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Anotace

Diplomova prace se zabyva problematikou poruch autistického spektra a je zamétena
na déti predskolniho veéku. Cilem prace je obeznameni S celkovou problematikou ulohy
specialné pedagogického centra v ramci integrace déti s poruchou autistického spektra do
matetské Skoly. Osvétluje pojmy autismus a jednotlivé poruchy autistického spektra, jejich
definice, pti¢iny vzniku, diagnostiku véetné pichledu soucasné péce a integraci s podporou
asistenta pedagoga a individualniho vzdélavaciho planu u déti s autismem.

V praktické Casti chce autorka zjistit pomoci dotaznikového Seteni objektivni pohled

rodi¢u déti s autismem na tuto problematiku.
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Annotation

This thesis deals with autistic spectrum disorders and is aimed at preschoolers. The
aim is familiar with the general issue of the role of special education center for the integration
of children with autism spectrum disorder in kindergarten. Illuminates the concepts of autism
and autism spectrum disorders individual, their definitions, causes, diagnosis, including an
overview of the current care and integration with the aid of an assistant teacher and individual
education plan for children with autism.

In the practical part, the author wants to find out the survey using an objective view of

parents with autistic children on this issue.
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UvVOD

Vychova a vzdélavani v predskolnim zatizeni plni nezastupitelnou roli v zivoté
kazdého ditéte. Stejné tak je tomu i U déti s poruchou autistického spektra, kdy je toto
obdobi rozhodujici pro jeho budouci rozvoj a uplatnéni.

Diplomova prace se zabyva problematikou U déti s poruchami autistického
spektra (dale pod zkratkou PAS) v piedskolnim véku a jejich integraci za pomoci
specialné pedagogického centra. V soucasné dob¢ je pojem autismus béZné uzivanym a
znamym pojmem. Pocate¢nim momentem, ktery vedl ke zvolenému tématu je osobni a
blizka autoréina zkuSenost s détmi s touto diagnézou, jelikoz sama pracuje ve specialné
pedagogickém centru jako specialni pedagog. Osobni poznatky a zkuSenosti pii praci a
setkdvani srodi¢i a pracovniky Skolskych =zafizeni blize umoziuji nahlizet na
problematiku integrace.

Bézné se vSichni ve svém zivoté setkavdme S t€émito lidmi, aniz bychom si to
mnohdy uvédomovali. Rodi¢e maji ¢asto nelehky ukol a nejprve pfijmout diagndzu
autismu a poté problém s pfijetim a samotnym umisténim svého ditéte do predskolniho
zatizeni, kde mu bude poskytnuta odborna péce, kterou pravé jejich dité vyzaduje.
Vzdélavani déti klade vysoké naroky na rodice a stejné tak i na jejich ucitele, ktefi
odhaluji schopnosti, védomosti a dovednosti téchto déti. Dale 1 poradensti pracovnici
specialné pedagogického centra se vyznamné podileji na moznosti podpory integrace a
zasahuji do vzdélavani i budoucnosti déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Jejich
doporuceni ke vzdélavani a nasledné integraci miize ovlivnit vyvoj ditéte po zbytek jeho
zivota. I déti se zdravotnim postiZenim maji pfeci moZnost proZzivat kvalitni Zivot, kde
je velmi dilezity individualni a citlivy pfistup a dale vhodné podminky a prostiedi.

Cilem prace je obeznameni s celkovou problematikou ulohy specialné
pedagogického centra v ramci integrace déti s poruchou autistického spektra do
matefské Skoly. V praktické ¢asti chce autorka zjistit pomoci dotaznikového Setfeni
objektivni pohled rodict déti s autismem na tuto problematiku.

Prace je tvorena teoretickou a praktickou casti. Teoretickou cast tvofi prvnich

sedm kapitol, praktickou cast pak posledni osma kapitola.



Prvni kapitoly se vénuje diagnostice, vymezeni a charakteristice spektra
autistickych poruch, pfi¢inam vzniku téchto poruch a specifickym znakim triady
problémovych oblasti projevii poruch autistického spektra.

Dalsi kapitoly jsou zaméteny na diagnostiku, rodinu a jeji reakce na pfijeti ditéte
s autismem, na vymezeni pojmi integrace a inkluze, asistent pedagoga. Je zde uveden
soucasny systém predskolniho vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami a
ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdelavani.

Posledni kapitola vymezuje systém poradenstvi v Ceské republice, postaveni
specialné pedagogickych center ve skolstvi, dale pak rozdily mezi pedagogicko-
psychologickymi poradnami a specialné pedagogickymi centry a jejich ¢innostmi.

V praktické ¢asti jsou stanoveny hypotézy, na které navazuje samotné Setfeni,
které je tvofeno kvantitativnim vyzkumem, realizovanym pisemnou formou dotazniku
pro rodiCe, jejichz déti maji diagndézu poruchy autistického spektra a navstévuji
predskolni zafizeni. Také byla sledovéna zaclenénost déti s poruchou autistického
spektra za pomoci integrace a podpory asistenta pedagoga v danych zafizenich za
podpory specialné pedagogického centra.

Posledni kapitola uvadi vyhodnoceni, zavery Setieni a ovéfeni platnosti hypotéz.
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TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

1.1 Vymezeni pojmu poruch autistického spektra (PAS)

détského vyvoje. Jinymi slovy je také nazyvané pervazivni (v§e prostupujici) vyvojové
poruchy z divodu vrozeného postizeni mozkovych funkci, neumoznuji jedinci v plné
mife porozumét tomu, co vidi, slySi ¢i proziva. Vyvoj jedince s autismem probiha
odliSnym zpusobem od jedince zdravého a problémy se postupné projevuji ve vSech
oblastech zivota, ale pfedevsim v tzv. triddé. To, ze dité neni schopno vyhodnocovat
informace zpiisobem, jakym jsou toho schopny déti stejné mentalni Grovné, je dano
postizenim mozkovych funkci, které ditéti umoznuji komunikaci, socialni interakci a
piedstavivost (Thorova, 2006).

Je to celoZivotni postizeni, které se obvykle za¢ne projevovat pired dosazenim
trettho roku zivota a mnohé zékladni nedostatky se stanou zfejmymi v téch
schopnostech a dovednostech, které si zdravé déti osvoji uz v dobé 18 az 24 mésicu.
Podrobna znalost rané¢ho vyvoje je tedy pro porozuméni autismu dilezita (Beyer,
Gammeltoft, 2006).

Autismus je ¢asto kombinovan s jinymi poruchami ¢i handicapy psychického 1
fyzického razu (mentalni retardace, smyslové vady, epilepsie ¢i jiné geneticky
podminéné vady). Potize v komunikaci a socidlnim chovani projevujici se u autista
nemusi zakonité byt propojeny s niz§i mentalni urovni. Stupeni inteligence nema na
autismus vliv a tak se setkavame jak s osobami mimoradné nadanymi, tak s osobami
s hlubokym mentalnim postiZenim.

»Chovani autistickych jedincu je do jisté miry jedinecné a vzbuzuje ve svéem okoli
pozornost, udiv, nekdy i uzkost ¢i strach. Projevy autistii casto brani ve styku s intaktni
populaci a vyrazuje je ze Zivota spolecnosti. Lze konstatovat, Ze jedinci s autismem jSOU

handicapovani jak ve vztahu k sobe, tak i k druhym * (Pipekova, 2010, s. 317).
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Dulezité je zaméfit se na odliSeni autismu 0d rtiznych neurdz ¢i psychoz, dale
hlavné od obrazu schizofrenie. Mnohdy nedostate¢na znalost problematiky autismu
nejen u laické, ale i u odborné vefejnosti Casto zpusobuje jak nespravny piistup k

autistickym lidem, tak i chybné stanoveni diagndz.

1.2 Spektrum autistickych poruch

Poruchy autistického spektra se projevuji u kazdého jedince riznym zptisobem a
ur¢eni konkrétni hranice mezi dil¢imi diagnostickymi kategoriemi je ¢asto velmi slozité.
Déti s autismem se navic vyvijeji a nekteré z jejich projevil se s vékem méni.

V soucasnosti jsou k diagnostice poruch autistického spektra vyuzivany dva
diagnostické systémy. V Evropé diagnosticka kritéria vydava Svétova zdravotnicka
organizace (MKN-10) a ve Spojenych statech americkych jsou kritéria vydavana
Americkou psychiatrickou asociaci (DSM-V).

Mezi témito systémy jsou nekteré rozdily, oba jsou ale shodné ve tfech zasadnich
oblastech postizeni mozku typickych pro poruchy autistického spektra, a to ¢innosti a

zajmy, kvalitativni postiZzeni v oblasti socialni interakce a komunikace (Thorova, 2006).

Tabulka 1: Klasifika¢ni systém MKN-10

MKN-10 (ICD 10), 1992
SVET. ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE

Détsky autismus F84.0

Rettliv syndrom F84.2

Jina dezintegracni porucha v détstvi F84.3

Aspergertv syndrom F84.5

Atypicky autismus F84.1

Jiné pervazivni vyvojové poruchy F84.8

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana F84.9

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby F84.4

Zdroj: Thorova, K.: Poruchy autistického spektra, str. 60
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Détsky autismus

Patii mezi velice zavazné poruchy détského psychického vyvoje. Jako prvni byl
popsan Leem Kannerem roku 1943 jako vrozena neschopnost vytvofit kontakt s lidmi.
Specificky projev deficiti charakteristickych pro autismus se méni s vékem déti a mira
zavaznosti poruchy je individualni od lehké formy az po tézkou. Syndrom lze
diagnostikovat v kazdém véku, ale nejcastéji diagnostikovany byva kolem ttetiho roku
Zivota.

Problémy se musi projevit v kazdé diagnostické Casti charakteristické triady.
Mimo poruchy v socialni interakci, komunikaci a pfedstavivosti se mohou u jedinci
s autismem projevit i dalSi dysfunkce, které se projevuji odliSnym chovanim.
Charakteristické jsou omezené, opakujici se stereotypni zplsoby chovani, zajmy a
aktivity. Dit¢ nem4 rddo zmény, ma specifickou pfilnavost k neobvyklym predmétim,
vykonava zvlastni ritudly nefunkéniho charakteru. Mezi z4jmy mohou patfit data,
cestovni fady, telefonni seznamy apod.

Komunikace je narusena, n€kdy dit¢ nemluvi a v ptipad€ ze mluvi, neni schopno
konverzovat, ale pouze opakuje slova nebo slovni spojeni (echolalie). Postradame
reakce emocniho a ptatelského charakteru a pohled do oc¢i. Dit¢ ma strach 1
Z obycejnych véci, byva vzteklé a agresivni, Samo Se i zranuje. Projevuji se smyslové
reakce - Cichové, sluchové, zrakové, hmatové a chutové. Dité je Casto uzavieno samo
do sebe a nejevi zadny zdjem o osoby ze svého okoli.

Piiznaky se mohou projevovat postupné & neGekané. Casta je i regrese, kdy
vyvoj ditéte probihd normadln¢, ale v urCitou chvili dit¢ klesne na niz§i vyvojovou
uroven. Détsky autismus Casto doprovazi snizeny intelekt a Casta je také epilepsie.

Dusledkem poruchy byvé Spatné pochopeni toho, co dit¢ vidi, slysi a proziva.
Pficinou je naruseni duSevniho vyvoje, kdy se problémy musi projevit v kazdé casti

zakladni diagnostické triady (Thorova, 2006).
Atypicky autismus

Ze samotného nazvu vyplyva, ze se jedna o druh autismu, ktery se v urcitych
oblastech odlisuje tim, Ze nejsou zcela splnéna kritéria pro détsky autismus. Muze se
také liSit dobou vzniku, kdy jeho nastup je opozdény, nenaplituje vSechny symptomy

diagnostické triady a toto postizeni se projevi az po tietim roce véku zivota ditéte. Byva
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také uzivan vyrazem autistické rysy ¢i sklony. U atypického autismu vSak nejsou
stanoveny hranice a nebyl pfesn€¢ definovan klinicky obraz. Diagnéza je tak zalozena na
co nejlepSim odhadu a subjektivnim minéni diagnostika. Pro tuto kategorii jsou typické
problémy s navazovanim vztaht s vrstevniky a neobvykléa precitlivélost na specifické
vngjs$i podnéty. Socialni schopnosti jsou naruseny mnohem méné nez u bézného

autismu (Hrdlicka, Komarek, 2004).
Aspergeriv syndrom

Tento syndrom ma velmi riznorody charakter. Jeho projevy plynule vstupuji do
normy. Je slozité rozlisit, jestli se jedna o Aspergeruv syndrom nebo pouze o socialni
neobratnost spojenou napiiklad s vice vyhranénymi zajmy a vyraznéjSimi rysy

osobnosti. Aspergeriv syndrom a autismus maji mnoho spoleénych rysd, napf.:

potize v komunikaci
potize ve spole¢enskych vztazich

nedostatek predstavivosti a tvofivé hry

Typickym znakem aspergerova syndromu je egocentrismus, provazeny malou nebo
nulovou schopnosti ¢i snahou o kontakt s vrstevniky. Jedinci davaji pfednost osamélym
aktivitam a komunikuji zvlastnim zpusobem. Intelekt byva ¢asto zachovan, dokonce
muze u nékterych jedinci byt primérny az nadprimérny. Maji dobré vyjadiovaci
schopnosti, 1 kdyZ zpisob mluvy se mizZe napadné liSit. PostiZeni jsou Casto motoricky
neobratni, maji problémy naucit se jezdit na kole, plavat, bruslit ¢i lyzovat. Vyskytuje se
astéji u chlapcil nez u divek.

