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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva problematikou autistického spektra - Aspergertv
syndrom. Definici, diagnostice, projeviim a péc¢i o jedince ve veékové kategorii
pfedSkolniho a mladSiho Skolniho ve€ku s timto postizenim. Prace vychazi z odborné
literatury, spravnou volbu metod, prostfedkil, nastaveni moralnich, etickych a socialnich
norem, rozvoj a posilovani emoc¢ni inteligence. V praktické c¢asti se zabyva
problematikou integrace a povédomi odborné vefejnosti o zafazeni téchto jedinct

do edukacéniho procesu.
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Annotation

The bachelor thesis deals with autistic spectrum - Asperger's syndrome.
Definition, diagnosis, symptoms and care of individuals in the age group of preschool
and school age with this condition. The work is based on the professional literature, the
right choice of methods, resources, setting moral, ethical and social standards, the
development and strengthening of emotional intelligence. The practical part deals with
the integration and awareness for the inclusion of these individuals in the educational

process.
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UvOoD

Téma této prace bylo zvoleno ve snaze ziskat co nejobsahlejsi informace
o pervazivni vyvojové poruse autistického spektra- Aspergeriv syndrom. Béhem studia
o tomto postizeni dochazelo i k zjiSténi, Ze nedostatecna informovanost zaménuje
Aspergertiv syndrom za ADHD. Je velice vhodné jiz od pedagogickych zaméstnanct
matetskych Skol, mit alespoii povédomi o problematice tykajici se Aspergerova
syndromu. V¢asna diagnostika, spravné volené metody a prostiedky pro préci s témito
détmi je prvopocatek nastaveni moralnich, etickych i socidlnich norem a Uspésné
edukace.

Svou roli u predskolnich déti hraje spravné provadéni hodnoceni, pozorovani
arozvoj emocni inteligence. Na tomto zdkladé dochazi k rozvoji celé osobnosti.
Zejména déti s Aspergerovym syndromem tyto dovednosti musi cvicit a trénovat
za pomoci vSech ve svém okoli. Vzdjemna komunikace rodiny, pedagoga a odbornych
organizaci je velice dalezitd soucast pro dalsi vzdélavani. Soucasti pomoci a podpory
jsou i obCanskd sdruzeni. Mezi nejznamé;jsi sdruzeni pomahajici lidem s autismem patii
asociace APLA, Rytmus, Raiman. Svou roli maji samoziejmé i zdravotnické zatizeni.
K pochopeni a porozuméni autismu napomohly také védecké studie, které se svou
aktivitou snazi dosdhnout informovanosti SirSi vefejnosti a porozuméni potizi
v komunikaci, socialnich vztazich. Toto vSe napomaha vcasnému odhaleni a tim
1 minimalizovani nasledkt v budoucnosti.

Ptedpokladem integrace téchto jedincti je pravé vcasna a spravné provedena
pedagogickd diagnostika, ktera zavisi na komunikaci a spolupraci vSech, ktefi jsou
v okoli jedince. Zakladni povinné podminky pro vzdéldvani déti se specialnimi
potfebami jsou stanoveny zakony, vyhlaskami a provadécimi ptedpisy. Zakladnim
dokumentem je Z&kon €. 561/2004 Sh., zékon o predSkolnim, zakladnim, stfednim,
vysSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon). Vzdélavani déti, zaki a studentd
se specidlnimi vzdélavacimi potiebami upravuje § 16 SZ. Pfedskolnimu vzdélavani je
vénovan § 33 SZ a zékladnimu vzdélavani § 36 SZ. Tento dokument doplituji vyhlasky,
metodické pokyny, provadéci piedpisy. Dilezitym dokumentem skoly je Skolni
vzdélavaci program, ktery na zakladé Ramcového vzdélavaciho programu, zpracovava

kazda organizace vénujici se edukaci. V tomto dokumentu jsou stanoveny veskeré



edukacni metody, prostfedky, podminky a individudlni plany integrace. Pedagogické,
materialni zabezpeceni, podminky pro dodrzeni hygienickych, bezpe¢nostnich pravidel,

poradenska a odborna péce.



TEORETICKA CAST

1  ASPERGERUV SYNDROM

1.1 Definice Aspergerova syndromu

Prvni definice Aspergerova syndromu (dale jen AS) byla uvedena jiz
pfed padesati lety. Autorem byl détsky Iékai Hans Asperger. Popsal soubor schopnosti
a vzorct chovani, které se projevovaly zejména u chlapci. K hlavnim znakiim pattila
omezena a nedostate¢na schopnost navazovat a udrzet si pratelstvi, veiténi, komunikace
bez potteby odezvy, nemotorné pohyby, zaliby intenzivné prozivané. Dovednosti déti
v oblasti socidlni, jazykové i1 kognitivni se 1i$i od standartniho profilu vrstevnikd. Toto
pozorovani oznacil jako ,autistickou psychopatii“. Ve stejné¢ dob&é dosel
k charakteristice autistickych déti Leo Kanner, ktery vymezil i podobny vzorec
ptiznaki. V devadesatych letech dvacatého stoleti prevladal ndzor, Ze tento syndrom je
druh autismu a pervazivni vyvojova porucha zasahujici do vSech oblasti schopnosti
ditéte. V soucasné¢ dob¢ je zarazen do autistického spektra (Attwood, 2005, str. 22).
Termin AS pouzila poprvé v odborné publikaci Lorna Wingova v roce 1981. Oznacila
timto terminem déti 1 dospé€lé, jejichz charakteristiky odpovidali popisu, na které

upozornil H. Asperger.

1.2 Diagnostika Aspergerova syndromu

V kazdém vyvojovém obdobi je tfeba v diagnostickém procesu respektovat
jednotlivé zvlastnosti. Autismus se projevuje u ditéte hned po narozeni nebo pied tfetim
rokem zivota. V kojeneckém obdobi se plné mife neprojevi, ale n€které abnormality
miiZzeme pozorovat. Autistickd porucha se mlZe projevovat jako mentdlni retardace.

U nékterych jedincti se skute¢né mlize soucasné objevit i mentéalni retardace. Porucha se
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vyskytuje vice u chlapci nez u divek (Nyvltova, 2010, str. 107). Mezi diagnostické

metody patii metody obecné a specidlni.

Radlova (2004, str. 4) uvadi: ,,Dilezitou soucasti specialni pedagogiky je
¢innost, jejimz cilem je co nejdokonalejSi poznavani jedince se zdravotnim postizenim —
diagnostika*“. Specialné pedagogicka diagnostika sleduje podminky, pribéh a vysledky
vychovného a vzdélavaciho procesu. Vychodiskem je uréovani moznosti ve vychove
a vzdélavani téchto jedinct. Vzdy vyzaduje individudlni ptistup (Radlova, 2004, str. 5).
Diagnostika AS probihd ve dvou rovinadch. V prvnim tad¢ je dalezité popis projevi,
chovani jednani jedince tak, jak ho vnimaji rodie, pedagogové. K tomuto ucelu
poslouzi napt. vyplnéni dotazniku. Dalsim postupem je jiz odborné vySetfeni klinickym
psychologem. Vysledkem by mél byt jednoznacny zaver (Attwood, 2005, str. 22).

Jednd se o posuzovaci stupnici oznacujici intenzitu projevl, jak je vnimaji
rodice. Tato stupnice se stanovi vyplnénim dotazniku.

Dotaznik je zpracovan na zaklad¢é zkusenosti odbornikii, vyzkumu a dostupnych
zaznami. Ukolem dotaznik®l je zjistit chovani a dal§i projevy. Neobvyklé vzorce
chovani a napadné vlastnosti.

Diagnostické vySetfeni trva asi hodinu a jeho cilem je stanoveni diagndzy.
Provadi ho klinicky psycholog. Je sestaveno zposouzeni socidlnich, jazykovych,
kognitivnich a pohybovych dovednosti a schopnosti jedince. Odbornik vyuziva
i psychologické testy, komunikuje srodi€i, vychédzi i z informaci od ucitelt, lékati

a dalSich odborniki, ktefi maji jedince v péci (Attwood, 2005, str. 26).

1.3 Cesty k diagn6ze Aspergerova syndromu

Klinicky psycholog se pifi stanovovani diagnoézy opird o nékolik postupi.
Nejptisnéjsi kritéria stanovuje, z odborné organizace, Svétova zdravotnickéd organizace:
Mezinarodni klasifikace nemoci a Americka psychiatricka asociace: Diagnosticky
a statisticky manual duSevnich poruch. Dalsi dvé mirnéjsi kritéria vydali odbornici
z Kanady a Svédska.

Z vyzkumil vyplyva, ze diagnéza byva stanovena kolem osmého roku. OvSem

rozmezi se pohybuje od raného détstvi az po dospélost (Attwood, 2005, str. 30).
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V raném détstvi lze jiz rozeznat klasické pfiznaky autismu. U téchto déti, kterym
je vénovana specidlni péce vraném veéku, dochdzi ke zlepSeni komunikacnich
dovednosti, prestane se stranit druhych déti. Ktéto zméné dochdzi zpravidla
pfed dovrSenim patého roku. Neni zcela prokazéano, zda tuto zménu zplisobuje pouze
specialni dohled nebo pfirozeny vyvoj. Proto je nutné neustale sledovat zmény
a opakovan¢ ovéfovat diagnézu autismu, aby jedinec mohl obdrzet spravnou
a plnohodnotnou péci odpovidajici jeho stavu (Attwood, 2005, str. 29).

V nékterych pripadech v predskolnim véku nejsou napadné pedagogovi
ani rodi¢im zadné odchylky a pfiznaky autismu od ostatnich vrstevnikti. Pfi zahajeni
Skolni dochdzky miize dochdzet, v porovnanim s ostatnimi détmi, k odlisnému chovani
a jednani. Strani se détem, zajima se o specifickou oblast, odliSnosti pii psani, kresleni
obsahuje netypicka témata, nemotornost pii pohybovych ¢innostech. V tomto okamziku
velice zalezi na odbornosti a v§imavosti pedagoga, zda dit¢ doporuci na diagnostické
vySetieni. Nelze se vSak striktné drzet pouze téchto ptfiznakl. Rany vyvoj ditéte, jeho
schopnosti a dovednosti, mohou byt povazovany za ne zcela normalni. Ani prvni
vySetfeni nemusi stanovit uplnou diagnézu. S opozdénym vyvojem fe€i, poruchou
pozornosti, mozkovou obrnou a ostatnimi odchylkami lze s jednou diagnézou spojit
i dalsi (Attwood, 2005, str. 30).

