoga néjaké moznosti na zlepseni vychovy
a vzdélavani zakl s poruchou autistického spektra v hlavnim vzdélavacim proudu
(metody, techniky)?

Z uvedeného dotaznikového Setfeni i kazuistik vyplynulo, ze vzdélavani zaka
s poruchou autistického spektra i s pfidruzenymi vadami jako je ADHD, je v hlavnim
vzdélavacim proudu mozné. Hlavni podminkou je, aby byly vytvoifeny vhodné podminky,
napfiklad dostatek erudovanych asistent(l. Dalsi podminkou vétsinou byvaji dobré
kognitivni predpoklady integrovanych zaka s PAS, pripadné s pfidruzenymi vadami,
které pomahaji kompenzovat problémy vyplyvajici ze symptomatiky poruch autistického
spektra a dalSich pfidruzenych poruch.

Cilem integrace je nejen zaclenéni zaku s vadami a poruchami do bézné détské
spole¢nosti, ale i vyuziti jejich mnohdy dobrych intelektovych piedpokladi k ziskani

adekvatniho vzdélani a nasledné primérené profese.
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SEZNAM ZKRATEK

AAK — Alternativni a augmentativni komunikace

ABA — apkovana behavioralni analyza

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder - porucha pozornosti s hyperaktivitou
AS — Aspergerllv syndrom

ASD — Autism Spectrum Disorder

LMD - lehk& mozkova dysfunkce

PAS — poruchy autistického spektra

PDDs — Pervasive Developmental Disorders — pervazivni vyvojové poruchy
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