Mnoho déti s Aspergerovym syndromem navstévuje béznou Skolu a se spravnou

podporou a povzbuzenim mohou dobie prospivat a pozdéji dosahnout vyssiho vzdélani

a ziskat i zaméstnani (Pipekova, 2010).
Rettiiv syndrom

Rettlv syndrom fadime mezi dalsi vyvojové poruchy. Vyvoj a kvalita socidlnich
interakcei se ale od autismu lisi, proto je fazeni k porucham autistického spektra sporné.
Syndrom provazi tézké neurologické postizeni, které zasahuje jak télesné, tak i

motorické a psychické funkce ditéte. Rettiiv syndrom postihuje pouze divky a pficina
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jeho vzniku je genetickd. Psychomotoricky vyvoj byva v prvnich Sesti mésicich zcela
bézny, pozdéji dochazi ke zpomaleni ristu hlavy, ke ztrat€¢ naucenych volnych pohybt
ruky, dochazi ke ztrat¢ socialnich schopnosti a koordinace pohybu pti chuzi je
problémova. Divky pfichazeji o ziskané poznavaci a také jazykové dovednosti a
pfidruzuji se 1 jind onemocnéni. Syndrom je progresivni choroba a téméf vSechny

ptipady doprovazi hluboka mentalni retardace a epilepsie (Hrdlicka, Komarek, 2004).
Jiné pervazivni vyvojové poruchy

U jedinct s touto poruchou se setkavame s nékterymi stejnymi symptomy a Ize
tedy hovofit o autistickych rysech v chovani, které se projevuji u déti s poruchou
autistického spektra. Pii diagnostice obvykle skoéruji na hranici pozitivity, nicméné
diagnosticka kritéria a celkovy klinicky dojem neopraviiuji pro urceni konkrétné;si
diagnozy. Z hlediska pedagogického piistupu se doporucuje strukturovana prace jako u
déti s poruchou autistického spektra. V raném a piedskolnim véku, kdy predpokladame,
ze klinicky obraz poruchy neni jesté plné vytvoren, lze vyuzit diagnézu pervazivni
vyvojové poruchy nespecifikované. Je nutné dit€¢ nadale diagnosticky sledovat a
poruchu specifikovat v pozdéjsim véku. U nékolika déti jsme zaznamenali rozvoj

typické symptomatiky urcité kategorie az okolo patého roku. (Thorova, 2006)

1.3 Kategorie poruch autistického spektra podle urovné adaptability

Funk¢nost (adaptabilita) se projevuje ve schopnosti pfizptisobit se riznym Zivotnim
situacim, porozumét a umét se vyjadfovat, ptijimat informace ve schopnosti navazovat
vztahy a fungovat v socialnim prostiedi, ve schopnosti traveni volného ¢asu a celkovou
urovni intelektu. Obecnym pravidlem je, Ze ¢im nizs§i funk¢nost, tim vys$si naroky jsou
kladeny na péci a podporu okoli pro 0soby s PAS. Poruchy autistického spektra jsou

podle urovné adaptability rozdélovany do tii kategorii:
» Vysoce funkéni autismus

Rozumové schopnosti se nachazeji v hrani¢énim pasmu ¢i v normé nebo mohou
dosahovat aZz nadpriméru. Zékladni socialni a komunikaéni schopnosti byvaji

zachovany. DéEti byvaji ¢asto vnimany jako vystfedni a neslusné, jelikoz obtizné chapou
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socialni normu a neuplatiiuji socidlni takt. Nejsou schopny tymové spoluprace. Reé
byva na dobré vyvojové urovni, Casto jedinci vyhovi vétS§in€ pokynt. Ulpivani na

oblibenych tématech odvijejicich se od konkrétnich zajma je bézné.
» Stifedné funkéni autismus

Zahrnuje jedince s lehkou az stfedné téZzkou mentdlni retardaci. Lidé maji snizenou
schopnost v navazani kontaktu s okolim ¢i cizimi osobami. V socialni komunikaci
byvaji pasivni, mluvi jen z casti funkéné. V feci se objevuji napi. zdmény zdjmen,
echolalie i neologismy. V chovani pozorujeme stereotypy ve zpusobu pohybovani a ve

hte prvky funk¢ni a konstrukéni hry.
» Nizko funkéni autismus

Schopnosti jedince spadaji do t€Zké az hluboké mentélni retardace, kde neni rozvinuta
pouzivatelna fe¢, pokud se vytvofi, objevuje se pouze v podobé echolalie. Lidé s touto
urovni adaptability byvaji velmi uzavieni a maji malou schopnost navazovat socialni
vztahy. Velmi c¢ast¢ je vyrazné problémové chovani ve formé agrese C¢i
sebeprosazovani. V oblasti spoluprace je patrny negativismus, pasivita ¢i ignorace

(Cadilové, Thorovéa, Zampachova, 2012).

1.4. Charakteristické projevy a chovani - triada problémovych

oblasti

Déti s poruchami autistického spektra maji velmi odliSny vyvojovy profil.
V zakladnich oblastech, pomoci kterych se stanovi mira typické symptomatiky u
autistd, jsou kliCové tfi problematické oblasti fungovani jedince, nazyvané triddou
symptomti, kdy hovofime o potizich v socialnim chovani a interakci, komunikaci,

predstavivosti, zajmech a hie (Gillberg, Peeters, 2003).

1.4.1 Socialni chovani a socialni interakce

Brzy po narozeni ditéte Ize pozorovat socialni chovani (broukani, socialni ismev

i o¢ni kontakt), které se postupem ¢asu upeviuje. Uz pfed prvnim rokem se u vétsiny
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téchto déti objevi abnormalni vyvoj. Matky pozoruji u déti zvlastnosti, kdy nereaguji na
usmeév, kontakt, neprojevuji zdjem o hru ani véci kolem sebe. Dité¢ komunikuje
zpusobem, Ze uchopi dospélého za ruku a vede jej k Zadanému piedmétu, bez
jakéhokoli pohledu do oci. Porucha socialni interakce se odliSuje u déti s autismem
V jeji hloubce a méni se s vékem. Socialni chovani je velmi riznorodé a je zavislé na
mnoha vlivech. Dité s PAS nedokaze predvidat a to v ném praveé vyvolava uzkost, ¢imz
se vice prohlubuje problém v oblasti socidlniho chovani. Je zde vyrazné naruSena
schopnost pfiméfené uzivat neverbalni chovani v riznych socialnich situacich (tyka se
postoje téla, gest, mimiky, ocniho kontaktu). Dale neschopnost vytvaret vztahy
s vrstevniky s pfihlédnutim na dosazenou vyvojovou uroven. Mala schopnost jedince
spontalné sdilet s ostatnimi radost a zajmy, mit potéSeni ze spolecné Cinnosti (chybi
sdilend pozornost). Také je zde typickd nedostatecna schopnost socialni a emocionalni
empatie (pf. nezucastni se jednoduchych socidlnich hticek, preferuje cinnosti o samot¢).
Mnozi lidé s poruchou autistického spektra maji problém pochopit chovani ostatnich

lidi.

1.4.2 Komunikace

Poruchy autistického spektra jsou zejména poruchami komunikace. Prvnim
ukazatelem pro rodice byva opozdény vyvoj feci. Jiz ve stadiu zvatlani jsou u déti s
autismem patrné prvni rozdily, které byvaji stejné anebo tplné chybi. Na poc¢atku Zivota
neprojevuje zdjem a nechce se Ucastnit spolecnych her jako je ,,paci, paci®, schovavani
véci, nenauci se ukazovat na predméty, nedozaduji se pozornosti ze strany jinych lidi.
Mnohdy rodi¢e uvadéji, ze dité nereaguje na své jméno a upoutat jejich pozornost je i
jakymkoli jinym zpisobem slozita. Asi polovina déti s PAS si nikdy neosvoji fe¢ na
takové urovni, aby mohly komunikovat, kdy zaznamenavame vyrazné odchyleny vyvoj
fec¢i S mnoha zvlastnostmi. Porucha komunikace se u déti s PAS projevuje na urovni
porozumeni a vyjadiovani, v oblasti verbalni i neverbalni.

Komunika¢ni nedostatky a vyvoj fe¢i u jednotlivych zdravych vrstevnika a déti
s PAS se odliSuji. Zdravé dit¢ chdpe vyznam slov, kterd bézné pouziva, avSak u déti s
autismem tomu tak nebyva. Od dvou do Sesti let prochazi vyvoj feci u vétSiny déti
stadiem opakovani neboli echolalie. Opozdéna echolalie znamena doslovné opakovani

slov s uré¢itym odstupem ¢asu. Déti s autismem ve srovnani se zdravym ditétem v tomto
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stadiu setrvavaji roky nebo i cely zivot. Nejsou schopny pochopit vyznam pouzivani
jazyka, predavani a zpracovani informaci.

V neverbalni komunikaci se nejvice vyskytuji potize, kdy dité neudrzi o¢ni
kontakt nebo se mu vyhyba, dité se diva skrz clovéka, nekomunikuje pohledem,
neukazuje na predmeéty, které chce podat, neumi ukazovat na vzdalené zajimavé
predméty, velmi malo pouziva gesta, pokud néco chce, pouziva ruku dospélého jako
ukazovatko.

U déti, které maji vyvinutou fec€, je vyrazné postizena schopnost iniciovat nebo
udrzet smysluplnou konverzaci s ostatnimi. Pouzivaji stereotypni a opakujici se fe¢

nebo vlastni zargon.

1.4.3 Predstavivost, zajmy, hra

Zakladni podminkou pro rozvoj predstavivosti je napodoba. Cim je dité starsi,
tim vice se tato schopnost zlepSuje a rozviji, dokdze si pfedstavit v SirSich souvislostech
vice véci, coz je vysledkem toho, ze je samo schopno planovat. V ptipadé naruSeni
predstavivosti to ma na mentalni vyvoj ditéte negativni vliv. V prvnim roce Zivota je
mozno pozorovat u mnohych déti se zavaznym postizenim autistick¢ho spektra
stereotypni a opakujici se motorické ¢innosti (tfepani ¢i kroutivé pohyby rukama a prsty
nebo komplexni specifické pohyby celym télem, pohoupavani, poskakovani, potfasani
hlavou) a ztraci tak kontakt se svymi vrstevniky, kdy se jeho hra napadné odlisuje.
Chozeni po S$pickach patii ke stereotypnim projevim, nékteré mohou pierist
v sebeposkozovani, jako je kousani zapésti, mackani obliceje, bouchani hlavou a biti do
stehen.

Jedinci maji napadné vyrazné zaujeti pro jednu nebo vice Cinnosti, ktera je
abnormalni bud’ svou intenzitou a pfedmétem zajmu (napft. astrologie, meteorologie,
statistika, dopravni prostfedky). Také pozorujeme ulpivani na specifickych, nefunkénich
ritudlech a rutinni Cinnosti, odpor ke zménam. Hlavné¢ mladsi déti mohou mit rizné
reakce na drobné zmény jako je napiiklad zména zaclon, zména polohy nabytku nebo

dozadovani se stale stejné cesty (Thorova, 2006).
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1.5 Pri¢iny vzniku poruch autistického spektra

S ohledem na rtizné teorie o pti¢indch vzniku autismu nelze zcela urcit, jaké
faktory mohou byt spousté¢em poruchy. Autismus je zafazovan mezi neuro-vyvojové
poruchy na neuro-biologickém zaklad€. Zobrazovaci metody piinasi dulezité informace
abnormality limbického systému, byly prokazany dal§i zmény v oblasti mozkové
¢innosti, zmény v EEG, zmény velikosti nékterych oblasti mozku, snizené prokrveni
mozku predev§im v oblastech souvisejicich s fe¢i a socidlnim chovani. Jde o
neurologickou poruchu, ktera se projevuje v chovani (Gillberg, Peeters, 2003).

Pfi¢iny autismu pfinesly fadu biologickych, 1ékatskych a biochemickych
vyzkumt v oblasti neuroanatomie, neurochemie, neuropsychologie, neuropsychiatrie a
genetiky. Z hlediska neuropsychologického vychazeji problémy ditéte z problému S
vnimanim (pfijmem informaci) a zpracovanim informaci (potize emoc¢ni a v oblasti
mysleni). Za vznik autismu neni odpovédné zadné urcité misto mozku, jednd se spiSe o
poruchu integra¢nich a komunikaénich funkci v mozku.

Na vzniku autismu se také zna¢né podili genetické faktory. Specifické geny jsou
spise genetickou predispozici vzniku poruch autistického spektra, ktera pak v kombinaci
s dal$imi vlivy urCuje zavaznost poruchy a vznik autismu jako takového (Thorova, K.,
2006).

Jednou z pfi¢in vzniku mohou byt ur¢ita onemocnéni, ktera dale ovliviiuji vyvoj
mozku. Jako napfiklad tuber6zni skler6za, zardénky v dobé tchotenstvi matky,
encefalitida, asfyxie pifi narozeni a také détské nemoci s t€z§im prib&hem, jako jsou
pfiuSnice nebo Cerny kasel.

»Presna etiologie poruch autistického spektra je stale nejasna a je stredem mnohych
vyzkumii a Cetnych diskuzi odbornikii. V soucasné dobé jiz vime, Ze autismus je vrozend

neuro-vyvojova porucha na neuro-biologickém zdikladé organického piivodu“

(Bazalova, 2011, s. 35).
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2 DIAGNOSTIKA

Urcovani vzdy spravné diagnézy je zalozeno na mnoha faktorech a je dilezité
pro dalsi vyvoj osobnosti. Vzhledem k neznalosti problematiky poruch autistického
spektra se stava, ze je détem stanovena chybna diagnéza. Dilezité je predevsim to, kdy
rodice kontaktuji odborného pracovnika ¢i specializované zatfizeni na diagnostiku PAS,
kdy si oni sami pov§imnou odli$nosti ve vyvoji svého ditéte, jelikoz s nim ptichazeji do
kontaktu nejCastéji a jiz v raném véku si lze vSimnout jistych varovnych ptiznak.
Symptomy poruch autistického spektra se zdaji byt nejnapadnéjsi u déti ve véku tii az
Sesti let.