Odbornik rozezna tuto spojitost a poskytne rodicim i pedagoglim informace
o péci a dal$im postupu pfi pomoci danému ditéti. V mnoho piipadech pti stanoveni
diagnézy autismu nebo AS rodiCe zjisti, Ze v rodové linii se tato diagndza opakuje.
Nebo alespon jeji ptiznaky. Pokud nedojde v détstvi k podchyceni téchto odchylek, dité
prochazi skolou s nazory, Ze je divné, jiné. V dospivani si vSak tento jedinec zacne
uvédomovat svou samotu a zacne vyhleddvat spolecnost druhych. Jeho snaha je vSak
odménéna posméchem, odmitnutim. Tyto nepfiznivé stavy, pokud nedojde k urceni
diagnoézy odbornikem, dostavaji dospivajiciho jedince do stavl deprese, uzkosti, které
mohou prertstat az do zachvatli paniky, nutkavého chovani napt. Casté myti rukou,
uprava odévu, rovnani predmét. Postupné si dospivajici zatne povidat sdm se sebou,
ztracet zajem o druhé. Casto se u nich za¢inaji projevovat piiznaky schizofrenie. Opét je
velice dulezité podrobné vySetfeni (Attwood, 2005, str. 31).

V dospélosti je toto podrobné vysetieni zejména pii lécbe alkoholismu, depresi,

atypické schizofrenie. V Castych piipadech se mize jednat o velice podobné ptiznaky
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s AS. Z téchto divodt je presné stanoveni diagnézy dilezité pro dalsi uplatnéni jedincti
s AS ve spole¢nosti.

Matgjéek (1997, str. 70) uvadi: ,,Pro nas jakozto pomocniky rodicli to ovsem
znamena, Ze tim vice a hloubégji bychom méli osobnost ditéte poznavat a dobyvat
porozuméni pravé pro vSechno to, co vjeho chovani je zvlastni, nepfijemné

nebo dokonce odpudivé*:.
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2 PROJEVY A PECE ASPERGEROVA SYNDROMU
V JEDNOTLIVYCH OBLASTECH

2.1 Socialni chovani

Kazda spolecnost ma své vzorce chovéani a jednani. Odchylky jsou hodnoceny
jako nevhodné, zvlastni, divné. Cilem diagnostickych kritérii je ptesné¢ definovat
kombinaci schopnosti a vzorctl jednani a chovani jedincti s AS — socialni chovani.

Lidé s AS se nevyznacuji zddnymi télesnymi napadnostmi, ale druzi si o nich myslivaji,
ze jsou divni, protoze se pii kontaktu nechovaji zcela standardné
(Atwood, 2005, str. 33).

Ze studii C. a CH. Gillbergovych z r. 1989 vyplynulo Sest kritérii, ktera se tykaji
socialniho chovani. Prvni nazvali naruSené socialni chovani. Pro splnéni musi dité
vykazovat alespoii dva ptfiznaky:

e neschopnost interakce s vrstevniky,
e nizky zajem navazovat kontakt s vrstevniky,
e neodpovidajici interpretace socidlnich podnétd,

e socialné i citove neptiméiené chovani (Gillbergova, 1989).

Dalsi kritéria se tykaji neverbalni komunikace a zarovenl naruseného chovani.
Z uvedeného seznamu by mélo dité vykazovat alespoii jeden ptiznak:
e omezené vyuzivani gest,
e nejasna- nemotorna fe€ téla,
e mald vypoveédni hodnota vyrazu tvare,
e nevhodné vyrazy,

e zvlastni- strnuly pohled (Gillbergova, 1989).

Nejaktualngjsi kritéria vydala Americka psychiatricka asociace vroce 1994.

Obsahuje tadu ptiznaki, které se shoduji s jiz uvedenymi (Atwood, 2005, str. 34).
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2.2 Hra

Mal¢ dité¢ s AS se nezapojuje do spolecnych aktivit, plisobi dojmem, Ze si
vystaci samo, jakoby mu chybéla motivace pro hru ¢i povédomi, jak by si s nimi mohlo
hrat. Z tohoto vyplyva, ze dité nezapadne do skupiny. Nékteré z téchto déti voli spise
roli pozorovatele, volba veékové skupiny déti byva individudlni, nékdy je radéji mezi
mladSimi, jindy mezi star§imi, ale vzdy vyzaduje respektovani pravidel, které nastolil
on sam. Projevuje se tendence vSechno fidit a usmérnovat druhé. Z tohoto divodu se
tyto déti nekdy spolecné hie s vrstevniky vyhybaji. Nemohou pfevzit naprostou
kontrolu nad hrou. Takové déti nechtéji délat to, co jiné, nezajima je to. Pokud se chce
nékdo do jejich hry pridat, dokdzou byt velice odméfené az agresivni, jen aby si
uchranily svou samotu.

Atwood (2005, str. 35) uvadi: ,,Kontakt s druhymi je pro né unosny do té miry,
pokud ostatni respektuji jejich pravidla““.

Ve skole rad¢ji travi svij ¢as pii Cinnostech, které je zajimaji - napt. knihovna,
samy ve studovné, nebo vyhledavaji spole¢nost dospélych. Tyto déti se nepovazuji za
Cleny skupiny, sleduji pfedev§$im své vlastni zdjmy a zaliby. Nijak je nezajimaji
soutézivé a kolektivni aktivity. Mladsi déti si neuvédomuji a ani jim nijak nechybi
pfitomnost vrstevnikli, postaci jim sourozenci, rodina. Ve star§Sim véku si postupné
zacinaji uvédomovat svou izolaci a maji zajem o kontakt, ale jejich socidlni dovednosti

jsou nedostate¢né, nepiimétené a druzi je odmitaji (Attwood, 2005, 36).

2.3 Pravidla chovani

Déti s AS mohou pro své okoli plisobit jako nevychované, drzé, uvadéji druhé
do rozpaki. Reknou nahlas to, co vidi, citi. Neberou ohledy a ani neciti, Ze je to pravé
nevhodné, neslusné. Stanovenim pravidel a jejich patficném vysvétleni tyto déti vse
pfesné¢ dodrzuji, nelZzou, jsou upiimné. Nekdy se ovSem stava, ze uplatiuji pravidla
1 v nespravném kontextu (Atwood, 2005, str. 36).

Carol Grayova vyvinula techniku, kdy déti s AS se uci, jak se maji orientovat

v socialni situaci a okoli. Tuto techniku nazvala ,,SpoleCenské pribéhy*“. Pro ostatni déti
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je problém vyieSen jednoduchym vysvétlenim, ale pro dité s AS je nutné problém
pochopit z hlediska ditéte. Neumi posoudit a nemaji cit pro feSeni jednoduchych
socialnich situaci. Na druhou stranu se dokézi naucit, co maji délat. Nutné je patficné
vysvétleni. Kratkym piibéhem se ditéti s AS vysvétluje a navadi ke spravnému jednéni.
Takto se dit€¢ postupné uci, jak se chovat vrozlisSnych socialnich situacich
(Atwood, 2005, str. 38).

Atwood (2005, str. 37) uvadi: ,,Jakmile jsou ditéti néjaka pravidla vysvétlena,

prechazi k jejich neliprosnému dodrzovani*‘.

Pomoc a péce rodic¢u

Rodice jsou zdkladnim a nejdiilezitéjSim ¢lankem pii vychove a vzdélavani déti,
zejména déti s problémem. Proto je tfeba dulezitd informovanost rodici ve vSech
oblastech chovani a jednani svych déti a sezndmeni s technikami nacviku a napravy.
Naucit rodice, aby se vratili do détskych let a uméli si s détmi stavét, Cit, vypravét,
Soucasné s hrou rodi¢e mohou s détmi nacvicit situace a dovednosti, které mohou nastat
v komunikaci, v socidlnim styku s ostatnimi, podnécovat fantazii. Détem je n€kdy tieba
vysvétlit 1 ta nejzakladnéjsi pravidla - napt. micové kolektivni hry. Déti se musi naudit
zakladni otdzky pti komunikaci s vrstevniky: ,,Mohu si s vami hrat? Co budeme délat?
Pomtzes mi?“. Dilezité je také vysvétleni vzajemné spoluprace, mozZnost feSeni
problému 1 jinym zplsobem, nez ma ono samo. Pokud si chce dité¢ hrat samo, mélo
by umét oznamit to kamaradiim tak, aby je to neurazilo. Jeho chovani nema zlomyslny
zamer, jenom nevi, jak se ma zachovat spravné. Proto je nutné, aby rodi¢e opakované
vysvétlovali a vybizeli k posuzovani a zamysleni.

Pro lepsi a intenzivni nacvik socialnich situaci je vhodné, pokud je to mozné,
s ditétem navstévovat krouzek, oddil. Je vSak tieba vedouciho upozornit na specifické
jednani svého ditéte a metody, které se pii zvladani jeho chovani osvédcuji

(Attwo0d,2005, str. 39).
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Pomoc a péce pedagoga

K procvi€eni vzorcl chovani déti s AS Skolni tfida poskytuje mnoho pfilezitosti.
Pedagog vyuziva tento kolektiv k nacviku socidlnich dovednosti na zdkladé her
zalozenych na spolupraci. Zapojovat do déni tiidy, vysvétlovat jak pozadat o pomoc své
spoluzdky, vdané situaci predvadét, jak se ma spravné =zachovat, vénovat
mu individualni pfistup o prestavkach. Dit¢ s AS dokéze dodrzovat pravidla tfidy
a napodobovat chovani a jednani ttidy.

Proto je dulezit¢ dasledné dodrzovani pravidel od vSech déti i pedagoga.
Zaclenovat tyto déti do kolektivu, ale souCasné mit na paméti i nutnost odpocinku,
relaxacnich a télesnych méné narocnych aktivit.

Pedagog se musi seznamit s potfebami téchto déti se specifiky této choroby.
Vyuzivat poznatky vyzkumu a spolupracovat s odborniky z riiznych oblasti. V soucasné
dobé chybéji informace o AS v odbornych kruzich i u vefejnosti. Soucasné znalosti
a zkuSenosti vychdzeji ze studii a vyzkumu autismu. Rodice déti s AS také vychazeji
ze zkuSenosti rodicl autistickych déti, ale postupné se vyclenuji a vytvari skupiny,
kdy dochazi k pfedavani zkusenosti, poznatkll. Navzajem se podporuji, povzbuzuji, radi
a spolecné sdileji problémy a starosti. V n€kterych ptipadech se tyto skupiny stdvaji
zdrojem i pro odborniky (Attwood, 2005, str. 43).