Pti diagnostice détského autismu je velmi diilezitd spoluprace odbornikii mnoha
obord, na které se podili pediatr, neurolog, détsky psychiatr, klinicky psycholog,
klinicky logoped, foniatr, rehabilitacni pracovnici, pedagogové, specialni pedagogové,
kteti se diky svym praktickym a klinickym zkuSenostem stdvaji v mnohych piipadech
témi, kteti vyslovuji podezieni na poruchu autistického spektra (Thorova, 2006).

Kvalitni pozorovani je zakladem diagnostiky a je zalozeno na dobré znalosti
projevu autismu a srovnani konkrétnich projevu ditéte (Krejéirova, 2003).

Hodnocena a zjiStovana byva rodinnd anamnéza a zdravotni stav ditéte.
Diagnostika se dale zaméfuje na povahu socidlnich vztahtu ditéte a také na hru a na
problémy v chovéni. Celkovd diagnéza se dopliuje psychologickym vySetfenim
spole¢né s vysledky posuzovacich §kéal a psychoedukacnich profilti. Posledni fazi je
stanoveni souvislosti autistické poruchy s jinou somatickou nemoci nebo (genetickou)
anomalii a objektivizuje se mira nespecifického postizeni centralni nervové soustavy.
Komplexni diagnostika umoziiuje riiznorody pohled na tyto poruchy.

Pti diagnostice jsou nejcastéji uzivana kritéria Mezinarodni klasifikace nemoci
Svétové zdravotnické organizace, 10. revize (ICD-10 / MKN-10) a ve Spojenych
statech americkych jsou to pak kritéria, kterd vydava Americka psychiatrickd asociace
(APA), stanovena DSM - Diagnostickym a statistickym manudlem dusevnich poruch, a
to jeho patou verzi: DSM-V (Autismus [online]).

Vsechny dnes pouzivané diagnostické manudly se v zakladnich bodech v

podstaté shoduji. Udavaji, ze pro diagndzu autismu je nutné postizeni ve vSech tfech
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oblastech triady (socializace, komunikace, pfedstavivosti). Tridda symptomd musi byt

zcela zietelna a nemize se jednat o pouhé vyvojové zpozdéni (Gillberg, Peeters, 2003).

2.1 Psychodiagnostika

Je spektrum psychodiagnostickych metod, které l1ze v bézné praxi vyuzit, velice
omezeng, jelikoz je velice slozité navazat dostateény kontakt s ditétem, které nereaguje
na bézné provadéné pokyny a nerozumi mnoha instrukcim. Proto volba diagnostiky
zavisi na mife spoluprace jedince a na jeho schopnosti porozumét mluvené feci. Velmi

Casté také byva porucha pozornosti a porucha aktivity.

Pozorovani - je zakladem psychologického vySetieni, kdy se zajimame o
pozorovani ditéte samotného, 0 projevy jeho chovani v danych situacich, jeho
dovednosti a schopnosti, pozorovani interakce ditéte s rodi¢em. Mozné je vyuzit i

videozaznam ditéte potizeny v domacim prostiedi.

Rozhovor - je nezastupitelnou metodou, ktera nam poskytuje potiebné
informace o zivoté ditéte a jeho rodiny, o postojich rodicii k poruse a zarovenl slouzi
Kk navazani kontaktu s rodi¢i. Rozhovor je veden pfedevsim s rodi¢i a je zaméfen na
anamnestické udaje a na konkrétni problémy se kterymi se rodi¢e ve vychové potykaji.
Pokud je dité verbaln¢ zdatné, lze rozhovor uskuteénit i s nim. Na rozhovor se vaze fada

diagnostickych metod a posuzovacich skal.

Vyvojové §kaly - pro zhodnoceni trovné intelektu nejsou $kaly uréeny, ale
s jejich pomoci se da posoudit neuromotoricka zralost a troven dil¢ich kognitivnich
schopnosti. Zaméfuji se na deficity v zjiStovanych oblastech a na silné stranky ditéte

(Hrdlicka, Komarek, 2004).

Edukacéné - hodnotici profil ditéte s poruchou autistického spektra - byl
vyvinut Institutem pedagogicko-psychologického poradenstvi (IPPP) Ceské republiky, a
to pro déti od 0 do 7 let a pro zaky od 8 do 15 let. Kvili vyssi objektivnosti a kvalité
vysledkd je dilezit¢ vyhodnocovani vyvojové trovné ditéte v jednotlivych oblastech

rozvoje zkusenym specialnim pedagogem.
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Edukacné hodnotici profil (0-7 let) obsahuje vyvojové tabulky jednotlivych oblasti
rozvoje, které se hodnoti a jsou sefazené podle obtiznosti od nejjednodussich po
bézného vyvoje ditéte.

Pti aplikaci profilu se vyuzivaji tkoly velkého rozsahu, protoze déti s PAS
mivaji v jednotlivych oblastech nerovnomérny vyvoj. Dovednosti mohou v nékterych
oblastech vykazovat velice nizkou troven a v jinych naopak troven vyrazné vyssi.

Pii vlastnim Setfeni zjiStujeme, jestli je dit€ schopno ukol splnit samo, dovednost
naznacuje - splnilo ¢ast zadaného tikolu nebo nesplnilo - této Grovné jesté nedosahlo.

Spravnost zadanych tkolti ndm prozradi Groven, do které dité dosahuje v jednotlivych
oblastech. Na zakladé vysledkd je sestaven vhodny individualni vzdélavaci plan.
Dovednosti, pii kterych dité naznacovalo, jsou pro nas podstatné, na ty se zamétime pii
vytvareni individualnim planu a dovednosti, které dit¢ zvladalo samostatn¢, budeme
opakovat a prakticky vyuzivat. Vyhodnoceni vysledki je mozné v elektronické podobé.

Mezi psychodiagnostické metody dale fadime také testy rozumovych schopnosti,

Wechslerovy zkousky inteligence a rozbory kresby. (Cadilova, Zampachova, 2007).

2.2 Specifické diagnostické metody

U specifickych diagnostickych metod mutze byt jednou z nevyhod casové
omezeni, nebo prostiedi - misto, kde diagnostiku provadime. Pro ziskani konkrétnéjSich
informaci jsou proto dilezité informace o chovani ditéte v rizném pfirozeném prostiedi,
at’ uz doma nebo ve skolskych zafizenich. Posuzovaci $kaly a dotazniky lze proto
vyplilovat i v rodinach ¢i Skolach a ziskat tak informace ke zkonkrétnéni diagnostického
procesu (Thorova, 2006).

Ke spravnému stanoveni diagndzy je potfebny dostatek odbornych znalosti a
zkuSenosti, které poskytuje pouze kazdodenni prace na specializovanych pracovistich.
Vznikla fada screeningovych metod, umoziujicich stanovit alespont podezieni na PAS,
nejcastéji pro pediatry, na néz se obvykle v prvni fadé rodi¢e obraci, psychiatry a
klinické psychology, pracovniky pedagogicko - psychologickych poraden a specialné -
pedagogickych center.
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K zékladnim diagnostickym metoddam uzivanym ke stanoveni poruch
autistického spektra patii posuzovaci Skaly, screeningové dotazniky, strukturované
rozhovory, dopliujici jiz zminéné psychologické a lékaiské vySetfeni. V Ceské

republice patii k nejuzivanéjsim metodam posuzovaci skaly.

CARS (Childhood Autism Rating Scale) - skala détského autistického chovani.
Je zafazovana K nejéastéji pouzivanym posuzovacim $kalam. Byla vypracovana
odborniky v ramci TEACCH programu. Hodnoceni se zaméfuje na 15 oblasti: vztah
k lidem, emocionalni reakce, adaptace na zmény, imitace, motorika, pouzivani
predméti a hra, sluchova percepce, zrakova reakce, chut'ova, ¢ichova a hmatova reakce,
strach a nervozita, verbadlni a neverbdlni komunikace, uroven aktivity, uroven
intelektovych funkci a celkovy dojem. Kazda polozka se hodnoti na stupnici 1 — 4 podle
intenzity abnormélnich projevii v dané oblasti. Skéla poskytuje rychlé orientatni
rozliSeni, zda jde o poruchu autistického spektra nebo ne a urcuje stupen zavaznosti
poruchy. Administrace trvd zhruba hodinu. CARS vSak neni uréena pro stanoveni
diagnézy, ale je pouzivana pouze jako metoda screeningova (Cadilova, Thorova,

Zampachovd, 2012).

ADI-R (Autism Diagnostic Interview - Revised) - vyuziva se pfi
diagnostikovani jedincti od 18 mésicti v€ku az do dospélosti. Jde o rozsahly dotaznik
obsahujici 111 poloZek, ktery je vypliovan zaSkolenym odbornikem na zakladé
ziskanych informaci od rodicli a mapuje odpovédi na presné dané otazky, které se
vénuji ranému vyvoji ditéte, jeho motorickému vyvoji a vyvoji feci, socidlnimu vyvoji,
oblasti zajmu, chovani a hre.

Kazda oblast stanovuje minimalni skore a v pfipadé, Ze jsou pozitivni vSechny Ctyfi
zékladni oblasti (socialni interakce, komunikace, chovani s opakujicimi se a
stereotypnimi tendencemi a v¢k), kdy se objevily prvni symptomy, stanovuje se
diagnoza détského autismu. V ptfipadé pozitivnich 2-3 oblasti, se zvazuje diagnoza
atypického autismus ¢i Aspergerova syndromu (Hrdlicka, Komarek, 2004).

,,Nevyhodou je dlouhda doba administrace (zhruba 90-120 minut), kterd sniZuje

moznost jeho bézného a rozsireného vyuziti V klinické praxi‘ (Thorova, 2006, s. 264).
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DACH (Détské autistické chovani) — je fazena mezi dalsi Ceské screeningové
metody a je urCena k depistazi déti s PAS. Jednd se o metodu orientacni nikoliv
diagnostickou a je zpracovana formou dotazniku s jednoduchymi otazkami.

Je vyuzivan u déti od 1,5 roku do 5 let, ale je mozné ho pouzit i u starSich osob. Je
vypliovan rodi¢i déti, u kterych je podezieni na piitomnost poruch autistického spektra.
Dotaznik je rozdé€len na deset oblasti: fyziologické funkce, socidlni chovani, vnimani,
mimoslovni komunikace, fe¢, zajmy a hra, ptizpisobivost, emoce, pohyby (motorika),
problémové chovani. Vychazi z diagnostickych kritérii MKN-10. Cas straveny nad
vyplnénim dotazniku je zhruba 30 minut a nejde o diagnostickou metodu, ale jedna se o

depistazni techniku (Hrdlicka, Komarek, 2004).

CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) — jedna se o nejcastéji
doporucovanou screeningovou dostupnou metodu zaméfenou na diagnostiku v raném
véku — 18 mésicti veéku, kterou provadi bézné pediatr pii preventivni prohlidce. Je
rozdélena na dvé sekce, pfiCemz prvni je zalozena na rozhovoru srodi¢i a druha na
pfimém pozorovani ditéte pediatrem. Metoda vyuziva otazky tykajici se schopnosti
symbolické hry, upozornit na néco ukazovanim a schopnosti ditéte sledovat pohled

druhych. Celkova administrace trva zhruba 20 minut. (Thorova, 2006).
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3 RODINA S AUTISTICKYM DITETEM

Pfi narozeni ditéte s postizenim Se rodina ocita v situaci, ktera je pro né neznama
a neocekavana. Pozoruji, ze jejich dit¢ se v riznych situacich ve svych projevech a
chovani odlisuji od svych vrstevnikll. Postizeni pfedstavuje mimotadnou zatéz nejen pro
dit€ samo, ale i pro jeho rodice.

Stresové faktory, pusobici na rodinu, lze rozdélit na vnitini faktory — ty
problémy, pfinasejici samotna diagnoza autismu s jejimi vrozenymi nedostatky.
Tyto nedostatky se projevi v autistické triad€. Dité Casto nereaguje na péci rodicu a je
na priklad lhostejné k jejich tismévim, coz vede u rodic¢i k pocitu selhani v jejich
rodicovské roli. Muze nastat i opa¢na situace, dit€ je povazovano za nevdécné a liné,
kdy na n¢j rodice vyvijeji velky psychicky natlak a vyzaduji netimérné naroky, pfi
kterych dité selhava. Dusledkem takového natlaku mize byt vznik nevhodného chovani.

K vnéjsim faktoriim stresu patii reakce lidi z okoli, ktefi neznaji problematiku
tohoto postiZzeni a mnohdy dévaji ,,dobfe minéné rady.* Ptijeti, podpora a pomoc okoli,
rodiny a celé spolecnosti je pro rodinu velmi dulezita. ,,Rodiny nepotiebuji soucit,

potirebuji kvalifikovanou pomoc a povzbuzeni“ (Jelinkova, 2001, s. 86).

3.1 Stresové faktory v rodiné s ditétem s autismem

e Neznalost problematiky a nevhodna reakce okoli
Rodice autistickych déti se casto setkavaji ve svém okoli i u blizkych lidi z rodiny
S negativnimi poznamkami, Ze jejich dit¢ je nevychované, rozmazlené, ze si s nim
neumi poradit apod. Je velmi naro¢né témto situacim celit. Ojedin€lé nejsou piipady,
kdy jeden z partneri situaci neunese a vztah se rozpadne. Soucit okoli rodin¢ nepomaha,

spiSe naopak situaci jesté zhorSuje.

e Obavy z budoucnosti
Kazdy den rodi¢e prozivaji obavy z budoucnosti svého ditéte. Obavaji se toho, co dité
zase provede a jak na to bude reagovat okoli, a také maji obavy z toho, kdo se bude o

jejich dite starat, az tu oni nebudou. Je tieba rodi¢e upozornit na to, ze u autistickych
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déti pretrvavaji naucené navyky az do dospélosti. Proto by se méli snazit své dité¢ naucit
zakladni sebeobsluzné a praktické dovednosti, komunikaci — verbalni ¢i pomoci

alternativniho zpiisobu dorozumivani, které jsou potfebné v budoucim zivot¢.
e Ekonomicka situace

Dit¢ s autismem vyzaduje celodenni péci, kdy vétsinou jeden z rodict musi
zanechat svého zaméstnani, aby se mohl vénovat svému ditéti. Nékteré rodiny tak Ziji
pouze z jednoho platu. Finan¢ni podpora statu je nedostate¢na a rodiny se dostavaji do
tézké financni situace. Pfiznani davek statni socialni podpory byva pro rodiny
zdlouhavé. Nékdy byvaji nejriznéj$i socidlni vyhody détem s autismem odpirany,
pfestoze jsou pro déti sjinym postizenim pfiznavany automaticky. (Pastierikova,

Rihova, Urbanovsk4, 2011).

e lzolace
Casto se rodie dostavaji do situaci, kdy se musi doprosovat svych prav a omlouvat se
za handicap ditéte. Déti byvaji vylucovany ze Skolskych zafizeni, coz vede rodice radéji

K izolaci.
e Snaha, aby dité bylo normalni

Tato snaha rodict casto vede ke zklamani, stresu, zoufalstvi a rezignaci, protoze

takového cile vétSinou nedosahnou.
e Hledani pomoci

Rodice se nikdy uplné nesmifi s diagnozou a hledaji rizné zptsoby 1é¢by pro jejich dite.
Casto do zvolené 16¢by (terapie) vynalozi mnoho sili, ¢asu a penéz, ale ke zlepSeni
nedochazi.

Kazda rodina pfijima tuto situaci jinym individualnim zpisobem. Pro nékteré
rodiny mizZe stanoveni diagndzy znamenat do jist¢ miry Ulevu - uZz znaji divod
odlisnosti svého ditéte. VétSina znich vSak prochdzi nékolika zékladnimi fazemi
emocnich reakci a doba i prib¢h vyrovnani je u jednotlivych €lenti rtiznorody. K
dilezitym individudlnim vlastnostem ¢lenti fadime zdravotni stav, schopnost feSit

problémy, schopnost mirnit zdroje stresu aj. (Hrdli¢ka, Komarek, 2004)
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3.2 Reakce rodiny na Kkrizi a jeji stadia
e Obdobi sdéleni diagnozy, Sok

Sokova reakce vyvolava u rodi¢ti obranné mechanismy a jejich psychika byva znacné

otfesena. Zpravidla je prvni reakci rodicu.

,,P0 sdéleni diagnozy rodice obvykle zacnou premdhat valici se prival emoci a
prestanou vnimat sdelované informace. Mysleni je zahlceno pro tu chvili
nejpodstatnéjsimi otdzkami. Co porucha- autistického spektra prakticky obnadsi? Bude

Zit samostatné? Vyuci se alespon? Nastoupi do skoly? “ (Thorova, 2006, s. 407).

e Obdobi zapojeni obrannych mechanismii

Popreni: Jedinec popird sdéleny fakt a snazi se vyhnout konfliktu. Reakci je uték ze
slozité zivotni situace, kdy se rodina vyhyba doporu¢enym vysetfenim a problém je
doma tabu tématem.

Vytésnéni: Jedna se o dalsi obranny mechanismus, kdy v jeho dusledku dochazi k
uplnému vytésnéni a bagatelizovani jiz diive obdrzenych informaci. Mnozi rodi¢e po

obdrZeni diagndzy tapou a stézuji si na nedostatecné informace a diagnostiku.
e Depresivni obdobi a prijimani diagnézy

Na pocatku ptijimani diagndzy neni lehké. Nekteti rodice trpi pocity, beznadéji, uzkosti,
depresemi, pocity viny, vztekem na sebe, dité a ostatni. Objevuji se u nich agresivni
reakce vi¢i druhym lidem a frustrujici tolerance je velmi nizkd. Rodice nejsou
iniciativni, nic jim nepiindsi radost, dochdzi i k CastéjSim konfliktim v rodiné. Celkovy
télesny stav se projevuje unavou, nespavosti nebo jinymi télesnymi ptiznaky - busenim

srdce, tlakem na hrudi.
e Kompenzované obdobi

Dochazi k odeznivani deprese, zlepSovani piijeti situace, zvySuje se snaha racionalné a

aktivné pecovat o dité a meni se oCekavani.
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e Obdobi rovnovahy, piebudovani hodnot

Rodic¢e se vyrovnavaji se situaci, odezniva depresivni nalada, pocity viny a beznadg¢je.
Dité za¢ne byt ptijimano takové jaké je i se svymi problémy a hledé se optimalni cesta.
Me¢ni se harmonizace rodinnych vztahl a hodnotova orientace celé rodiny. (Thorova,
2006).

Této zavérecné faze ne vzdy dosdhnou vSichni rodice. Mnohdy dlouhodobé¢
pfetrvavaji pocity smutku, viny a obavy z budoucnosti, které narusi rovnovahu celé
rodiny a ovlivni tak samotny vztah k ditéti, kterému se pak nedostava potiebné podpory

a péce. (Rican, Krej¢itova, 2006).
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4 LEGISLATIVA

Nejvyznamnéj§i legislativni dokument Ceské Republiky, ktery upravuje
vzdélavani je gkolsky zékon ¢. 561/2004 Sb., o piedskolnim, zékladnim, stiednim,
vysS§im odborném a jiném vzdé€lani, ktery je nasledné provazan vyhlaskami tykajicimi

se déti a zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami v platném znéni.

V § 16 se blize specifikuje vzdélavani deti, zaki a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami:

e Zdravotnim postiZenim je podle zdkona autismus, mentalni, télesné, zrakové
nebo sluchové postizeni, vady teci, vyvojové poruchy uceni nebo chovani a
soubézné postizeni s vice vadami.

e Zdravotnim znevyhodnénim je podle zdkona zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc, zdravotni poruchy, které vedou k poruchdm uceni a chovani, u kterych je
potieba zohlednéni pti vzdélavani.

e Socidlnim znevyhodnénim je podle zakona
a) rodinné prostiedi s nizkym socialné kulturnim postavenim
b) nafizena ustavni vychova nebo uloZend ochranna vychova

¢) postaveni azylanta, osoby pozivajici doplitkové ochrany

Vzdé€lavani déti s PAS je upraveno vyhlaskou ¢. 103/2014 Sb., kterou se méni
vyhlaska €. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakh a studentl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakh a studentd mimotadné nadanych ve znéni vyhlasky €. 147/2011

Sb. Vyhlaska nabyla u¢innosti dne 1. 9. 2014. (MSMT [online]).

Specialni vzdélavaci potieby jsou v této vyhlaSce definovany jako vyrovnavaci a
podpiirnd opatieni, ktera jsou pii vzdélavani uplatnovana formou: specidlnich metod,
postupt, forem a prostfedki vzdélavani, kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich
pomiicek, specialnich ucebnic a didaktickych materidlii, zatfazeni predméti specidlné
pedagogické péce, poskytovani pedagogicko-psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb

asistenta pedagoga, snizeni poctu zakl ve tfidé, oddéleni nebo studijni skuping, nebo
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jiné Upravy organizace vzdélavani zohlediujici specidlni vzdelavaci potieby zéaka.
Autismus je v této vyhlasce zatazen v kategorii zaki s tézkym zdravotnim postizenim,
kterym nalezi nejvyssi mira podplirnych opatieni.

Specialni vzde€lavaci potieby zjistuje a doporucuje Skolské poradenské zatizeni
na zékladé¢ pedagogického ¢i psychologického vysetieni. Poté dava pisemné
doporuceni, kde jsou navrzena konkrétni vyrovnavaci a podplrnd opatfeni a s
pisemnym informovanym souhlasem zakonného zastupce Ize poté zaradit dit¢ — zaka do
Skoly, poptipad¢ v ramci Skoly jednotlivé tfidy, odd€leni nebo studijni skupiny s
upravenymi vzdélavacimi programy, které odpovidaji jejich moznostem a vzdélavacim
potiebam.

Vyhléaska definuje formy specidlniho vzdélavani, které se uskuteciiuje formou
individudlni nebo skupinové integrace, ve Skole samostatné ziizené pro déti se
zdravotnim postizenim nebo kombinaci predchozich tii moznosti. Také udava typy
specidlnich Skol, ale z4dna neni primarn¢ urcena pro zaky S poruchami autistického
spektra. Hlavnim tkolem integrace je zatazeni déti s poruchami autistického spektra do
Skolskych zatizeni béZného typu a nabidnout détem pocit rovnopravnosti.

,Zdk se zdravotnim postizenim se prednostné vzdélava formou individudlni
integrace v bézné Skole, pokud to odpovida jeho potrebam, mozZnostem a podminkam a
moznostem §koly. (MSMT [online]).

Skolsky zakon v § 18 povoluje zakovi se specialnimi vzd&lavacimi potfebami
vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu (IVP), ktery se nejcastéji uziva
pri individudlni integraci déti a zakd. Blize jsou pravidla specifikovana ve vyhlasce
103/2014 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakn a studentd
se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zakl a studentli mimotadné nadanych.

Dale jsou ve vyhlasce uvedeny ¢innosti asistenta pedagoga, kde se zabyva a
popisuje pracovni ndpln asistenta pedagoga, kde hlavnim cilem a ¢innosti je pomoci
zakim pfizpisobit se Skolnimu prostiedi a pomahat pedagogickym pracovnikim pfii
vychovné a vzdélavaci ¢innosti. Pracuje tedy pod ptimym vedenim ucitele a je pritomen
ve tiidé po celou dobu vyucovani.

§ 8 se zabyva organizaci specidlniho vzdélavani a v § 9 se hovoii o zafazovani
déti a zakid se zdravotnim postizenim do specialniho vzdélavani. V § 10 jsou uvedeny

pocty déti a zdkd ve tfidé, oddeleni a skupiné ziizené pro Zzaky se zdravotnim
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postizenim, kdy napfiklad pro zéky s tézkym zdravotnim postizenim je povoleno
nejméné 4 a nejvice 6 zaki (Cadilova, Zampachova, 2006).

Ptedskolni vzdé€lavani je upraveno ve vyhlasce ¢. 214/2012 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 14/2005 Sb. o predskolnim vzdé€lavani, v platném znéni. Tato vyhlaska
stanovuje podminky provozu a organizace mateiské skoly.

Poradenské ¢innost je vymezena vyhlaskou ¢. 103/2014 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich, ve znéni vyhlasky ¢. 116/2011 Sb. Vyhlaska nabyla u¢innosti
dne 1. 9. 2014.

Vyhlaska definuje, co jsou poradenska zafizeni a jaké jsou jejich ¢innosti, které jsou
tato zafizeni povinna vykondvat. Hlavni standardni ¢innosti spole¢né pro vSechny typy
postizeni jsou - komplexni, psychologickd a specidlné¢ pedagogickd diagnostika,
psychologicka a specidln¢ pedagogicka intervence, informacni a metodicka ¢innost, ale
patii sem také sluzby poskytované zakim s poruchami autistického spektra.

Tyto sluzby jsou - zafazeni do vychovné vzdélavaciho procesu a vzdélavani zaka
s poruchami autistického spektra, uplatiovani metodiky strukturovaného uceni, nacvik
funk¢ni komunikace, socialniho a naro¢ného chovani.

Mimo tyto sluzby je také zminén diraz na spolupraci s rodinou, metodické vedeni

$kolskych zaméstnancii a viech G¢astnikil pé&e o jedince s PAS (MSMT [online]).
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5 PREDSKOLNI VZDELAVANI

Ukolem ptedskolniho vzdélavani je obohaceni denniho programu ditéte
predskolniho véku a usnadnéni jeho Zivotni a vzd¢lavaci cesty, rozvoj osobnosti,
podpora télesného a dusevniho rozvoje, motivace ditéte k poznavani a uceni a ucit ho zit
ve spoleCnosti ostatnich. Dulezité je hlavné prostfedi s dostatkem podnéti a s
maximalni podporou individualniho rozvoje ditéte. Vzdélavani je zajisStovano
matefskymi Skolami a matefskymi Skolami specialnimi, piipadné se realizuje v

ptipravnych tridach ¢i stupnich zakladnich skol.

Predskolni vzdélavani je upraveno ve vyhlasce ¢. 214/2012 Sb., kterou se méni
vyhlaska €. 14/2005 Sb. o ptedskolnim vzdélavani, v platném znéni.
Tato vyhlaSka udavéd podminky organizace mateiské Skoly - pocty pfijatych déti ve
tiidach, stravovani déti, péce o zdravi a bezpecnost déti, uplatu za predskolni vzdeélavani
v matefské Skole. Uptednostituje se piijimani predskolnich déti v poslednim roce pied
povinnou Skolni dochézkou. O pfijeti ditéte se zdravotnim postiZenim rozhodne feditel
matefské Skoly na zdkladé pisemného vyjadieni Skolského poradenského zatizeni,

poptipadé détského lékaie. (MSMT [online]).

5.1 Charakteristika predSkolniho véku a zvlastnosti u déti s autismem

Jedine¢nou vyvojovou etapu v Zivoté Cloveka piedstavuje predSkolni veék, ktery
je charakteristicky zménami v oblasti psychického a fyzického rozvoje a utvaienim
osobnosti &lovéka. Vyvoj je oproti prvnim rokiim Zivota ditéte plynulejsi (Ri¢an, 2004).
Trva piiblizné od téi do Sesti piipadné sedmi let. Charakteristické pro dit¢ v tomto
vyvojovém obdobi je zdokonalovani ditéte ve vSech oblastech, uvolfiovani vazeb
s rodinou, nariista sobéstacnost a sebeprosazovani jedince. Nastupem do mateiské Skoly
byvaji projevy autismu u déti v tomto obdobi pfi kontaktu s vrstevniky nejvice vyrazné
a odliSnosti se stdvaji napadnéjSimi. Pretrvava neziajem o kontakt s ostatnimi a

prohlubuje se samotatstvi (Vagnerova, 2005).
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Patrné projevy v tomto véku byvaji obliba rituald, omezené, zvlastni zajmy
nebo problémové chovani, jako je agrese, zachvaty vzteku az sebeposkozovani. V
oblasti chovani se projevuje zrakova nebo manipulaéni fixace na jeden predmét, kdy se
déti nechtéji vzdat piredmétu, ktery maji stale u sebe (Thorova, 2006).