Velkou pomoci pro pedagoga pii praci s détmi s AS je pritomnost asistenta.
Mezi jeho hlavni ukoly by mélo byt pomahat ditéti poznavat prosocidlni jedndni
a chovani. Zejména dilezité je navazovani pratelstvi a spolecné, kooperativni, hry.
Pro déti v predskolnim veku nastava dal$i stadium, kdy si uvédomuje, Ze ptatelé
si pomahaji, davetuji si, pijcuji si véci. Déti s AS se musi naucit fikat kamaradim
pozitivni véci, pomahat a zajimat se o né. Dal§i zménou prochazi tésné¢ pred
dospivanim, obdobi mezi devatym az tfinactym rokem. Ptételstvi déti s AS je zaloZeno
zejména na podobnosti, vétsinou s jedinci stejného pohlavi. Proto je nutné umoznit
jedinci kontakt s vrstevniky stejnych zajmi a zalib. Slozitd je i fec tcla, nebo ocni
kontakt (Attwood, 2005, str. 49).

Jedinec s AS velice obtizné dokéaze sledovat hovor a spravné vyhodnotit gesta,
vyraz o€, fe¢ téla. Ve své knize Tajna fe€ téla D. Lewis uvadi: ,,KdyZ jste byli jesté

batoletem, byla Fe€ téla vasi hlavni metodou komunikace. Po dosaZeni véku asi tFi let
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se hlavnim zpdsobem komunikace ve vzristajici mife zacina stavat mluvené slovo a Fec¢
téla je postupné pro nds meéneé jasna.« (Lewis, 2010, str. 215). Stejné zcela, jedinci s AS,
oblasti je nutny spravny postup a zvolené metody pro nacvik vyjadfovani emoci

a porozuméni ostatnim (Attwood, 2005, str. 45).

2.4 Jazyk arecC

Dité AS nevykazuje v obdobi péti az Sesti let zndmky opozdéného vyvoje feci.
Odchylky se projevuji v pragmatice projevu.
Diagnosticka kritéria, kterd oznacuji ,neobvyklé fteCové a jazykové
charakteristiky* - jak uvadi C. a Ch. Gillbergovi (1989):
a) opozdény Fecovy vyvoj,
b) na prvni dojem hyperkorektni jazykovy projev,
c) pedantsky pFistup k Feci,
d) neobvyklé frazovani, atypicky plsobici Fe¢,
e) nedostate¢né porozumeéni, mylné chapani obraznych vyznamd

Ci sdéleni, jejichZ pochopeni se pfedpoklada s naprostou samozrejmosti.

Casto zaéina hovor odkazem na néco, co neodpovida dané situaci. Proto je tieba
spravné vedeny nacvik, aby dité dokazalo komunikovat spravnym socidln¢ zadoucim
zpusobem. Je tfeba ptipravovat hry, kdy siprocvi¢uje jednotlivé situace prehravanim
roli. Toto je nutné provazet nutnym vysvétlovanim, aby dité¢ pochopilo, pro¢ nekteré
zplisoby zahdjeni komunikace jsou nespravné a nevhodné (Attwood, 2005, str. 67).

Oblastmi, kdy tyto déti maji potize, jsou v pripadé, kdy v hovoru dojde k omylu,
nepochopeni, vyrovnat se s nejistotou, tendenci uvadét nevhodné ptipominky,
zasahovani do hovoru nebo pferuSovani hovoru druhého. Pokud dité s AS nerozumi
hovoru, hleda vysvétleni, nebo hovor prerusi, zméni téma. Nejrad€ji hovoii o tématech,
ktera zna a je si sebou jisté. Potom hovofti plynule s bohatou slovni zdsobou. Jesté zcela
nebyla objasnéna pfic¢ina, pro¢ tyto déti maji tendenci k neobvyklym poznamkéam,

které nesouvisi s probihajicim hovorem. Najednou néco prohlasi, na néco se zeptaji,
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nebo vedou nevhodné komentare. Ovsem bez jakéhokoliv vztahu k hovoru. Nékteré déti
maji neustdle tendenci skdkat druhym do fe¢i (Dubin, 2009, str. 33). I dité¢ s AS
je schopno pomoci modelovych situaci a nacvikem naucit spravné komunikaci,
schopnosti, kdy je tfeba naslouchat, divat se do o¢i, projevit soucit nebo souhlas.

Dalsim vyraznym rysem téchto déti je, ze vyroky druhych vysvétluji témér vzdy,
bez vyjimky, doslovné. Pedagog, rodice i okoli dit¢ s AS si toto musi uvédomovat a sva
ptani, ptikaz, poznamku promyslet. Tyto déti nechapou vtip, ironii v feci, sarkasmus.
Nechapou ani slovni hiicky. VZdy je tieba vysvétlit, co se za vyrokem skryva, co presné
znamena (Attwood, 2005, str. 75).

Dalsi odlisnosti v fe€i je minimalni vyuZzivani tont, pfizvuku, rytmu ¢i melodie.
Hovofti vétSinou monoténné nebo naopak vyuzivaji ptizvuku na kazdé¢ slabice. V téchto
ptipadech je tfeba navstivit logopeda nebo navstévovat kurzy fecového projevu.

Naopak tyto déti dokazou byt velice jedinec¢ni a origindlni pfi tvorbé novych
slov a vyrazl. Pfi rovnavani myslenek, unavé muze dochdzet k samomluvé. I v tomto
ptipadé je tfeba vysvétlit, ze dochazi k ruseni ostatnich a naucit se alespoil Septat a své
mySlenky  nesdélovat  nahlas. Alespoit v pfitomnosti  ostatnich  lidi

(Attwood, 2005, str. 81).

Pomoc a péce

Jazyk, te¢, komunikacni dovednosti jsou velice slozitou zaleZitosti i pro zdravé
déti. Abychom umoznili i détem s AS bezproblémové zatfazeni do spolecnosti,
dosdhnout odpovidajici vzdélani, mit ve svém okoli pratele, je tieba vénovat pozornost
a individualni pfistup nejen ze strany ucitele, asistenta, rodiny, ale i celého okoli.
Vyuzivat co nejsir§i moznosti vSech metod (Attwood, 2005, str. 69).

Nedilnou soucasti vhodné pomoci je znalost, nebo alespon povédomi
o vyvojovych moznostech jednotlivych vékovych kategoriich. Ve své knize
psychologie Vacinova (2010, str. 76) uvadi: ,,PFedSkolni vék je vyvojova etapa od tfi do
Sesti let, vyvojovymi mezniky je na zaCatku dokonceni zakladniho pohybového vyvoje a

rozvoj sebeuvédomeéni, na konci prvni strukturalni pfeména a vstup do Skoly.“
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2.5 Ritudly, zajmy

Pro dité s AS jsou velice dulezité rutinni Cinnosti, které jsou soucasti hovoru.
V odborné literatute tyto aspekty jsou nedostatecné popséany, ackoliv se o nich vi. Touto
svou aktivitou je dité zcela pohlceno. Vénuje ji kazdou volnou chvili, je schopno ji
popsat do nejmensich detailii, velkou odménou je ziskani dalsiho pfedmétu do sbirky.
Casem se miize jeho zijem zménit, ale nemé nikdy vliv na médni vystielky nebo vliv
vrstevnikli. Pro vybér plati jakasi vyvojova posloupnost.

V oblasti z4jmu ditéte dosahuje encyklopedickych znalosti, klade otazky,
shromazd’'uje nové informace, obrazky. Jejich zdjem je zcela pohlti. V dospivani mlze
tento zajem byt citovy.

Dalsi tendenci déti s AS byvaji ritudly v kazdodenni ¢innosti. Obvykle se snazi
zavést sirutinni ¢innosti podle svych zajmt a potfeb. Okoli musi jejich potieby
respektovat. V opacném piipadé¢ se dit¢ dostdvd do stresové a tUzkostné situace.
Zabéhnuty rezim se musi dodrzovat. Problém nastdva postupem Casu, protoze se tyto
¢innosti roz$ifuji. Dité je postupné doplituje. Vytvafenim a dopliovanim rituali
a rutinnich C¢innosti si dit¢ buduje f4d a napomdhd mu sniZovat nepiijemné pocity

(Atwood, 2005, str. 89).

Diagnosticka kriteria dle Gillbergovych, v oblasti zajmi a rutinnich ¢innosti:
e nezajem o jiné ¢innosti,
¢ jednoznacny projev specifického zajmu a ulpivani na ném,

e mechanické jednani pfevazuje nad vyznamem ¢innosti.

Odbornici se vSak v ndzoru na stanoveni kritérii neshoduji. Do oblasti zajmu je
velice oblibend ¢innost na pocitaci. Neni tfeba komunikovat, prace na pocitaci ma rad
a je vSe stejné, fazené, organizované. Zajem o jednu ¢innost mize trvat nékolik dni,
ale i n¢kolik let. V nékterych pfipadech se zdjem miize stat i zdrojem piijmi, moznosti
pro odpocinek, nacvikem socidlnich dovednosti, projevli emoci. Rutinni ¢innosti jedinec
s AS vyhledava v ptipad¢ uritych zmén, strachu, obav. Pti velkém napéti, tzkosti
téchto rutinnich ¢innosti piibyva, a to rodice, pedagoga mize upozornit na momentalni

stav (Atwood, 2005, str. 99).
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Pomoc a péce

V pomoci a péi o tyto déti je tfeba dodrzovat pravidla a velmi uzce
spolupracovat rodina a Skola. Pokud dochdzi k nadmérnému zvySovani ritudla
nebo rutinnich Cinnosti, které si umi dité¢ velice diirazné prosazovat, je to znakem
stoupajiciho stresu, nejistoty ditéte, zmény v jeho jiz zavedenych ritudlech. V téchto
situacich je nutné zvolit cestu kompromisu, velmi poméaha naucit pracovat dité s Casem.
Naucit ho hodiny a sestavit plan ¢innosti podle ¢asového rozvrhu. Tyto déti nemaji radi
zmény. Velkou podporu je tfeba vynalozit v obdobi dospivani, kdy jedinec prochazi

1 velkymi télesnymi i duSevnimi zménami (Attwood, 2005, str. 99).