Piedskolni dit¢ ma svij vlastni pohled na svét. Dochazi ke zdokonalovani
zrucnosti a to jak pfi hrach s rznymi materidly, tak zejména v kresb¢, kterou dité
zobrazuje subjektivni realitu. ,, Pro dité je kresba hrou a zaroven tim nejprirozenéjsim
vyjadrovacim prostiedkem. Dité kresli stejné samoziejmé, jako my dospéell
mluvime “(Riéan, 2004, s. 129).

Pomoci kresby dité zobrazuje realitu tak, jak ji vnima. Podobnost kresby zavisi na
zralosti schopnosti a dovednosti, kterymi jsou poznavaci procesy, senzomotoricka
koordinace, motorika, ale také na aktualnim emoc¢nim stavu (Vagnerova, 2005).

DalS§im vyznamnym momentem v zivoté piedskolniho ditéte je vznik védomi
vlastni identity, jejiz soucésti jsou rizné socialni role, zejména chlapecka a div¢i role.
Dité tohoto véku je i pres velké pokroky v socializaci stale nejvice spjato s rodinou. V
ni si dit¢ osvojuje zakladni normy chovani a postupné se s nimi ztotoZiluje. Rodice
slouzi jako 1dedl, autorita a model riznych socialnich roli. S postupnym
osamostatiovdnim nabyva na dlleZitosti vztah s vrstevniky a velky vyznam v
socializa¢nim procesu ditéte nalezi hie.

Za pomoci symbolické hry se dit€¢ vyrovnava s realitou. Pfi namétové hie ,,na

néco“ (na honicku, hra na $kolu, na obchod, na maminku aj.) si dit¢ procvicuje a
proziva rizné socialni role. Hra u déti s PAS byva celkové opozdéna a nevyspéla. DeEti
vyuzivaji predméty ke stereotypni hie, jelikoZ nemaji pfirozeny zajem o pozndvani
svéta (Thorova, 2006).
Symbolicka hra se objevuje velmi ziidka a obvykle byvad sméfovana k urcité oblasti,
ktera dit¢ zajima. Néco, co ve skuteCnosti neexistuje, je brano, jako by existovalo a
stava se symbolem néceho jiného. Zdravé deti nemaji problémy s piedstiranou hrou.
Pfipada jim legracni obratit realitu naruby a distancovat se od ni. Rady predstavuji
maminku ¢i tatinka, nebo si hraji ,,na Skolu“. Déti s autismem vSak maji dost starosti s
realitou.

Hracky nepouziva dit¢ obvyklym zpisobem, ale Stereotypné se soustfedi na

jejich detaily. Jde o duasledek postizeni v oblasti pfedstavivosti, dit€ vnima svét odlisn¢ a
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to pak ovliviiuje jeho herni dovednosti. Jejich hra je jednoduchd a omezend, opakuji
stejné hry, jezdi vlackem stale dokola, to¢i kolecky - stereotypni jednoducha
manipulace. Casto davaji piednost smyslovému vnimani, olizuji hratky, mackaji
kousky latky, ocichavaji a bouchaji. U téchto her autistické déti nepotiebuji
predstavivost, vysledek hry je viditelny, neni tfeba pro hru partnera. Funkéni hra
predpokladd schopnost napodobovat, coz je pro tyto déti obtizné, nechipou, pro¢ by
m¢ély napodobovat néjaky vzor (Jelinkova, 2001).

S rozvojem poznavacich procesti souvisi uroven feCového projevu ditéte.
Zlepsuje se komunikace, zdokonaluje vyslovnost, rozsifuje si slovni zasobu, dité
pouziva slozitdjsi véty a souvéti. ReCovy projev se zdokonaluje v obsahu i ve formé.
Déti se stale na néco ptaji-otazky typu ,,proc¢*, udrzuji konverzaci s dospélymi a zaroven
ziskavaji mnohé informace. Déti se u¢i chapat vztahy mezi objekty, uci se uzivat i
slova, ktera jim tyto vztahy pomahaji vyjadfit. U¢i se mluvit prostfednictvim napodoby
verbalniho projevu dospélych lidi, se kterymi ziji a komunikuji. Také zacinaji za
pomoci feci regulovat své chovani (Vagnerova, 2005).

Déti s autismem nevidi zadny velky vyznam komunikace, nechapou ucel
komunikace s okolim a to, ze za jeji pomoci mohou ovlivnit své prostfedi. Mnohdy
mivaji velkou slovni zasobu, ale nerozuméji jednotlivym sloviim a pouzivaji jen fraze.

Re¢ byva Casto znatné narudena a déti nejsou schopny osvojit si ji na
srozumitelné a smysluplné urovni. Chybi mentalni flexibilita, se Kterou zdravi lidé
vyuZivaji schopnosti kombinace novych slov. U déti s opozdénym vyvojem feci nebo
s fe¢i nefunkéni dochazi kolem Sestého roku ke zlepSeni - opakuji, co sly$i, mluvi v
rozvinutéjsich vétach a fe¢ se stava vice spontalni a komunikativni (Thorova, 2006).

Kazd¢ dité je jiné, ke kazdému musime pfistupovat rozdilnym zplsobem,

potiebnym prave pro jeho zdravy individualni vyvoj.

5.2 Vychova a vzdélavani déti s autismem

V minulosti byly casto autistické déti osvobozovany od povinné Skolni
dochazky. Rodice déti nachazeli obtizné Skoly, jejichZ pracovnici byli ochotni a schopni
tyto déti vzdélavat. Jedinou moznosti bylo tedy pouze umisténi téchto déti do ustavni

péce nebo déti ponechat v rodin€é bez moznosti Skolniho vzdélavani.
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Pocatkem devadesatych let se u nas zacala rodi¢ovska i odborna vetejnost ve
znaéné mife informovat o problematice déti s autismem, které¢ byly do té doby casto
oznacovany za nevzdélavatelné.

V dnes$ni dobé je v Ceské republice né€kolik zatizeni, poskytujicich specialni

predskolni péci détem s PAS.

PredSkolni vzdélavani déti probiha:
e v matetské Skole bézného typu
e Vv matetské Skole specidlni
e v piipravné tiid¢

e V piipravném stupni

Pro nékteré déti a hlavné jejich rodice je specialni matetskéd Skola nedostupnou
moznosti a proto vétSinou pfistupuji na integraci ditéte do bézné matetské Skoly.
V béznych materskych Skolach jsou tfidy v€kové homogenni nebo heterogenni, je ale
mozné mit 1 tfidy integrované, kam se zatfazuji déti se specialnimi vzdélavacimi
potiebami (RVP PV, 2004).

Ma-li dit¢ mirnou formu autismu, byva zvazovana integrace do bézné matetské
Skoly za pritomnosti asistenta pedagoga. Pokud ma byt integrace GspéSna, je potieba
dostatecného personalniho posileni matefské Skoly. Program pro dit€ s autismem je
naro¢ny a pedagogického asistenta potiebuji 1 déti ve specialni matetské Skole.

,»V praxi mame nékolik deti, které vystridaly ctyri az pet materskych Skol, i deti, které
Zadné zarizeni nenavstévovaly, protoze se rodiciim nepodarilo je umistit” (Thorova,

2006, s. 362).

Pripravna trida je zfizena predevsim pro déti se socialnim znevyhodnénim, které
nenavstévuji matefskou skolu. Integruji se sem i déti s autismem za pomoci asistenta
pedagoga. Je urCena pro déti pétileté ¢i déti s odkladem povinné Skolni dochazky a

dualezité je doporuceni poradenského zatizeni.

Pripravny stupen zékladni Skoly specialni je urcen détem se stfedné téZkym a

tézkym mentalnim postizenim, se soubéZznym postizenim vice vadami nebo s autismem.
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Ptipravny stupeil se zfizuje pro 4 az 6 zaka ve véku, kdy dit€¢ dosdhne v prubchu
Skolniho roku péti let. Vzdé€lavani zde trva nejvyse tfi Skolni roky, pfi¢emz nejstarsimu

ditéti maze byt maximalné 8 let.

5.3 Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani

Vyuka ve vSech téchto zafizenich je vedena dle ramcového vzdélavaciho
programu pro piedskolni vzdélavani (RVP PV). Program urCuje pozadavky na
vzdélavani a vychovu v matetské Skole a je tak zdkladnim pedagogickym dokumentem.

Program formuluje obecné cile, pozadavky, podminky a pravidla ptedSkolniho
vzdélavani veetné jeho ramcového obsahu. Umoznuje Skolam tvorbu vlastnich Skolnich
vzdélavacich programt (SVP), které davaji pedagogim vice kompetenci a zarovei i
vice odpovédnosti. Hlavni prostfedek vzdélavani ditéte v mateiské Skole predstavuje
vzdélavaci obsah. Kazdy vzdy obsahuje navzajem propojené skupiny - dil¢i cile,
vzdélavaci nabidka a ocekdvané vystupy. Je otevieny pro Skolu, ucitele i pro déti a
vytvaii podminky k tomu, aby kazda Skola byla schopna vytvaiet a realizovat svij
vlastni $kolni vzdélavaci program. Je smérodatnym dokumentem nejen pro pedagogy,
ale také pro zfizovatele vzdélavacich instituci. Dle Skolnich vzdélavacich programi se

dale uskute¢nuje vzdélavani déti v konkrétnich Skolach (RVP PV, 2004).

5.4 Cile predSkolniho vzdélavani

Cilem uditelt je vytvofit optimalni podminky Kk rozvoji osobnosti ditéte k co

nejvetsi samostatnosti, k uceni i ke komunikaci s ostatnimi.

Kli¢ové kompetence:
e kompetence k uceni
e kompetence k feSeni problémil
e kompetence komunikativni
e kompetence socidlni a personalni

e kompetence ¢innostni a obCanské
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Predskolni vzdélavani je déleno do péti skupin — Dité a jeho télo, dité a jeho psychika,
dit¢ a ten druhy, dit€ a spolecnost a dit¢ a svét. Oblasti jsou navzajem propojené a

vzajemné se ovliviiuji, dopliuji a vytvareji spole¢né fungujici celek.

5.5 Podminky pro predSkolni vzdélavani déti se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami

Pokud déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami navstévuji béznou matetskou
Skolu, musi teditel upravit Skolni vzdélavaci program tak, aby maximaln¢ vyhovoval
potfebdm a moznostem téchto déti. Ramcové cile a zdméry predskolniho vzdélavani
jsou stejné pro vSechny déti.

Ve vztahu k druhu a stupni postiZzeni ditéte jsou podminky pfi jeho vzdélavani plné

vyhovujici, jestlize:
u déti s vice vadami a autismem
— je zajisténo osvojeni specifickych dovednosti zamétenych na sebeobsluhu
— vzdélavaci prostiedi je klidné a pro dité¢ podnétné
— je zajiSténa pfitomnost asistenta
— pocet déti ve tfid¢ je sniZzen
— jsou vyuzivany vhodné kompenzacni (technické a didaktické) pomucky

— jsou zajistény dalsi podminky podle druhu a stupné postizeni

Vedle téchto podminek je také velmi dulezité, aby bral pedagog predskolniho zafizeni v

uvahu dalsi podminky ovliviiujici kvalitu poskytovaného vzdélavani (RVP PV, 2004).
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6 INTEGRACE A INKLUZE

6.1 Vymezeni pojmi

V dnes$nim modernim svété je pojem integrace velice Casto pouzivanym slovem.

Puvod slova integrace vychazi z latinského slovesa integrate (sjednocovat, scelovat)
a ptidavného jména integer (nedotéeny, cely). (Bartonova, Vitkova, 2007).
,Integrace byva definovana jako oboustranny psychosocialni proces sblizovani
minority znevyhodnénych a majority intaktnich. V tomto interaktivnim procesu se obé
strany méni a roste jejich pospolitost a soundlezitost. Vyvstavaji vSak i stale nové
problémy, takze proces integrace nemiize byt nikdy prohlasen za uzavieny a dokonceny.
Integracni procesy jsou sice planovatelné a také je nutno je néjaky zpiisobem ridit,
obsahuji vsak i vnitrni nepredvidatelné konflikty, které vyzaduji hledani novych
systemovych opatreni“ (Hajkova, 2005, s. 21).

Integrace se v Ceské republice dostala do popiedi v 90. letech. V této dobé doslo
ke znanym zménam ve spoleCnosti. Zaéinaji se objevovat navrhy jak integrovat
skupiny osob, které byly dfive vyclenovany z béZného Zivota ve spolecnosti. Integrace
byla chapana jako véleiovani oddélené skupiny do spolecnosti, zatimco v inkluzivnim
pfistupu se vychazelo z toho, Ze rozdilnost mezi lidmi je normalni. Paralelné s pojmem
integrace zacal byt uzivan i pojem inkluze. Opakem integrace je segregace - oddéleni,
odlouceni. Segregované¢ vzdélavani je vlastné rozdé€leni vzdélavaciho systému na
klasické Skoly a na Skoly specialni. Integrace, vzdélavani v hlavnim vzdélavacim
proudu a inkluze jsou terminy, jejichZ vyznam se nékdy zaménuje.