2.6 Motoricka koordinace

Vétsina déti s AS mé potize s motorickou koordinaci. VétSinou zacinaji chodit
o n€kolik mésicli pozd¢ji, nez vrstevnici. Dalsi potize maji pfi hdzeni a chytani mice,
béhu i chlizi. Tézky je 1 nacvik zavazovani tkani¢ek. Ve Skolnim véku byva casty
neupraveny rukopis. V dospivani se mohou objevit tiky, zaSkuby, mrkani ¢i jiné
grimasy. Tyto pfiznaky vSak nemusi mit pouze souvislost jenom s AS, ale i s jinymi
vyvojovymi poruchami (Attwood, 2005, str. 101).

Na toto téma doposud probéhlo nékolik vyzkuml a studii. Attwood
(2005, str. 102) uvadi: ,,0sobné doporucuji, aby déti s timto syndromem vidy
podstupovaly komplexni vysetfeni u odbornik(i na pohybovy aparat a vyvoj, aby byly

presné specifikovany povaha a rozsah narusené motoriky.“

Pomoc a péce

Pfi pohybu téchto déti dochazi k doprovodnym pohybiim napt. pazi pti chizi.
Jejich pohyb se stava stiedem pozornosti a vysméchu vrstevnik. Nacvik a naprava
je vhodna za pomoci fyzioterapeuta a dilezité je povzbuzovani a vyuzivani dovednosti,

které se jedinci dafi a podporovat jeho sebevédomi a sebediivéru. Nejméné potizi maji
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tyto déti v plavani. Zde jejich koordinace byva nejméné zasazena. Tyto pohyby dokazou
vykonavat spravné (Attwood, 2005, str. 102).

Naopak c¢innost, kterou tyto déti nevyhledavaji, jsou micové hry.
Kdy pfti chytani, hazeni, kopani je tfeba soulad né¢kolika ¢innosti najednou. Nacasovani
vSech ¢innosti pro chyceni mice je pro tyto déti velice obtizné. Kolektiv tyto déti
pfi mi€ovych aktivitdich vylouci, proto je tfeba provadét nacvik, rozvijet koordinaci,
naucit pravidla hry. V nékterych ptipadech je tfeba i navstéva oc¢niho I€kate. Drobna
o¢ni vada mize komplikovat koordinaci o¢i a rukou. Nacvik pohybovych aktivit déti
s AS se netyka pouze koordinace oci a koncetin, Casto byvaji potize i s rovnovahou,
zruénosti, jemnou motorikou. Zejména ve Skolnim véku spismem a rukopisem.
Necitelnost rukopisu lze nahradit psanim na pocitaci. Tuto ¢innost zvladaji velice dobte.
Détem s AS vzrlstajici technické moznosti velice usnadiiuji prekondvat psychické
potize, které mohou nastat pfi psaném projevu (Attwood, 2005, str. 104).

Pfi nacviku vSech pohybovych dovednosti, tykajicich se hrubé i jemné motoriky,
je tfeba dbat i na spravné zvolené tempo a rychlost uréené pro danou c¢innost.
Pti velkém tlaku a zvySovani rychlosti pro ¢innost dochazi k nervozité¢ a vzristajicim
chybam, které¢ dit¢ i okoli neblaze nese. Nekteré pohyby a gesta se déti s AS nenauci,
proto dochéazi k napodobovani. Jedna se zejména o situace, kdy dit¢ neumi odhadnout
spravné gesto, pohyb, zdravy jedinec tato gesta provadi automaticky, sam od sebe

(Attwood, 2005, str. 106).

2.7 Uceni, pamét’, predstavivost

Dalsimi testy, které¢ déti s AS mohou projit pro jejich spravny vyvoj a ptistup
v edukaci pedagogl a rodici jsou testy inteligence. Tyto vysledky ndm poskytuji
informace o silnych strankach ditéte a samoziejme i o téch slabych strankach. Vétsinou
tyto testy jsou u téchto deti nevyvazené. Silnou strankou je slovni zasoba a faktické
znalosti. Na druhé strané¢ podprumérné vysledky jsou v oblasti porozuméni testu,
uspofadani obrazkd, absurdni situace, v testech, kdy je tfeba vyuzivat socidlni
inteligenci. Ve vypoctu celkového inteligenéniho kvocientu casto byvaji  nizsi,

nez bychom ptedpokladali. Pamét’ u jedinct s AS je dlouhodobd, fotograficka a znalost
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faktickych udaji budi dojem v okoli o jejich vysoké inteligenci. Zrakové mysleni u déti
s AS jim velmi napomahd pfi zpracovavani informaci. Zaznamenavaji si je do riznych
grafll, diagraml, tabulek. Lépe popiSe problém zrakoveé uspotadany, nez slovné problém
popise (Attwood, 2005, str. 114).

Vsechny déti, si rady hraji ,,na néco®. Déti s AS maji velmi bohaty vnitini zivot.
V mlad$im ve€ku uptednostiiuji individudlni hru. Star$i si vytvareji, v okamziku,
kdy se nedokazou vyrovnat a orientovat v realité, sviij fantazijni svét. Ve velké oblibé

mivaji svét dinosauri.

Pomoc a péce

Metod, které je tfeba vyuzivat pii praci s détmi s AS je celd fada. Vzdy je nutna
jejich znalost, posloupnost, ptimétenost. Spoluprace rodict, skoly, odbornikfi.

Dulezité je brat kazdé dité jako individualitu. Pfi nacviku jednotlivych ¢innosti
a aktivit nezapominat na dostatek odpocinku, vyjadfovani podpory a lasky. Zejména
v nejblizsi rodiné je tieba projevy lasky vyjadfovat velice intenzivné. Kritika a soucit
nejsou tou spravnou cestou. Naopak podpora v aktivitdch, které mohou ditéti pomoci,
podporujte a  nezakazujte specifickou  metodu  uchovani informaci

(Attwood, 2005, str. 125).

2.8  Smysly

V oblasti smyslového vnimani u déti s autismem se odbornici shoduji, Ze jejich
citlivost na ne¢které podnéty znaéné li§i od norem zdravych jedinct. Jejich precitlivélost
se muze tykat zvukd, pacht, chuti i citlivosti na bolest. V nékterych pripadech mize byt
zasazeno vice smysli najednou. Pfecitlivélost smyslti v nékterych piipadech béhem
détstvi ustupuje, ne vsak vzdy. Citlivost smysli miize u jedincti vyvolat paniku, uzkost
(Attwood, 2005, str. 127).

Nejcastéjsi citlivost se tykd zvuki. Jsou to nahlé, necekané zvuky, vysoké tony

a matouci, kombinované zvuky. U nekterych déti se objevuje i citlivost na dotyk. Vadi
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jim zejména dotyk na hlavé, nadlokti a dlanich. V nékterych ptipadech se stava,
ze détem vadi dotyk na nckteré materidly, povrchy. Odbornici sestavili za pomoci
fyzioterapeutt, lécebny program, ktery pomahd détem s AS se vyrovnat s dotykovou
citlivosti (Attwood, 2005, str. 133).

Citlivost na chuté je tfeba respektovat a dit¢ nenutit do jidla, které odmita.
U vétSiny déti tato citlivost vymizi. Citlivost na zrakové vnimani byva u téchto déti
velice vyjimecné. Piecitlivélost na osvétleni by rodice i1 Skola méla respektovat
a umoznit jedinci, aby se nedostavalo do situace, kterd mu vadi. Potize mohou nastat
1 s ur¢itymi pachy. Zmény pracich, Cisticich prosttedkti, parféma.

Velmi nebezpenym a problematickym je chybé&jici reakce na bolest. Rodice
musi velice bedlivé pozorovat zmény a pfiznaky. V sebemensim podezieni radéji
navstivit 1ékafe. Velice malo informaci mame o jedinecné a vzacné poruse synestezii.
Jde o vniméani vjemu jednim smyslem, ale prozitek se odehravéd v jiném smyslovém

organu. Nejbéznéjsi je ,,barevné slySeni““( Attwood,2005, str. 135).

Pomoc a péce

V problematice citlivosti smyslti je opét velice dualezita spoluprace rodict
a Skoly. Umoznit détem, které ma citlivost na nékteré zvuky, pachy, dotyk, chuti,
zrakové podnéty, aby se jim co nejvice mohlo vyhnout. Snazit se omezit nebo provadét
postupné nacvik a vyuzivat tzv. smyslovou integraci. Pfi nacviku je tieba dbat na naladu
ditéte, nenutit ho do C¢innosti, které odmita. Pfi ochutnavani novych potravin nenutit
je hned polykat a zvykat. Staci postupné olizovat ochutnavat. Zrakovou citlivost
l1ze omezovat ochrannymi pomickami. Bryle, Zaluzie, omezovani pobytu v prosttedi
s intenzivnim osvétlenim. Citlivost na bolest je nejobtiznéjsi, protoze je tieba ditéti

vysvétlit, aby o nestandardnich pocitech umélo rodi¢im fici (Attwood, 2005, str. 137).
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3 SIKANA DETI S ASPERGEROVYM SYNDROMEM

D¢éti s Aspergerovym syndromem jsou velice snadnym ter¢em pro psychickou
i fyzickou Sikanu. Vzhledem k tomu, Ze charakterové vlastnosti mohou byt pro okoli
zvlastni a nepochopitelné. Mezi tyto rysy patii: nerozumi ironii, v§e plni doslovné,
divétivost, problémy s jemnou i hrubou motorikou, neschopnost porozumet neverbalni
komunikaci, zvlastni zajmy, zaliby, nedostatecné velka fantazie, formalni az pedantské
vyjadiovani. Pokud se takovéto dit¢ stane stied Sikany, tak tyto neblahé zazitky
je provazi po cely Zivot a v nékterych ptfipadech mohou mit i nevratné negativni
nasledky.

Néstup ditéte do Skolniho prostiedi dochazi k velkym zméndm. Ocita
se v prostfedi, které neznd, neumi ptedvidat, citi se zmaten¢. Nové zvuky, viné, lidé.
Vzdy nemusi souhlasit rozvrh hodin a jiné okolnosti, které mohou nastartovat nevhodné
chovani, agresivitu, ztratu zabran, sebekontroly. Kazd¢ ndpadné chovani a jednani byva
Casto jednim z diivodi Sikany (Dubin, 2009, str. 36).

Déti s AS, na rozdil od zdravych déti, si neuvédomuyji Sikanu a neumi se branit.
O tom, Ze se jedna o Sikanu, poniZovani, tyrani. Tyto déti si samy neumi pomoci,
nerozpoznaji Sikanu, a proto je tfeba se tomuto problému vénovat v individudlnim
vychovné-vzdélavacim planu. Nacvik dovednosti k rozpoznani Sikany, Ze nékdo ditéti
ublizuje, se stava predmétem vyuky. Sestaveni individualniho vzdélavaciho planu
je dillezitym privodcem v edukaci. Je diilezité se vice vénovat tomu, co dit€¢ zvlada,
podporovat jeho silné stranky. Planovani je zaméteno na kratkodobé i dlouhodobé cile.
U jedinct s AS je velice dilezity nacvik socialnich dovednosti a s tim souvisejici
rozpoznani Sikany, tyrani a zptisob obrany (Dubin, 2009, str. 32). Dtlezitou otazkou je,
zda dit€¢ s AS ma o divodech své odliSnosti védét. Odpovéd’ na tuto otdzku neni zcela
jednotna. Popfeni miiZze pfinést potize v okamziku, kdy jedinec, ktery je Sikanovan,
chape, ze je odliSny, ale nevi pro¢. V opaéném piipadé mize védomi svého defektu
prinést deprese, nepfijemné pocity. Je tfeba si uvédomit, Ze AS neni nefeSitelny
problém. Velky pocet genidlnich osobnosti trpéli Aspergerovym syndromem. Nicméné

se jedna o jedince, ktefi jsou "jini" a to je pfi¢inou nepfijemné zkusenosti s Sikanou.
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Jedinci s AS jsou upfimni. V kazdé¢ situaci fikaji pravdu, coz v nékterych
okamzicich miize byt nepiijemné, drzé, zlé. Tyto komentare provokuji a vyvolavaji
konflikt, nelibost. Pfedchazeni téchto stfeti by mélo byt obsazeno v individudlnim
planu a provadét nacvik komunikace a jedndni. Tento nacvik ochrani déti s AS
pfed potizemi. Ziskavani ptatel pro tyto jedince neni jednoduché. Rad¢ji travi cas
se star§imi nebo naopak mladSimi jedinci. Se svymi vrstevniky si nerozumi, b&zné
aktivity nevyhledava. Na zavér je téeba si pfipomenout, co je Sikana: "Sikana vznika
za urcCitych podminek, kdyZ je v kolektivu znacna nerovnovaha sil, nékdo se snazi
proti jiné slabsi osobé uZit nasili, chce obéti uskodit a vystrasit ji, Ci ji vyhroZuje dalsi
agresi, ktera je obvykle skryta." (Coloroso, 2009, str. 70).

Velice slozitou situaci maji i rodice jedinct s AS. Tyto déti se velice malo
svéfuji se svymi obtizemi. Vzhledem k jejich Spatnym komunika¢nim a socidlnim
dovednostem, nedokéazi ptipadné Sikan€ branit. Soucasné moderni komunikaéni
prostfedky, jako je napf. internet, umoznuji narusenym jedincim, sexudlnim nasilnikiim
neohrozené pronasledovat své obéti. Velice ohroZenou skupinou jsou pravé jedinci
s poruchami autistického spektra. Nemaji pratele, citi se osamoceng, jsou duvétivi
a nedokaZzi rozpoznat manipulaci, lez (Dubin, 2009, str. 128).

Samoziejmé neni nutné vSe zakazovat a zavrhovat, ale je tfeba vétsi kontrola,
blokace urcitych stranek, diskusniho fora, webovych stranek. Stanovit pevné pravidla.
DalSim dilezitym krokem pro rodi¢e je neustdla komunikace se Skolou, pedagogem
ditéte. Zaneseni do individualniho planu povinnost informovat o Sikan€, problému,
ktery se tesi ve Skole rodiCe. Pomoci zapisu se rodi¢e dovidaji o mozné zméné
v chovani a jednani svého ditéte. Dubin (2009, str. 128) ve své knize uvadi: ,,RodiCe
maji pravo znat vSechny okolnosti Sikany svého ditéte, aby sami mohli posoudit, jestli
Skola acinné zasahuje a jestli je si Skola védoma, jaky dopad ma takové chovani
na Sikanované dité.* Rodi¢e maji divéru v ucitele a domnivaji se, Ze o AS maji znalosti
avédi o zvlastnostech chovani, jednani. I vtomto ohledu je vzajemnd komunikace
mezi pedagogem a rodiCem pro dité velice pfinosné. Dtlezita je osobnost pedagoga,
ktery svym pfistupem, osobnosti, znalostmi a dovednostmi muize byt pfinosnym
pro dalsi zdarny vyvoj jedince. U jedincii s Aspergerovym syndromem neviditelnost
postizeni miliZe snizit moznosti a ochrany na rozdil od viditelného postizeni

(Dubin, 2009, str. 130).
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4 INTERGRACE, INKLUZE

V naSem staté integrace jedinct se specidlnimi vzdélavacimi potfebami probiha
ptiblizné od devadesatych let 20. stoleti. Jak uvadi Jesensky (1995, str. 12): ,,Podstatou
integrace je spolecny Zivot, spolecné uceni handicapovanych a bézné populace. Nejde
o splynuti obou skupin nebo pouhé pFizplsobeni postizenych. Takovy stav neni mozny.
Cilem je souZiti a vzajemné respektovani.

Opakem integrace je segregace. Umistovani jedincti s handicapem
do specialnich skol, tustavli (Zelinkova, 2011, str. 16). Integrace se odehrava
jizod mladsich déti s mirnou formou postizeni. Skoly pfijimaji jedince s riznymi typy
postizeni. Déti s leh¢i formou Aspergerova syndromu se za urcitych podminek mohou
velice dobie zaclenit do bézného kolektivu. Naroky jsou kladeny nejenom na vhodné
prostfedi, pomiicky, ale zejména na odbornost aosobnost pedagoga
(Howlin, 2005, str. 152). Pro usnadnéni integrace je velice dalezita spravné provedena
diagnostika, kterd poddvd informace o dovednostech, v&édomostech, socialibité
a ostatnich strankach vyvoje jedince. Odhaluje pozitivni stranky. Dal§im dulezitym
krokem pro GspéSnou integraci, je vypracovani individudlniho planu.

Inkluze znamena vychovu a vzdélavani vsech déti v mistnich matefskych
a zakladnich Skolach, v béZznych tridach odpovidajicich jejich véku, za soucasné
podpory poskytované détem a jejich ucitelim (GardoSova, Dujkova, 2003, str. 103).

Zakladni podminky pro vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
jsou stanoveny ve vyhlaskach, zadkonech a provadécich predpisech. Dale je tifeba brat
v Givahu podminky, které jsou dany z ptirozenych vyvojovych potieb déti. ,,Nejvice nas
nauci dité s postizenim samo, pokud budeme ochotni vcitit se do jeho problémd a hledat
jejich feseni.” (GardoSova, Dujkova, 2003, str. 103).

Matéjcek (2000, str. 180) ve své knize, kde uvadi rady a vysvétleni nékterych
potizi rodi¢t se svymi détmi, v kapitole o integraci fika: ,,Samoziejmé, pro nékteré déti
sur€itym druhem a stupném postizeni je mnohdy vyhodngjsi, jsou-li vzdélavany
,»mezi svymi‘‘ ve specidlnich Skoldch nebo tridach. Integrace neni Zadne Zelezné
pravidlo, jemuZ by se vSechno ostatni mélo podridit. Naopak, vedoucim principem
je prospéch ditéte!*.
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PRAKTICKA CAST

5  VYZKUM - ASPERGERUV SYNDROM

Podnétem k vyzkumu byly zkuSenosti rodic¢t déti s Aspergerovym syndromem
navstévujicich matefskou Skolu a prvni stupenn zékladni Skoly. Setkavaji se vétSinou
s neznalosti tohoto postizeni. S nepochopenim nékterych zvlastnosti v chovani a jednani
téchto jedincti.

ZvySovani povédomi v oblasti pervazivnich vyvojovych poruch je pifinosem
nejen pro rodice, pedagogy, ale i pro postizené jedince. Obdobi ptedSkolniho veéku
a mladsiho Skolniho véku je pro tyto jedince s AS velice dilezité a je tedy tieba v€asna
a spravna diagnostika a nasledna edukace, spoluprace s odbornymi pracovisti a zejména
s rodi¢i. Uvedend kazuistika a rozhovor jsou ptikladem, kdy v€asné rozliSeni symptomi
a spoluprace s rodi¢i a odbornymi pracovisti napomohly k diagnostice a nasledné volbé

metod a vhodné edukaci.

5.1 Symptomy aspergerova syndromu v predSkolnim véku -

kazuistika

Tonda ptestoupil do ptfedSkolni tfidy jiz pred ukonCenym patym rokem.
Mezi svymi vrstevniky se jevil jako velice inteligentni, vnimavy, nepisobil nijak
odlisn€. Jeho hra byla vétSinou individudlni. Nevyhledaval spolecnost vrstevniki,
ale velice rad komunikoval s u€itelkou. Soustfedéné se vénoval prohlizeni knih, stolnim
hram, stavebnicim, kdy vytvarel imaginarni mésta, stroje. Pokud n€které z déti se chtélo
zapojit do spolecné hry, tak Tonik tuto spole¢nou hru odmital. Jeho predstavy
nevychdzely vzdy ze skutecnosti. Vzhledem k jeho v€ku se zdaly jako nadpriimérné
znalosti ~ zoblasti  matematickych,  jazykovych  dovednosti. = Nedostatky

v grafomotorickém projevu, nezdjem o pohybové aktivity nebyly brany jako diivod
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k dalSimu a systematickému pozorovani. Za souhlasu rodic¢i byl pfefazen mezi starsi
vékovou skupinu, aby jeho rozvoj ve vSech oblastech byl podporovan a rozvijen.