S pojmem ,integrace* se Casto setkavdme v médiich, na strankdch odbornych
Casopisti, v ¢lancich denniho tisku, také jej slychame v reportazich ze Skol 1
v rozhovorech jednotlivych uciteltl ¢i rodict. V souvislosti se zruSenim praktickych a
specidlnich Skol stale vice rodicl, jak handicapovanych, tak i zdravych déti, hleda
informace o tom: ,,Co je to vlastné integrace a co komu piinasi?* V ramci specidlné
pedagogického procesu se jedna o zaclenéni jedinct s postizenim do Skolskych zatizeni

bézného typu.
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. Integrace, jsou pristupy a zpiusoby zapojeni Zaki se zvlastnimi vzdelavacimi
potrebami do hlavnich proudii vzdélavani a do béznych skol, jejichz cilem je poskytnou
Zdakum se zdravotnim postizenim spolecnou zkuSenost s jejich zdravymi vrstevniky a
pFitom respektovat jejich specifické potieby *“ (Pricha, Walterova, Mares 2003, s. 87).

Integrace znamend spolec¢nou vychovu a vzdélavani déti a zak postizenych

S nepostizenymi, a jejim hlavnim tkolem je zatazeni déti s poruchami autistického
spektra do $kol a Skolskych zatizeni béZzného typu a nabidnout jim pocit rovnopravnosti
- navzajem se poznavat, zvykat si na sebe, ucit se spolecn¢ zit. Nepostizenym détem pak
nabidnout souzitim s postizenymi skute¢né poznani vlastnosti jejich osobnosti, pomoci
né¢hoz se vytvaii jejich pozitivni vztah nejen zit vedle sebe, ale Zzit spolu jeden pro
druhého. Snaha integrovat déti s postizenim do spolec¢nosti nepostizenych je blahodarna
pro obé¢ strany. Musi se vSak dodrzovat zdsada, kdy je na prvnim misté prospéch ditéte,
hledat tak nejlepsi feSeni pro dité a to tak, aby bylo spokojené a $tastné.
Integrace také zavisi na druhu a stupni postizeni ditéte. Integrace je konecny cil
usp&sného vzdélavani a vychovy. Je mnohem lepsi vzdélavat dité s autismem v takovém
Skolnim prostiedi, které se maximalné piizpusobi jeho postizeni (Gillberg, Peeters,
2003).

Podminky uspé$né integrace

Pti integraci je potfeba posuzovat kazdé dité individualng, zvazit jeho ptredpoklady,
moznosti $koly a ochotu pedagogl a rodict ke spolupraci. K tomu, abychom doséhli
zdafilé integrace zaka se specidlnimi vzd€lavacimi potiebami, pfedchazi vytvofeni

urcitych podminek.

e Piipravenost Skoly na pfijeti integrovaného zdka. Informovanost uciteld, zaki
i jejich rodicd o nastupu zaka do Skoly, o jeho specifickych zvlastnostech
a potfebach, zajisténi kladného pfijeti Zaka.

e Osobnost a odbornost tfidniho ucitele - ucitel by mél mit kvalifikaci, pfipadné si
doplnit své pedagogické vzdélani v této oblasti.

e Zajisténi dalSiho pedagogického pracovnika, pokud to zavaznost postizeni zaka
vyzaduje.

e Podpora ze strany rodi¢u zaka, zajem rodi¢u o jeho vzd¢lavani.
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e Dalsi opatfeni piijatd Skolou na zakladé¢ potieb zaka (bezbariérové prostiedi
Vv pfipad¢, ze zak ma i télesné postizeni, kompenzacni pomticky, specialni ucebnice
aj.).

e Spoluprace se specialné - pedagogickym centrem, pedagogicko - psychologickou

poradnou, ptipadné i stfediskem vychovné péce (Svarcova, 2006).

Inkluzi rozumime integraci vSech déti a zaki do béznych Skol, bez pocatecni

izolace a etiketovani. Inkluzivni vzdélavani tedy pomaha jedinciim k naplnéni fyzickych
a socialnich potieb a ziskavat tak jiny pohled na svét a piijimat rozdilt druhych. Inkluze
byva pojata jako vySsi stupen integrace (Bartonova 2005).
,Inkluze se da chapat jako stav, kdy se clovék s postizenim rodi do spolecnosti, kterd
akceptuje jeho odlisnost a odlisnost kazdého clena, kdy je tedy normdlni byt jiny.
Takové dité se rodi do spolecnosti, kterd se nad jeho stavem viibec nepozastavuje.*
(Bazalova, 2006, s. 7).

Vzdélavani zdka se zvlaStnimi potfebami ke vzdéldvani je preferovano
v béznych skolach. Pii inkluzi je odlisnost chapana jako normalita - ,,musime je vzit
mezi sebe“, coz napomaha uvédomit si rozdilnosti kazdého clovéka. Tiida je
prizptisobena k idedlnimu rozvoji vSech déti s ohledem na jejich odli$nosti, aby vSichni
mohli pracovat v jedné Socialni skuping. Nejedna se jen o formalni zatazeni do skupiny,
ale kazdy jedinec je pfijiman mezi ostatni a je soucasti skupiny.

Cilem poskytované péce hlavniho vzdélavaciho proudu je co nejméné izolovat déti od
vrstevnikd, aby déti byly vychovavany ke vzajemné pomoci a solidarité a aby postizené

dité bylo co nejméné vnimano jako jiné (Bazalova, 2006).

6.2 Formy integrace

Stupeit a hloubka postizeni déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami jsou
urcujicimi aspekty pro jeho moznou integraci do béznych typt Skol a jeho vzdélavani v
tzv. hlavnim vychovném vzdélavacim proudu.

Jedinci s autismem maji pravo na vzdélani, mohou tedy navstévovat Skolu, kterd je
schopna zajistit optimalni rozvoj zaka. Legislativné jsou formy specialniho vzdélavani

zaku se zdravotnim postizenim dané ve vyhlasce 103/2014 Sh., kterou se méni vyhlaska
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¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami
a déeti, zakl a studentd mimotadné nadanych. Specialni vzdeélavani zakl se zdravotnim
postizenim je zajiStovano:
a. formou individualni integrace
b. formou skupinové integrace
c. ve skole samostatné zfizené pro zaky se zdravotnim postizenim (dale jen
»specialni skola*)

d. kombinaci forem uvedenych pod pismeny a. az c.

» Individualni integraci rozumime zaclenéni a vzdélavani zdka se zdravotnim
postizenim:
a. v bézné Skole
b. v pfipadech hodnych zvlastniho zietele ve specialni $kole uréené pro zaky s

jinym druhem zdravotniho postizeni

» Skupinovou integraci se rozumi vzdélavani zédka ve tfidé, oddeleni nebo studijni
skuping ziizené pro zaky se zdravotnim postizenim v bézné Skole nebo ve specialni

Skole urcené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postiZeni.

74k se zdravotnim postizenim se pfednostné vzdélava formou individualni integrace v
bézné Skole, pokud to odpovidd jeho potiebdm a moZnostem a podminkdm a
moznostem Skoly, v§e se fidi podle vyhlasky ¢. 103/2014 Sh., kterou se méni vyhlaska
¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami

a déti, zaka a studentd mimoiadné nadanych. (Cadilova, Zampachova, 2006).

6.2.1 Individudlni integrace do materské Skoly

Dité€ s PAS miZze byt integrované vzdy v souladu s aktualné platnou legislativou, jedna
se 0 zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, stFednim, vyssim odborném a
Jjiném vzdeélavani a o vyhlasku ¢. 103/2014 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb.
o vzdélavani déti, zaki a studentil se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaka a

studentti mimofadné nadanych.
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K individudlni integraci u déti s PAS dochazi v piipadé, Ze dit¢ nema vyrazny
mentalni handicap, jeho problémy v chovani jsou zvladatelné, v okoli bydlist¢ neni
ziizena specialni tfida pro déti s PAS ani specialni matetska skola.

Pedagogi¢ti pracovnici hraji duleZzitou roli v celém procesu, a to hlavné jejich
kreativni pristup k intervenci, znalost problematiky, empatie a schopnost tymové prace.

Poradensti pracovnici jsou dalsim dilezitym faktorem a maji vyznamnou roli
v individualni integraci, jelikoz se podileji na metodické podpoie pedagoglti a také
rodi¢e, ktefi poskytuji informace nezbytné pro individualni intervenci (Cadilova,

Zampachova, 2008).

6.2.2 Skupinova integrace do materské Skoly

Ke skupinové integraci dochazi v ptipadé, Zze je v matetské Skole ziizena
specialni tfida, ¢asto pro déti s poruchami feci a s autismem.
V takto smiSené skupiné mlze byt uzitek z metodik, které jsou pfi intervenci pouzity.

Pro zatazeni ditéte je zpravidla pfedpokladem mirngj$i symptomatika PAS, béZzny ¢i

S 24

6.2.3 Integrace déti s poruchami autistického spektra

Pro nékteré deti, které maji mirn€j§i formy PAS, mize byt integrace velkym
pfinosem. Integrace umoznuje zakim s PAS vyrtstat a vzdélavat se po boku svych
vrstevnikl ve Skolach béZného typu, coz je dillezité a potfebné pro jejich rozvoj a
k ziskani vzorce chovani socialniho prostredi. Integrace do bézné ttidy vSak nebyva pro
vSechny déti s PAS vhodna s ohledem na to, Zze se jedna o urcitou socialni skupinu s
vlastnimi pravidly, ktera jsou pro svij charakter déti s poruchou nepochopitelna a
mohou vyvolavat problémové chovéni. Déti se Casto setkavaji s posmivanim, nékdy i
Sikanou od svych vrstevniki. Rozhodovani, zda dité integrovat mezi zdravé vrstevniky
nebo zvolit specialni matetskou $kolu nebo tiidu byva velice tézké.

Pokud je integrované dité s poruchou autistického spektra, je dulezité ptipravit
prostiedi tfidy tak, Ze zajistime pfedvidatelnost a ptehlednost aktivit.

Pedagog 1 déti by méli byt sezndmeni s postizenim a zvlaStnostmi v chovani

autistického ditéte.

42



Pokud se vyskytuje u integrovaného ditéte vyrazné vyvojové opozdéni nebo
problémové chovani, je vhodné zfidit funkci asistenta pedagoga.
Dit¢ byva vzd¢lavano podle individualniho vzdélavaciho planu (IVP), ktery zcela

respektuje specialni potieby daného postizeni (Cadilova, Zampachova, 2008).

6.3 Systém prace ve tiidé pro déti s autismem

Specialni tiida je zfizovana pti béznych ¢i specialnich matefskych skolach, kde
pracuji dva az tfi pedagogové podle miry specialnich vzdélavacich potieb a poctu déti
ve tfide.

., Vytvoreni funkcniho a jasné predvidatelného prostoru je zakladem pro dobré
fungovani systému prdce ve tiidé pro déti s autismem* (Cadilova, Zampachova, 2008,
str. 218).

Ve tfidé byva vstupni ¢ast pro prevlékdni, prostor pro stravovani a vlastni
hygienické zafizeni, prostor pro strukturované a nestrukturované herni aktivity, pro
samostatnou praci a pro vytvarné ¢innosti.

Prostorové uspotadani je pro uplatnéni specifickych metod prace dilezité, aby se
dité¢ dobfe orientovalo a dostavalo jasné vizualni podnéty. Mistnost, ktera je rozdélena a
vymezuje prostor pro ur€ité ¢innosti, je béznd v fadé matetskych Skol. Pti ¢lenéni tiidy
a vytvareni struktury prostoru nam mutize pomoci nabytek, police ¢i paravan. Struktura
prostoru zvySuje samostatnost u déti a nezavislost na verbalnich instrukcich. Struktura
tfidy a vizualni podpora by mély odpovidat individudlnim potfebam konkrétnich déti.

Pocet déti ve tiide€ se fidi vyhlaSkou ¢. 214/2012 Sb., o predskolnim vzdélavani.
Podle zavaznosti handicapu je ve tiidé zfizovana funkce asistenta pedagoga (Cadilova,
Zampachova, 2008).

6.4  Asistent pedagoga

Péce o déti s autismem byvd narocna. Jsou ve srovnani s vrstevniky méné
samostatné a adaptivni, i kdyz jsou jejich rozumové schopnosti mnohdy v normé, nékdy
dokonce nadprimérné. Je postraddn socialni vhled do situace, nékteré projevy byvaji
pro okoli povazovany jako schvalnost nebo drzost. Maji problém se sousttedit a Casto se

projevuje psychomotoricky neklid. Integrovany jedinec vyzaduje specialni, individudlni
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a zvySenou péci nejen v roding, ale i ve Skolnim zafizeni, coz neumoziuje vyucujicimu
pedagogovi vénovat se v potfebné mife ditéti i ostatnim ve tfidé. V téchto situacich je
ve tfidé nutna pritomnost dal$i osoby — asistenta. Pfi integraci jedinci s PAS do
béznych Skol byva podplirného opatfeni ve forme asistenta pedagoga Casto vyuzivano.

Funkci asistenta pedagoga lze zfidit na zdkladé podkladi a doporuceni ze
specialné-pedagogického centra nebo pedagogicko-psychologické poradny. Doporuceni
obsahuje odivodnéni potieby ziizeni funkce asistenta pedagoga, rozsah jeho Cinnosti,
obsah pracovni napln€, piipadné¢ dalsi poskytované podplirné sluzby. Rodi¢tim
zaclenéného ditéte nevznika zadna finanéni zateéz.

Dle aktualni potieby $kolniho zafizeni feditel Skoly zada a zfizuje tuto funkci se
souhlasem krajského uradu dle zédkona ¢. 561/2004 Sb., Skolského zakona a dle zdkona
¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a v souladu s vyhlaskou ¢&. 103/2014
Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. o vzd€lavani déti, zaka a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studenti mimofddné nadanych.
Asistent musi byt starSi osmnacti let a musi mit ukoncené zakladni vzdélani.
Podminkou ziskani prace asistenta pedagoga je také absolvovani kurzu se zaméfenim na
pedagogiku a psychologii (Bartoiova, Vitkova, 2007).