Béhem nékolika dni si s nim nikdo nechtél hrat a ani on pfitomnost déti
nevyhledaval. Nesnesl, aby n¢kdo sahal na jeho véci, rusil ho smich, osobni kontakt
nejenom déti, ale i dospélych. Velice poutavé vypravél o exotickych plazech,
pavoucich. Jeho zajem se zménil po néjaké dobé na pohadkové bytosti - Spiderman,
Superman. Slovni zasobu oproti svym vrstevnikiim ma na vysoké urovni. V piipadeé,
ze nerozumi slovu, vyrazu, vyzaduje vysvétleni. Jeho spisovnd a Cista fe¢ s minimalnim
zabarvenim kazdého v jeho hovoru upoutd. Naopak vytvarny projev ma nedostatecny.
DrZeni psacich potieb je spravné. Kresby obsahuji vSechny rysy, ale jsou jednoduché,
odpovidajici mladsi veékové skupiné. Celkové jeho grafomotoricky projev je
na podpriimérné urovni. Kresba postavy ma vsechny rysy, ale celkoveé odpovida veékové
skupiné 3 - 4 roky. Hruba motorika neodpovida jeho veékové skupiné, chiize je houpava
s napadnym pohybem pazi. Pohybové aktivity nijak nevyhledaval.

Ptedskolni tfida pracuje béhem celého roku v projektu. Kazdym rokem je tento
projekt pfizpisoben détem, které do této tfidy prichazeji. Na zaklad¢ jejich zajmu,
predpokladanych dovednosti a znalosti. V roce, kdy Tonik piesel do této tfidy, byl
ptipraven projekt ,,Vesmir®. Rezim dne se také odliSuje od prvni tfidy. DéEti si pevné
stanovuji pravidla, pod dohledem pedagoga si voli aktivity, které ho dany den zajimaji,
a chece se jim vénovat. V komunikativnim kruhu dostava kazdé dité¢ dostate¢ny prostor
pro komunikaci s vrstevniky 1 sucitelkou. Kazdé dit¢ ma sviij vlastni denik,
do které¢ho si kresli, lepi obrazky, vstupenky atd. Tento rezim Tonikovi naprosto
vyhovoval. Byl klidnéjsi, vice se soustfedil na ¢innosti a byl ochoten vyzkouset nové,
méné¢ oblibené Cinnosti. Velkym problémem bylo zaclefiovani Tondy do kolektivu.
Pod vedenim ucitelky dochdzelo k postupnému nacviku jednotlivych krokt
pro navazovani kontaktli s ostatnimi. Tonik mél potize v komunikaci pii hie, nerozumél
détem a oni jemu. Zdal se jim ,divny“. Jeho hovor byl obsahové plnohodnotny,
ale monotonni, plny odbornych vyrazi a spisovny.

Edukace v pfedskolni tfidé¢ je organizovana v centrech. Zde je dullezita
spoluprace mezi skupinou. Tato organizace prace umoziuje nenasilnou formou
podporovat vzijemné vztahy mezi détmi a uplatiovani individudlniho pfistupu.

Zde bylo mozno se pln¢ vénovat Tonikovi a on se mohl postupné ucit jednotlivym
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kroklim v komunikaci, odhadovat nalady déti, zapojovat se vhodnym zplisobem
do hovoru, pfedavat své znalosti ostatnim a upevnovat si své postaveni v kolektivu.

V této matefské Skole nedochdzi k integraci a zkuSenosti s odchylkami
autistické¢ho spektra jsou pouze teoretické. Z téchto diivodl doslo k doporuceni matce
o navstéveé Tonika odborného pracovisté. Odiivodnéni této navstévy nebylo jednoduché
rodi¢lim vysvétlit, ale nakonec s navstévou klinického psychologa souhlasili. Anamnézu
rodice Skole neposkytli. Matka pouze ucitelce na tiidé potvrdila, Ze neni vSe v potadku
a ze se jednd o Aspergeriiv syndrom. I ptes to, ze nebyly vysledky vySetfeni predany
matetské Skole, doslo k dohodé s matkou a Tonikovi byl vypracovan individualni plan.
Ten byl zaméfen zejména na psychickou pohodu a nacviku socidlnich a dovednosti,
pohybové aktivity a rozvoj kresby.

Na zavér tohoto popisu setkani stimto syndromem musim fici, ze Tonik
v soucasné dobé navstévuje druhy ro¢nik zékladni Skoly. Kromé psani ma velice dobré
vysledky. Ani télesnd vychova nepatfi mezi neoblibené pfedméty. Rodice a prarodice
jsou Tonikovi velkou oporou a s jejich pomoci se mu daii vse zvladat. Do dneSniho dne
si chodi do Skolky pohrat a popovidat. Divéra matky k ucitelce ji pfivadi pravidelné
na navstévy a spolecné s Tonikem si povidaji o tom, co se povedlo a co a jak je tfeba
natrénovat. Otec si do dneSniho dne nepftipustil, Ze jeho syn je jiny, ale ma ho rad. Jezdi
spolu na vylety, na hory, k mofi. Tonik ma sestru, s kterou ma velice krasny vztah.

Doufam, ze i do budoucna, bude mit ve svém Zivoté chapajici, tolerantni ptatele.

5.2 Rozhovor

Tento rozhovor byl veden s matkou malého Davida, u které¢ho doslo
k diagnostice AS v sedmi letech. Do matetské Skoly nastoupil ve svych Ctyfech letech.
Adaptace probihala bez potizi. Podle slov matky se ve Skolce citil dobie, komunikoval
s détmi ucitelkou. Do vSech aktivit se zapojoval. Potize se zacaly projevovat
v predskolni tfide, kdy Spatné soustfedéni, neklid mélo vliv na jeho ptipravu na prechod
k zakladnimu vzdélavani. Na doporuceni ucitelky rodi¢e navstivili pedagogicko-

psychologickou poradnu. S vysledkem byla seznamena i matetska Skola a Davidkovi
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byl vypracovan individudlni plan. Pfi kontrolnim vySetfeni bylo doporuceno

i neurologické vySetieni.

Toto vySetieni potvrdilo nalez poradny — ADHD, dispraxii. Toto obdobi matka
popisuje jako velice slozité pro celou rodinu. Potize se ale neustale prohlubovaly. Matka
pti vzpominkdch na toto obdobi je velice emotivni. Pies veSkerou snahu celé rodiny se
chovani a jednani Davida ménilo a proto rodice zvolili dals$i krok k porozuméni svému
synovi a navstivili specialni centrum. Na doporuceni APLA Praha se podrobil David
vySetteni v Terapeutickém a diagnostickém centru Praha — ADITEA, centrum osobniho
rozvoje. Diagnosticky zavér: Aspergeriv syndrom, ADHD, Dyspraxie, t¢zka OCD
symptomatika, SPU(dysgrafie, dysortografie).

Podle slov matky, doSlo k urcité uleve, protoze védéla, co jejiho syna trapi,

jak pfistupovat k jeho potfebam, ritudlim, naladam.

Otazky:
Jak Davidek zvladl prechod z mateif'ské Skoly na zdkladni Skolu?

.,V této dobé jsme se stéhovali z panelaku do domku a Davidek to nesl velice
Spatné. Byl roztékany, neposedny, neustale rovnal hracky, umyval neustdle dokola
hreben. Do $koly se t&Sil, byl plny dojm0, ale pocet ritual(l se zvySoval. Pani ucitelka
o Davidkovi méla informace a velice pFijemné a nenasilné ho zvykala na nové prostredi,
kolektiv, pracovni reZzim. Mame Stésti na pani ucitelku. To jsme si moc préali.* tika

maminka.
Jaky predmét déla Davidovi nejvétsi potize? Co nedéld rad v pripravé do Skoly?

,,Nejvétsi potize jsou s psanim. Jiz od prvni tfidy se nedaFi udrZet spravny tvar,
velikost, Fadek. Nacvik psani nepatfil mezi oblibené Cinnosti. A vlastné to stale trva.
Naopak matematika, prvouka patfi mezi velice oblibené.*

Kdyz jste se dovédeli diagndzu, vysvétlil Vam néktery odbornik, co se vlastné
znamend, jak se chovat a jednat s Davidem? Jak je dualezitd spoluprace a pochopeni

celého vaseho okoli?
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,.Nejvice informaci jsme se dovédéli v APLE a u pani doktorky po vySetreni
v centru. Manzel si ale stéle klade otazky pro¢ pravé my. Mame potize ve své vlastni
rodiné. Nem(zu ocekavat pochopeni mimo ni. Samoziejmé nejvice informaci Cerpam

z literatury.

David v piiStim roce pfechdzi na druhy stupen zdkladniho vzdélavani. Obavate

se tohoto ptechodu?

,»»Ano. Velice. Na prvnim stupni mame pani ucitelku, kterd ma se synem préatelsky
vztah, komunikace s ni je vidy velice pFijemnd a ve vSech obtizich ndm poméha.
Na druhém stupni dojde k stfidani vyucujicich na kazdy pfedmét a to bude velky
problém. Ale i stéhovani z tfidy do jiné ucebny. Velice se tohoto prechodu obavam.

Nema rad z&dné zmény, nezndmé lidi, prostredi, zmény v ¢asovém rozvrhu.*
Uvazujete o pomoci asistenta?

,,Doposud jsme se domnivali, Ze pomoc asistenta nebude tfeba, ale po dohodé
s pani doktorkou v centru, pani ucitelkou a vedenim S$koly, jsme se rozhodli,
Ze pozadame o asistenta. David by na druhém stupni Spatné vse zvladal.*

V zavéru naseho setkdni vyjadrila matka Davida obavy z budoucnosti. Z dalsiho
postupu ve vzdélavani, pochopeni potizi v blizkém rodinném okoli a strach o svého

syna.

5.3 Dotaznik

Na zéklad¢ téchto informaci byl vypracovan dotaznik, ktery je uveden v ptiloze
A. Byl sestaven pro respondenty z fad pedagogli matefskych Skol a prvniho stupné

zakladnich skol.
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5.3.1 Cil

Cilem dotazniku bylo zmapovat teoretické znalosti pedagogli o pervazivni
vyvojové poruse, posouzeni znalosti symptomi ukazujicich na odchylky ve vyvoji
jedince. Oblast sebevzdélavani pedagogl, kterd probihd nejenom ve zvySovani
kvalifikace, ale 1 zdokonalovani dovednosti a znalosti v ramci kurzti. Dilezitost tohoto
vzdélavani je ukédzano v kazuistice.

Velice dilezitou soucasti pii vzdélavani déti se specidlnim vzdélavacimi
potfebami je znalost a pochopeni integrace a inkluze. Tuto problematiku ptiblizuje

rozhovor s matkou ditéte s AS v zakladnim vzdélavani.

5.3.2 Popis vzorku

Respondenti, ktefi se podileli na vyzkumu, jsou pedagogicti pracovnici prvniho
stupné zakladnich Skol a matefskych skol. Nekteti z respondenttl, ktefi byly soucasti
vybraného vzorku, nemaji odpovidajici - pedagogické vzdélani. VSechna zatizeni byla
zamérné volena zjednoho mésta, aby bylo mozno objektivné posoudit vyzkumné
otazky.

Distribuce dotaznikd probihala za podpory a souhlasu vedeni jednotlivych
Skolskych zatizeni. Osloveno bylo 100 respondentli. Navrat dotazniku bylo v poctu 67

kust. Navratnost tedy Cinila 67 %.

5.3.3 Vyzkumné otazky

a) Ma ugitelka MS teoretické znalosti o pervazivnich vyvojovych poruchach?

b) Rozlisi pedagog prvniho stupné nékteré symptomy ukazujici na Aspergeriv
syndrom?

c) Je schopen pedagog s odpovidajicim vzdélanim rozliSit odchylky ve vyvoji jedince?

d) Je integrace pozitivné pfijimana?
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e) Na jaké trovni je spoluprace mezi matetskou skolou, zakladni Skolou a odbornymi
pracovisti?

f) 'V jaky oblastech probiha vzdélavani pedagogti?

5.3.4 Popis pouzité metody

Metodou zvolenou ke sbéru dat byl dotaznik. Tento dotaznik jsem zpracovala
sama ve spolupraci s odbornou literaturou.

Struktura dotazniku je nasledujici:

e Obecné udaje o pedagogovi

e Povédomi o pervazivni vyvojové poruse - AS
e Postoj k integraci

e Spoluprace materskych a zdkladnich skol

e Oblasti sebevzdélavani pedagogi

Udaje byly zpracovany pomoci grafi, jez vychéazeji z podkladové tabulky,
ktera obsahuje data tykajici se odpovédi respondentti. Tato tabulka je uvedena v ptiloze

B.

5.3.5 Vysledky vyzkumu

Pii sbéru dat se vétSina pedagogl zapojila aktivné, ale vzhledem k tomu,
ze dotazniky byly shromazd’ovany na vedeni zafizeni, domnivam se, Ze nékteré
odpovédi neodpovidaji skutecnosti. Z obavy kontroly odpovédi vedenim, byl dotaznik
anonymni. VSechna zafizeni, kde byla data shromazdovana, projevila zdjem

o seznameni s vysledky tohoto vyzkumu.
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a) Obecné udaje o pedagogovi

Otazka ¢. 1
Graf ¢. 1: Jaka je VVaSe profesni specializace?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vysledkii dotazovanych respondentti vyplyva, ze vétSina odpovidajicich jsou
ucitelky matetskych Skol. Do vyzkumu se nezapojila poradenskd zafizeni. Oslovena
byla pedagogicko-psychologickd poradna, ordinace klinického psychologa. P¢t

respondentli nemé pedagogické vzdélani, ale pracuji ve Skolském zatizeni.
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Otazka ¢. 2

Graf ¢. 2: Je VaSe vzdélani zaméreno na speciélni pedagogiku?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vzdélani pedagogickych pracovnikii v matefskych a zékladnich Skolach,
ktefi se zapojili do vyzkumu, ukdzalo zaméteni vzdélani. Specidlni pedagogiku
z celkového poctu oslovenych studovalo patnict pedagogl a Sest se vzdélava v tomto

oboru v ramci sebevzdélavani.

Otazka ¢. 3

Graf ¢. 3: Kolik let pracujete ve vychovnych, vzdélavacich, poradenskych

institucich?
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Respondenti, ktefi se zapojili, jsou dostatecné kompetentni, vzhledem ke své
délce praxe, posoudit a odpovédét na odborné otazky, s kterymi se ve své praxi jisté
setkali. Sedm respondentl pracuje v Skolském zatizeni mén¢ jak dva roky, patnact dva

az pét let, devét pét az deset a nejvice respondentil, tficet Sest, deset a vice let.

b) Povédomi o pervazivni vyvojové poruse - AS

Nasledujici otazky se tykaly konkrétni pervazivni poruchy - Aspergertv
syndrom. V teoretické c¢asti 1.3 Cesty k diagnéze Aspergerova syndromu, byla
objasnéna dilezitost v€asného upozornéni odchylek ve vyvoji jedince. Vcasnou
diagnostikou a spravnym piistupem k témto jedincim piedchazime komplikacim
a negativnim projevim. Proto je velmi dulezité povédomi pedagogl v oblasti téchto

odchylek a odliseni od poruch chovani.

Otazka ¢. 5

Graf ¢ 5: Znate pojem Aspergerlv syndrom? Pokud ano, prosim,

strucné definujte.
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tato otdzka nebyla vhodné zvolena. Nebylo spravné spojit znalost pojmu
a definici. Pii odpovédich se respondenti vénovali pouze prvni ¢asti. Definici piipojilo

minimum odpovidajicich.

Otazka ¢. 6

Graf ¢. 6: Dokazete vypozorovat symptomy ukazujici na AspergerQv syndrom?

Pokud ano, vypiste odlidnosti, symptomy, které Vs upozornily.

Otazka ¢. 6
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Zdroj: Vlastni zpracovani
V otazce €. 6 a 7 se projevilo minimalni povédomi respondentii o symptomech

ukazujicich na Aspergertiv syndrom.

Pozitivné odpovidali pedagogicti pracovnici s vysokoskolskym vzdélanim.
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Otazka ¢. 7

Graf ¢. 7: Mate vlastni zku$enost s Zzdkem, u néhoz byl diagnostikovan Asperger(v

syndrom?

Otazka ¢. 7
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tento vysledek, i pfes prumérné dlouhou pedagogickou praxi, je velice
ptekvapivy. Podle odborné literatury dochazelo a casto jesté¢ dochazi k zaméné AS
s ADHD. Symptomy mohou byt podobné a pii nedostatecném provadéni hodnoceni
a pozorovani mize dojit k zaméng. Proto je velice dilezité vzdélavani a prohlubovani
dovednosti, znalosti a vzajemné komunikace mezi pedagogy, odborniky poradenskych

pracovisti a rodici
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Otazka ¢. 8

Graf ¢. 8: V jaké oblasti vynikal nad ostatnimi vrstevniky (matematika, biologie,...)
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka ¢. 9

Graf ¢. 9: Jaké je postaveni tohoto Zaka v kolektivu?

Otazka ¢. 9
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Vzhledem k vysledkim votdzce ¢. 7 — mate vlastni...., se domnivam,

ze o postaveni zdka s AS v kolektivu jsou pouze hypotetické. Osm respondentii

se domniva, ze déti jedince s AS nevyhledéavaji, jedenact se domnivéa, zZe on neprojevuje
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zajem o kolektiv, jeden se domniva, ze je stfedem posméskl. Obavy z Sikany ma pouze
jeden respondent. O pozitivni piijeti Zaka s AS v kolektivu se domnivaji tii respondenti.
Problematika postaveni jedinct s AS je velice slozitd a ovliviiuje toto postaveni velké
mnozstvi faktorti. Velky vliv ma osobnost pedagoga. O problematice nebezpeci Sikany

pojednava oddil 3- Sikana déti s AS teoretické ¢asti této prace.

Otazka ¢. 10

Graf ¢. 10: S jakym typem vyvojové poruchy se nejCastéji ve své praxi setkavéate?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V téchto odpovéedich bylo patrno, ze povédomi o vyvojovych poruchéch se tyka
zejména ADHD. V dalSich odpovédich respondenti své odpoveédi smetovali k dyslexii,
dysgrafii. V prvnich roc¢nicich, dvanact respondentii, uvadi vyvojové poruchy
komunikaénich dovednosti. Své zastoupeni, devét respondentti, ma i vliv rodinného

prostiedi.
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c) Postoj k integraci

Otazka ¢. 4

Graf ¢. 4: Setkali jste se ve své praxi s pojmem inkluze? Pokud ano, prosim, stru¢né
definujte.
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Zdroj: Vlastni zpracovani
Inkluze je termin, ktery najdeme ve vSech odbornych casopisech, literatute.
V soucasné moderni pedagogice by nemélo byt problematické tento termin vysvétlit,

ale 1 aplikovat ve své praci. Neschopnost a neznalost terminu byly celkem ptekvapivé.

Nektera vysvétleni byla i1 velice humorna.
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Otazka ¢. 11

Graf ¢. 11: Jste naklonén/a integraci?

Otazka ¢. 11

40
35
30
25
20
15

Potet odpovédi

10

a b C
Odpovéd’

Zdroj: Vlastni zpracovani

Integrace je vsouCasném Skolstvi velmi diskutovand otazka. Z vlastni
zkuSenosti, z rozhovorl s ostatnimi pedagogy, vim, Ze vétSina povazuje integraci pouze
jako zatfazeni handicepovaného jedince do bézné tridy. VétsSina pedagogt sdili nazor,
ze to neni pro prubéh vyuky vhodné. Z dotazniku vSak vvyplyva, Ze s integraci vétSina
souhlasi. Patnact respondentli nesouhlasi a stejny pocet souhlasi za ptedpokladu,
ze dojde k napft. k celkovému poctu snizeni poctu déti ve tfide, vétsi podporu ze strany

vedeni, statu.
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Otazka ¢. 17

Graf ¢. 17: Domnivate se, Ze VaSe Skolske zarizeni je vhodné pro integraci?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Vhodnost vybavenosti Skolskych zatizeni pro integraci respondenti v poctu 39
nepovazuji za vhodné. Odlivodnéni je v nedostatku vhodnych pomiicek, pfistupu
do skoly (schody) a pohybu po skole (schody), nedostatek odbornych asistentli, pocet

déti ve tide.
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d) Spolupréace materskych a zakladnich Skol

Otazka ¢. 12

Graf ¢. 12: Spolupracujete s pedagogy MS / ZS, ZS | MS?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Ve skolstvi, jako ucitelka matetské Skoly, pracuji dvacet let a vim, Ze spoluprace
matetskych a zdkladnich Skolach neresponduje s vysledky, které ukazuji odpovéedi
votazce €. 12. Souhlasim stim, Ze se neustdle zvySuji pozadavky na pedagogy
po strance dokumentace, mimoskolnich akci a tim na dalsi aktivity v podob¢ spoluprace
s matetskou Skolou nezbyva Cas. Ale i tak povazuji za velice dalezitou tuto spolupraci
zejména u predSkolnich déti. Pro bezproblémovy ptechod do dalSiho vzdélavani.
Seznameni se ucitelky s praci déti, jejich slabymi i silnymi strdnkami .Souhlasim s tim,
Ze tato predstava je mnohem jednodussi na malém mésté, kde déti prechazi maximalné

do dvou zakladnich Skol.
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Otazka ¢. 14

Graf ¢. 14: Na jaké urovni hodnotite jako pedagog spolupréci sodbornymi

pracovisti?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Hodnotici skala od jedné do deseti, kdy jedna znamena vyborny, byly moznosti
pro hodnoceni spoluprace pedagogii s odbornymi centry. Nejvice hodnoceni se tyka
spoluprace s pedaggogicko-psychologickou poradnou v misté.