Asistent pedagoga je zaméstnancem Skoly. Je druhym pedagogickym
pracovnikem ve tfidé, ktery spolupracuje s ucitelem, pracuje pod jeho vedenim
s ditétem, podle potieby vénuje svou pozornost také ostatnim détem, a proto je nezbytna
jejich vzajemnd spoluprace. Ucitel za pfispéni asistenta pfipravuje vychovnou a
vzdélavaci ¢innost tak, aby integrované dité bylo v co nejvyssi mife zapojeno do prace v
kolektivu déti.

Prace asistenta vyzaduje motivovaného ¢lovéka schopného tymové spoluprace,
jehoz hlavni charakteristikou je spolehlivost, komunikativnost, vstficnost, empatie,
daslednost a odpovédnost.

Napln prace asistenta je zavisla na potiebach konkrétniho ditéte. Pro déti s PAS
je dulezité napli prace asistenta pedagoga blize specifikovat s ohledem na vyplyvajici
diagnézu a na miru specialné-pedagogickych potieb a specifik konkrétniho ditéte.
Asistent se podili na zpracovani dokumentace ditéte, zajiSténi kontaktu s rodi¢i a s
pfisluSnym poradenskym =zafizenim, piipravé pomiicek pro danou c¢innost, na

vizualizaci a prostorovém uspotadani ¢innosti (Uzlova, 2010).
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Piima prace asistenta je zaméfena ,,na ndcvik sebeobsluznych dovednosti, na
zvldadnuti pouzivani denniho reZimu a orientaci v prostoru, na vytvareni pracovniho
chovani, na budovani primereného vztahu k vrstevnikum (vietné ndcviku kooperativni
hry) i k dospelym vcetné primérené socialni komunikace, na rozvijeni a praktickém
vwuzivani komunikace a na budovdni vicelného vyuzivani volného casu* (Cadilova,

Zampachové, 2008, str. 250).

6.5 Individualni vzdélavaci plan (IVP)

Je zdvazny pracovni materidl slouzici vSem, ktetfi se podileji na vychové a
vzdélavani integrovaného jedince. Vychazi ze Skolniho vzdélavaciho programu,
zpracovaného podle Ramcového vzdélavaciho programu pro dané vzdélavani, ktery je
podloZzen doporucenimi z poradenskych a Iékafskych zafizeni. V tomto planu jsou
stanovena veskera specifika vzdélavani jedince s postizenim, jsou zde zahrnuta veskera
vyrovnavaci a podpurnd opatieni, kterd jsou potfebnd pro zajisténi specialnich
vzdélavacich potfeb a slouzi vSem, ktefi se podileji na vychové a vzdélavani
integrované¢ho Zaka. Vznika na zéklad¢€ spoluprace mezi ucitelem, Zdkem, zakonnymi
zastupci, vedenim Skoly a poradenského zatizeni. (Zelinkova, O., 2001).

Zadost o vzdélavani podle IVP podava zikonny zastupce. Vypracovavaji ho
ucitelé ve spolupraci s poradenskym zafizenim a zdkonnym zastupcem. Muze byt
dopliovan a upravovan v prubéhu celého Skolniho roku podle potieby. IVP schvaluje
teditel Skoly. Na konci kazdého IVP jsou uvedena jména a piijmeni véetné¢ podpist
vSech osob odpovédnych za vzdélavani a péci o dité¢ se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami. Poradenské zafizeni provadi 2x ro¢n€ kontrolu plnéni IVP a dale

metodickou podporu.

Zasady pro tvorbu planu

Pii sestavovani planu je tfeba zohlednit typicky nerovnomérny vyvojovy profil u
déti s PAS a zaméfit se na rozvoj zejména téch oblasti, ve kterych se objevuji
nedostatky (komunikace, socialni chovani a pfedstavivost), naopak rozvijet a stavét na
tom, v ¢em jsou déti uspésné (pamét, vizualni mysleni). Vychazime z uplatiované

metodiky strukturovaného mysleni.
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Plan by mél kromé formalnich nalezitosti danych zdkonem a vyhlaSkou dale
obsahovat:
» jaké metody a postupy vychovné-vzdélavacich intervenci budou uplatiovany
» jaky bude pouzit denni rezim (pfedmétovy, slozeny z fotografii, obrazku,
piktogramt, slovnich obrazu ¢i didfa)
» pouziti motiva¢niho systému
» jakym zpisobem bude upraveno prostredi tiidy
Pro vytvafeni plant a postupu je dalezité stanovit prednosti podle individualniho
vyvojového profilu ditéte, pozadavki rodiny a potieb Skoly. Vzhledem k deficittim,
které PAS piinasi, by se mél plan zaméfovat na rozvoj oblasti motoriky, sebeobsluhy,
komunikacnich schopnosti, socidlniho chovani, imitace, vnimani, a rozvoj abstraktné
vizualniho mysleni. Dopliikem planu by mélo byt feSeni ptipadného problémového

chovani.

Z casového hlediska jsou individualni vzdélavaci plany déleny na:

» Dlouhodobé plany do budoucna, jez vedou K co nejvétsimu stupni dosazeni
samostatnosti, ziskani zakladnich pracovnich navykid, komunika¢nich
dovednosti. Je zapotiebi zapojit rodice jako dulezity zdroj informaci a zaroven
odborné pracovniky (neurolog, psychiatr, pediatr, specialni pedagog a dalsi).
Plany do budoucna jsou komplexni a tézké a mnohdy mohou vézt

k nevhodnému bezprostiednimu o¢ekavani.

» Stfednédobé plany rozpracované zpravidla na jeden rok ¢i jedno pololeti jsou
plany, ve kterych jsou formulovany specifické cile. Na jeho tvorbé se podili
pedagog 1 rodi¢e a dal§i odbornici poradenskych zatizeni. Cile se vztahuji

k pokroku, ktery se ma dostavit v kratkém case, maximaln¢ do jednoho roku.

» Kratkodobé pliany sestavené na tyden ¢i mésic, rozclenéné do ukoli a
rozpracované do jednotlivych krokli podle potfeb Zaka a ucitele. Pro uspéSnou
praci vrozvoji ditéte je vhodné rozpracovat nacvik kazdé nové Cinnosti a

dovednosti do jednotlivych krokd.
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Nedilnou soucasti planovani je pravidelné a disledné vyhodnocovani téchto plant,
na kterych se podili odbornici spole¢né s rodici, bez kterych bychom jen tézko

eliminovaly problémové chovani (Cadilové, V., Zampachova, Z., 2006).
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7 PORADENSTVI VE SKOLSTVIi

Skolskd poradenskad zarizeni zajistuji pro déti, Ziky a studenty a jejich zdkonné
zastupce, pro Skoly a Skolska zarizeni informacni, diagnostickou, poradenskou a
metodickou cinnost, poskytuji odborné specialné pedagogické a pedagogicko
psychologické sluzby, preventivné vychovnou péci a napomdhaji pri volbé vhodného
vzdélavani déti, Zdkii nebo studentii a pripravé na budouci povolani. Skolskd
poradenska zarizeni spolupracuji s organy socialné-pravni ochrany déti a orgdany péce
o mladez a rodinu, zdravotnickymi zarizenimi, popripadé s dalSimi orgdny a institucemi

“ (Skolsky zakon, 2004, § 116).

Poradensky systém je definovan v zakoné ¢. 561/2004 Sb. o predskolnim,
zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozdé&jsich
ptredpist a ve vyhlasce ¢. 103/2014 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 116/2011 Sh., o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skoldch a Skolskych poradenskych zatfizenich.

Vyhlaska nabyla u¢innosti dne 1. 9. 2014.

V Ceské republice maji své dulezité misto v systému Skolstvi sluzby
pedagogicko psychologického poradenstvi, kam patii pedagogicko psychologické
poradny, specialné pedagogicka centra, stiediska vychovné péce a institut pedagogicko
psychologického poradenstvi.

Poradensky systém koordinuje Narodni ustav pro vzdé€lavani, Skolské
poradenské zafizeni a zatizeni pro dal§i vzdélavani pedagogickych pracovnikit NUV,
ktery zabezpecuje a fesi otazky tykajici se predSkolniho, zakladniho, stfedniho a vyssiho
odborného vzdélavani, véetné vzdélavani uméleckého a jazykového. Dale se zabyva
pedagogicko psychologickym, specidlné pedagogickym, vychovnym a kariérovym
poradenstvim ve Skolstvi (NUV [online]).

Cilem pedagogicko psychologickych poradenskych sluzeb je poskytnout
podporu a odbornou pomoc pii feSeni osobnich problémi déti a zakd. Odborné
poradenstvi plni funkci konzulta¢ni, informacni, intervencni, diagnostickou a

terapeutickou. Dale poskytuje své sluzby détem a mladezi, véetn¢ déti a mladeze se
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zdravotnim postizenim, ve véku od 3 do 26 let. Také nabizi své sluzby rodicim déti a
dalsim zdkonnym zastupcim, ucitelim a ostatnim pedagogickym pracovnikiim Skol a
Skolskych zafizeni.

Poradenska =zafizeni rozdélujeme na Skolska poradenska zafizeni a
specializovana poradenska zatizeni. Poradenskymi pracovniky na Skolach a ve skolnich
poradenskych pracovistich jsou vychovni poradci, Skolni metodici prevence, vyjimecné
i $kolni psychologové a specialni pedagogové. Mezi specializovana poradenska zafizeni
patii pedagogicko psychologické poradny, specidlné pedagogicka centra a stfediska
vychovné péce.

Pedagogicko psychologické poradny (PPP) a specialné pedagogicka centra
(SPC) provadi psychologickéa a specialné pedagogicka vySetteni, na jejichz zaklade se
zpracovavaji odborné posudky a navrhy opatfeni pro Skoly a Skolska zatizeni. Rozdil
mezi zafizenimi je v cilové skupin€ klientli, na kterou se zamétuji, i v jejich ¢innosti,
ackoliv spolu ob¢ zatizeni tésné spolupracuji. PPP maji Siroky okruh klientii a pracuji se
vSemi z&ky (bez zdravotniho postizeni). SPC pracuji se Zaky s urcitym druhem
zdravotniho postizeni. Rozdil mezi zafizenimi je zejména v naplni jejich prace a také

Vv dostupnosti jejich sluzeb.

7.1 Specialné pedagogicka centra (SPC)

Zacala vznikat od roku 1991 a jejich sit’ neni dodnes dostatecna. Jsou ziizovana
krajem, zpravidla pii zakladnich Skolach specidlnich, resp. Skolskych zafizenich.
Cinnost specialné pedagogického centra je fizena vyhlagkou ¢&. 72/2005 Sh. o
poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich, ve
znéni vyhlasky 103/2014. Vychazi rovnéz z vyhlasky ¢. 73/2005 Sb. o vzdélavani déti,

zakl a studentil se specialnimi vzdélavacimi potiebami, ve znéni vyhlasky 103/2014.

Déli podle druhu postiZeni klientii:

o Specidln¢ pedagogické centrum pro zéky S mentalnim postizenim
o Specialné pedagogické centrum pro zaky s télesnym postizenim

o Specialné pedagogické centrum pro zéky se zrakovym postizenim
. Specialné pedagogické centrum pro zaky se sluchovym postizenim
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. Specialné pedagogické centrum pro zaky s poruchou autistického spektra
o Specialn¢ pedagogické centrum pro zéky S vadami feci
o Specidln¢ pedagogické centrum pro zaky s kombinovanym postizenim (Hanak,

Michalik, 2011).

> Poskytuji odbornou komplexni pé¢i détem a mladezi se zdravotnim postizenim a
zdravotnim znevyhodnénim, ktefi navstévuji specialni vzdélavaci zafizeni nebo jsou
integrovani do béznych Skol a Skolskych zafizeni nebo je pro né stanoven jiny zpisob
pInéni povinné skolni dochazky.

> Zajistuji cilenou, pravidelnou a dlouhodobou specialné pedagogickou péci, ktera
navazuje na diagnostiku psychologickou a specialné¢ pedagogickou.

> Podili se na piipravenosti zakli se zdravotnim postizenim na povinnou Skolni
dochazku, zpracovavaji odborné podklady pro integraci téchto zakt. V ramci komplexni
odborné poradenské péfe centrum zabezpeCuje specidln¢ pedagogickou,
psychologickou a socidlni diagnostiku zakim se zdravotnim postizenim.

> Zaptjcuji odbornou literaturu a kompenzaéni pomicky.

> Zpracovavaji odborné podklady a posudky pro potieby spravnich rozhodnuti o
zatazeni do systému vzdélavani. Své sluzby centrum poskytuje ambulantné nebo
navstévou rodiny, kde Zak zije. Pracovnici dochazeji do $kol, kde jsou Zaci integrovani,
podileji se na tvorb€ individudlng vzdé&lavaciho planu, provadéji zde hospitace a
metodicko — konzulta¢ni oporu a didaktické vedeni uciteld. SPC je nepostradatelnou
instituci zejména pro feditele Skol a pedagogy, pro zaka a jeho rodice rozhodnutého

integrovat do bézné Skoly.

V soucasné dob& funguje v kazdém kraji koordinator - pracovnik MSMT,
zam&stnany ve specidln¢ pedagogickém centru, ktery zajiStuje systémovou pomoc
rodicim a détem s poruchou autistického spektra. Jeho hlavni pracovni néplni je
poskytnout konzultace a individualni metodickou podporu odbornym pracovniktim
ve skolach a zatizenich v kraji, kde jsou zatazeni klienti s PAS, poskytovat poradenské

sluzby a konzultace rodinam s osobami s PAS.
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7.1.1 Personalni obsazeni v SPC

Ve specialné pedagogickych centrech piisobi tym odbornikii, mezi které patii
specidlni pedagog, psycholog a socidlni pracovnik. Tito poradensti pracovnici jsou
stézejnimi pracovniky v kazdém SPC. Dale mohou v SPC pusobit dal§i odbornici a
externi spolupracovnici, napt. klinicky logoped, terapeut, pediatr, rehabilitacni
pracovnik (fyzioterapeut) a 1ékafi specialisté (neurolog, détsky psychiatr).