Vysledek tohoto Setfeni byl velice prekvapivy. Vzhledem k tomu, Ze v misté pracuje
pouze jedna ordinace tohoto pracovisté, je ma osobni zkusenost negativni. Velmi dlouhé
¢ekaci doby, neucast na sestavovani individudlnich plant, neexistujici kontrola plnéni
planu, minimalni komunikace s pedagogem. M¢ osobni hodnoceni neni ovSem
smérodatné. Muze se jednat pouze jenom o mou osobni zkuSenost, jak dokazuje

vysledek odpovédi v této otazce.

46



e) Oblasti sebevzdélavani pedagogl

Otazka ¢. 13

Graf ¢. 13: V rdmci sebevzdélavani rozsifujete své znalosti a dovednosti v oblasti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V této otdzce byla moznost pro respondentovi umoznéno volit mezi odbornymi
obory jako je psychologie, pedagogika, specidlni pedagogika, ale i vzdélavani v oblasti
projektovych dovednosti, vychov. Nejvice respondentii se v dalSim vzdélavani vénuje
oblasti vychov - 40 respondentii. V oblasti psychologie, pedagogiky — 28 respondent,
specialni pedagogika — 17 respondentti, projektové dovednosti — 13 respondentli a 7
respondentli volilo moznost odliSnou. Ve vétSine pifipadech se jednd o studium

alternativni pedagogice. Zejména Montessori pedagogice.
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Otazka ¢. 15

Graf ¢ 15: Jsou rodiCe dle VaSeho nazoru ochotni pfFijmout a reSit negativni

informace o svych détech?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V komunikaci s rodi¢i pti feSeni vychovnych a vzdélavacich potizi se potvrdilo,
ze vétina rodicl spolupracuje s pedagogem. Vyjadiené pochybnosti a negativni
odpovédi respondenti vysvétluji, ze velice zalezi na rodin€, ale i na individudlnim

ptistupu pedagoga.
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Otézka €. 16
Graf ¢. 16: Jaké diagnostické metody ve své profesi predevsim aplikujete?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvice vyuzivanou metodou vedukaci podle respondentli je metoda
pozorovani. Dale rozhovor, studium dokumentace, test, anamnéza, zkouska a dotaznik.

Pouze 14 % respondentli se vénuje prohlubovani dovednosti a znalosti pomoci
studia pedagogicko-psychologickych dokumentaci a vyuzivéani téchto diagnostickych

metod.
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ZAVER

V teoretické Casti této prace jsme se sezndmili s nejdilezitéjSimi oblastmi,
ve kterych se jedinci s pervazivni vyvojovou poruchou autistického spektra —
Aspergeriiv syndrom, projevuji. O dilezitosti véasné diagnostiky a integraci téchto
jedinct. Cilem této prace bylo zvysit povédomi o této problematice na zakladé odborné
literatury a sezndmit s podstatou této poruchy.

Ptiblizeni problematiky Aspergerova syndromu bylo uk4dzdno pomoci tii metod
— uvedeni kazuistiky na konkrétnim ptikladu, déale prostfednictvim rozhovoru
a dotazniku, jehoz cilem bylo zmapovani povédomi mezi pedagogy matetskych Skol
a pedagogt prvniho stupné zékladnich Skol o AS.

Do tohoto vyzkumu nebylo zatazeno vys§i vzdélavani. Prace je sméfovana
zejména na vcasnou diagnostiku a zvySeni povédomi pfedev§im u predskolniho
a mladsiho $kolniho veku.

Problematika jedincti postizenych autistickym spektrem je otazkou pro vyzkum
ve vSech oblastech edukace téchto jedincli, center pro pomoc a porady rodindm,
toho je i uvedena kazuistika a rozhovor s matkou desetiletého chlapce.

Vyzkumné otazky byly pomoci dotazniku zpracovany v praktické casti této
prace. Pozitivni ohlasy vzbudily od vedeni jednotlivych Skolskych zafizeni,
které se na tomto vyzkumu podilely. Z vysledki vyplynulo, Ze povédomi je pouze
teoretické a velmi povrchni. Symptomy AS jsou spojovany spise s ADHD. Dotaznik
prokézal i nutnost dal§iho vzdélavani v oblastech pedagogiky, psychologie a specialni
pedagogiky. V soucasné dobé vzdelavani probiha zejména v oblasti vychov. Rozdil
ve znalostech o vyvojovych poruchich se prokazalo i v souvislosti se vzdélanim.
Vysokoskolsky vzdélani pedagogicti pracovnici maji vétsi znalosti a dovednosti
v diagnostice vyvojovych odchylek. Dalsi otdzkou, ktera je velice diskutovéna,
je integrace. VeétSina pedagogickych pracovnikll s integraci souhlasi, ovSem nejsou
presvédceni, ze podminky a prostiedi Skol odpovida potfebam integrovanych jedinci.

Spoluprace mezi jednotlivymi stupni vzdélavani je hodnocena pozitivné.
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Doufam, ze tato priace bude piinosem nejen pro odbornou vefejnost,
ale 1 pro rodice, kteti cht&ji pochopit své déti s diagné6zou Aspergertiv syndrom.

Pedagogové, asistenti i dalsi odborni pracovnici by méli byt oporou a zazemim.
Proto je velice dulezité se neustdle vzdélavat a rozSifovat své znalosti a dovednosti
v oblasti vyvojovych poruch a poruch osobnosti. Spolupracovat s rodinou i s odbornymi

centry.
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SEZNAM ZKRATEK

ADHD  zkratka ndzvu poruchy aktivity a pozornosti (,,attention deficit/hyperaktivity
disorder*)
APLA Asociace pomahajici lidem s autismem

AS Aspergertiv syndrom
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PRILOHY

PRILOHA A - DOTAZNIK

Dotaznik pro odbornou verejnost ve vychovnych a vzdélavacich

institucich

Viézena respondentko,

jmenuji se Iveta Benickova a zpracovavam bakalafskou praci na téma ,Autistické
spektrum — Aspergertiv syndrom u déti piedskolniho a mladsiho Skolniho véku®.
Vystupem této prace bude zmapovani problematiky tykajici se déti s Aspergerovym
syndromem. Pfedem dékuji za Vami vénovany ¢as pti vyplnéni dotazniku. O vysledku,

pokud budete mit zajem, Vas velice rdda budu informovat.

Pokyny pro vyplnéni

Prosim, zaSkrtnéte kiizkem Vami zvolenou odpovéd. Miuzete zvolit 1 vice moZnosti.

Dé&kuji.

1. Jaka je Vase profesni specializace?

a) Ucitelka matetské Skoly

b) Ucitelka prvniho stupné zakladni Skoly
C) Ucitelka druhého stupné zékladni skoly
d) Pracovnik PPP

e) Jina — jaka?



Je Vase vzdélani zaméfeno na specialni pedagogiku?

a) Ano

b) Ne

C) V ramci dalsiho vzd€lavani (seminate, kurzy)

3. Kolik let pracujete ve vychovnych, vzdélavacich, poradenskych institucich?
a) Méné¢ jak dva roky

b) Dva az pét let

c) Pét az deset let

d) Deset a vice

4. Setkali jste se ve své praxi s pojmem inkluze? Pokud ano, prosim, stru¢né
definujte.

a) Ano

b) Ne

5. Znate pojem Aspergertiv syndrom? Pokud ano, prosim, strucné definujte.

a) Ano

b) Ne



6. DokaZzete vypozorovat symptomy ukazujici na Aspergertiv syndrom? Pokud ano,

vypiste odliSnosti, symptomy, které Vas upozornily.

a) Ano

b) Ne

7. Mate vlastni zkuSenost s zdkem, u n¢hoz byl diagnostikovan Aspergeriv
syndrom?

a) Ano

b) Ne

8. V jaké oblasti vynikal nad ostatnimi vrstevniky? (matematika, biologie, ...)

9. Jaké je postaveni tohoto zaka v kolektivu?

a) D¢ti ho nevyhledavaji

b) On neprojevuje zajem o kolektiv
C) Je sttedem posméska

d) Nebezpeci Sikany

e) Déti ptijaly spoluzaka pozitivné



10. S jakym typem vyvojové poruchy se nejcastéji ve své praxi setkavate?

11.  Jste naklonéna integraci?
a) Ano

b) Ne

c) Jiny nézor

12.  Spolupracujete s pedagogy MS / ZS, ZS / MS?

a) Ano
b) Ne
13.  V ramci sebevzdélavani rozsitujete své znalosti a dovednosti v oblasti:

a) Vychov (télesna, hudebni, vytvarna, ...)

b) Psychologie, pedagogiky

c) Specialni pedagogika (ADD, ADHD, AS, ...)
d) Projektova dovednost

14.  Na jaké urovni hodnotite jako pedagog spolupraci s odbornymi pracovisti?

(Prosim, ohodnot'te ¢islem 1 az 10, kdy 1 znamena vyborny)



15.  Jsou rodie dle VaSeho nazoru ochotni pfijmout a fesit negativni informace o

svych détech?

a) Ano

b) Ne

C) TN . e
16.  Jaké diagnostické metody ve své profesi predevsim aplikujete?

a) Pozorovani

b) Rozhovor
C) Dotaznik
d) Test

e) Zkouska
f) Anamnéza

g) Studium pedagogicko-psychologické dokumentace

h) TN .
17.  Domnivate se, ze Vase skolské zatizeni je vhodné pro integraci?

a) Ano

b) Ne

C) Ne ve vSem vybaveni (pomiicky, schody, asistent, ...)



Priloha B — Podkladova tabulka
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