V ramci poradenské péCe je mozné se Obratit i na uvedené pracovniky. Pro piehlednost

je u nich uvedena i napli jejich prace.

e Psycholog — zabyva se diagnostikou (konkrétné diferencialni — podrobna
diagnostika, umoziuje odlisit autismus od jinych velmi podobnych diagnéz), zjistuje
mentalni troven ditéte, konzultuje vhodné Skolni zafizeni, ptipadné problémové
chovani ditéte, vypracovava zpravu z vySetieni pro potieby rodiny, Skoly ¢i

posudkovych lékati.

e Specialni pedagog — podobné jako psycholog i specialni pedagog se zabyva
diagnostikou, ale diagnostikou pedagogickou (uplatiujici se predevsim ve skolnim
prostiedi), spolupracuje se Skolskymi zatizenimi, ve kterych jsou déti zatfazeny,
pomaha se zavedenim vhodného programu (napf. strukturovaného programu),
pomahd pfi integraci, dochdzi do rodin, vypracovava individudlni vzdélavaci
program, provadi metodickou c¢innost pro rodi¢e a pedagogy, podili se na

vSestranném psychomotorickém a socidlnim rozvoji jedince

e Logoped — vede komunika¢ni terapii u ditéte s dirazem na alternativni zpusoby
komunikace, jako je prace s vizualni podporou, zavedeni komunikaéni knihy, ale

I rozvoj neverbalni komunikace.

e Socidlni pracovnik — mé na starosti socialné pravni poradenstvi, poméaha rodi¢tim
orientovat se v soucasné legislativé, v moznostech socialni podpory a Vv nabidce
socialnich sluzeb (letni tdbory, asistencni sluzby apod.). Provadi navstévy
VvV rodinach, poméaha s vybérem rehabilitacnich a kompenzacnich pomiicek a

zprostiedkovava kontakty na odborniky. Vede dokumentaci a archiv centra.
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e Behavioralni terapeut — vede individuélni a skupinové nacviky socidlniho chovani
pii feSeni problémového chovani, jako je napf. agresivita, sebezranovani, zachvaty
vzteku, ritualy a stereotypni Cinnosti. Navrhuje konkrétni opatifeni a zabyva se

prevenci problémového chovani (Thorova, 2006).

Nutnosti u kazdého pracovnika SPC je vysoko$kolské vzdélani v daném oboru a
profesni i osobnostni kompetence potifebné k praci v poradenstvi.

., Profesni priprava je v poradenstvi dynamicky a otevieny proces, jehoz kvalita
je dana jednak osobnimi predpoklady poradce a jeho vzdeélanim, vycvikem i dalsi
odbornou priipravou a jednak pozndvaci, praktickou a hodnotovou dimenzi ¢i orientaci
oboru, jehoz soucdsti je konkrétni typ poradenské prace. “ (Novosad, 2009, s. 183).

Pracovnici poradenskych zafizeni se musi stile vzdélavat. Profesni a odborné
celozivotni  vzd€lavani je nezbytné. Vzdélavani miZe probihat pomoci
psychoterapeutického vycviku, kurzu verbalnich a neverbalnich technik v komunikaci a
dalsimi formami sebevzdélavani a profesnich kurzi.

Pracovnici SPC se setkavaji v Asociaci pracovnikl specialné pedagogickych
center Ceské republiky. Ta se podili na tvorbé legislativy a vznasi pfipominky k nové
vznikajicim zdkonim a vyhlaskam. Z jeji strany dochdzi k podpofe vzdélavani pii
vzdélavani a kariérniho rustu poradenskych pracovnikd. Pfipravuje a garantuje kurzy
organizované¢ Narodnim ustavem pro vzdélavani pedagogickych pracovnikii (Novosad,
2009).

7.1.2 Standardni ¢innosti center

Jsou spole¢né vSem specidlné pedagogickym centrim. Jedna se o komplex
legislativnich ustanoveni. Nejcastéji tak mezi obvyklé ¢innosti center fadime nasledujici
okruhy:

» Vyhledavani zakia se zdravotnim postizenim.

» Komplexni diagnostika zaka (specialné pedagogicka a psychologicka).
» Tvorba planu péce o zéka.

» Pifima prace s zakem (individualni a skupinova).

> V<Easna intervence.
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Konzultace pro rodice, pedagogické pracovniky, Skoly a Skolska zatizeni.
Socialn¢ pravni poradenstvi (socidlni davky, ptispévky apod.).

Krizova intervence.

Metodicka ¢innost pro zakonné zastupce, pedagogy (podpora pii tvorbé 1VP).
Kariérové poradenstvi pro zéky se zdravotnim postizenim.

Zaptjcovani odborné literatury.

Zapujcovani rehabilitacnich a kompenzacnich pomucek podle potieb zakii.
Ucelena rehabilitace pedagogicko - psychologickymi prostiedky.

Pomoc pfi integraci zakl se zdravotnim postizenim.

YV V.V V V V V V V V

Vsestranna podpora optimalniho psychomotorického a socialniho vyvoje zakl se

zdravotnim postizenim.

A\

Vedeni dokumentace centra a piiprava dokumentti pro spravni fizeni.

A\ 4

Koordinace cinnosti s poradenskymi pracovniky 8$kol, s pedagogicko-

psychologickymi poradnami a stiedisky vychovné péce.

» Zpracovani navrhi k zafazeni do rezimu vzdélavani zakd se specialnimi
vzdélavacimi potiebami.

» Zpracovani navrhl individuédlnich vzdélavacich plant.

» Tvorba, navrhy a nabidka specidlnich pomticek podle individualnich potieb zaki

(Michalik, 2013).

Kromé uvedenych spole¢nych ¢innosti vykazuje centrum zamétené specificky
na déti a zaky s ur€itym zdravotnim postizenim dalSi ¢innosti, které vychdzeji z

odlisnosti daného postizeni a potieb déti a zakl s timto zdravotnim postiZzenim.

wr we

Specialné pedagogické centrum pro PAS tak vykazuje tyto dalSi ¢innosti a aktivity:

» Domaci program — rozvoj funkéni komunikace, socialnich dovednosti, pracovnich
navykd, sebeobsluhy, volnocasovych aktivit, eliminace problémového chovani,
prace s rodinou.

» Priprava na zatfazeni do vychovné vzdé€lavaciho procesu a vzdélavani zakd a

studentl s poruchami autistického spektra.
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» Uplatnovani metodiky strukturovaného uceni, aplikované behavioralni analyzy a
jinych; metodické vedeni pedagogickych i nepedagogickych pracovnikii ve
Skolstvi, spoluprace s rodinou, konzultace s ostatnimi ucastniky péce.

» Osvétova ¢innost.

» Spoluprace se Skolskymi zafizenimi a ostatnimi UcCastniky péce, seminafe,
konzultace.

» Rodicovské skupiny.

» Instruktaz, podpirna skupina, feSeni vychovnych problémi, sourozenecké vztahy
aj.

> Nacvik funk¢éni komunikace, socialnitho chovani a zvladani naro¢ného chovani

(Hanak, Michalik, 2011).

7.1.3 Doporuceni vyrovnavacich a podpiirnych opatieni

Centrum zpracovava kompletni podklady pro zafazovani déti, zaki a studentt se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami do urcitého typu Skol a zafizeni. Déle vydava
doporuceni k zafazeni do specidlniho vzdélavani a stanovuje podminky, za jakych by se
m¢él jedinec optimalné vzdélavat.

Podptirna opatteni se realizuji primarni formou podpory, ktera je sméfovana do Skol
jako pfima podpora smérem k jedinci a uditeli (pfima prace s jedincem v SPC,
spoluprace pii sestavovani IVP a konzultace na Skolach, kontakt svedenim skol,
sestavovani a vybér specialnich metod, pfiprava, vyroba a zaptj¢ovani pomucek).
Podpora sekundarni je sméfovana do vzdélavani pedagogl a asistentli, informovanosti
rodi¢li (informativni schiizky na Skolach a s rodici, seminafe pro ucitele, metodické
vedeni asistentd a spoluprace s dalSimi organizacemi).

Toto vzdélavani probihd za pomoci vyrovnavacich a podplrnych opatieni, podle

vyhlasky 147/2011 Sb. ve znéni vyhlasky 103/2014 (Michalik, 2013).

7.2 Pedagogicko psychologické poradny (PPP)

Jsou samostatnd poradenska zatizeni, jejichz Cinnost je vymezena zakonem.

., Cinnost PPP je zaméfena zejména na komplexni psychologickou, specidlné
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pedagogickou a socialni diagnostiku, jejimz cilem je predevsim zjisténi pricin poruch
uceni, pricin poruch chovani, pricin dalsich problémii ve vyvoji osobnosti, vychové a
vzdeélavani deti a mladeze a individudlnich predpokladii v souvislosti s profesni
orientaci zdkii. “ (Pipekova, 2010, s. 57).

Zpracovavaji odborné podklady pro rozhodnuti orgdni statni spravy (zarazeni,
pretfazeni zaka do Skol), odklad Skolni dochézky a doporuceni k integraci.

Zjistuji ptipravenost déti na povinnou Skolni dochézku, doporucuji rodicim a
feditelim nejvhodnéjsi formu vzdelavani déti, piipravuji podklady pro integraci zakl se
specialnimi poruchami uceni a chovani do zékladnich a sttednich skol.

Dale vykonavaji diagnostiku vychovnych a vyukovych problémi, socidlniho
Klimatu tiidy, zakt nadanych a diagnostiku pro volbu povolani.

Provadi metodickou podporu vychovnym poradcim a Skolnim metodikiim
prevence.

Cinnost tohoto odborného poradenského pracovi§té je nejéastéji uskuteéiovana
ambulantn¢ pfimo na specializovanych pracovistich poradny nebo formou néavstév
odbornych pracovnikid poradny ve Skolach a Skolskych zafizenich spadajicich do

okruhu ptisobnosti dané poradny (Opekarova, 2010).

7.3 Strediska vychovné péce (SVP)

Jsou zatfazena do systému pedagogicko - psychologického poradenstvi od roku
1997. Uzce spolupracuji se $kolami, pedagogicko - psychologickymi poradnami,
specialné - pedagogickymi centry a dal§imi odbornymi institucemi.

Cilem c¢innosti stiedisek vychovné péce je poskytnout zaktim okamzitou pomoc
a radu pii1 zachyceni prvnich signali vychovnych problémt, odstraiiovat ¢i zmirnovat
jiz vzniklé poruchy chovéni, uzce spolupracovat s rodinou a poskytovat poradenské
sluzby pedagogickym pracovnikiim. Tyto ¢innosti jsou zajiStovany formou ambulantni
nebo internatni péce. Pobyt ve stfedisku je dobrovolny a poskytuje okamzitou pomoc
v naléhavych piipadech — selhdni rodiCovské péce, utéky z domova a dalsi (Pipekova,
2010).
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PRAKTICKA CAST

8 VYZKUM

Empirickd ¢ast prace je tvorena vyzkumem, ktery se zabyva integraci déti
s poruchou autistického spektra (PAS) do mateiské skoly (MS) v Karlovarském kraji za
pomoci specialné pedagogického centra (SPC). Dulezitou roli hraji moznosti,
schopnosti a potieby ditéte a jeho rodiny, stejné tak i pristup zafizeni a vrstevnikl k

jeho pfijeti, integraci vychové a vzdélavani.

8.1 Cil vyzkumu

Cilem prace bylo zmapovat integraci déti piedskolniho vé&ku s poruchou
autistického spektra, dale informovanost a vzajemnou spolupraci rodict, pedagogi

matefskych Skol a pracovnikl specialné pedagogického centra v Karlovarském kraji.
8.2 Stanovené hypotézy

Hypotéza €. 1: Déti s poruchou autistického spektra jsou cCastéji integrované a
spokojenéjsi v bézné mateiske Skole.
Hypotéza ¢. 2: Rodice déti s poruchou autistického spektra budou vice naklonéni

k individualni integraci za pomoci asistenta pedagoga nez k integraci skupinové.

Hypotéza ¢. 3: Vsechny integrované déti s poruchou autistického spektra jsou

Vv evidenci specidln¢€ pedagogického centra a rodice jsou spokojeni s piistupem a péci.

Hypotéza ¢. 4: U 80% integrovanych déti s poruchou autistického spektra
v mateiské Skole nachdzime tUzkou spolupraci a informovanost se specidlné

pedagogickym centrem.
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8.3 Metody vyzkumu:

Pro zpracovéani diplomové prace bylo pouzito studium odborné literatury a
internetovych zdrojii a poté nasledoval vyzkum dané problematiky, kdy byla zvolena
exploracni metoda formou dotazniku (viz pfiloha ¢. 1). Dotaznik je pisemnym
vyjadienim otazek a odpovédi, kdy se da pouzit bez pfimého kontaktu dotazovaného
S dotazovanym. Danou metodou kvantitativniho vyzkumu byva umoZznéno ziskani
pomérné velkého poctu dat v kratkém cCase. Dotaznik byl anonymni a sestaven tak, aby
vyhovoval potiebam vyzkumu, kdy respondenti vybirali z odpovédi tu, kterd jim nejvice

vyhovovala. Na zavér méli respondenti moznost vyjadfit odpovédi na oteviené otazky.
8.4 Misto vyzkumu

Dotazniky vypliovali respondenti - rodie integrovanych déti s poruchami

autistického spektra v pfedskolnich zatizenich v Karlovarském kraji.
8.5 Charakteristika souboru

Setfeni bylo provedeno za pomoci specialné pedagogického centra
v Karlovarském kraji, které ma svou pisobnost na odloucenych pracovistich
v Karlovych Varech, Sokolové, Chebu, ASi a Maridnskych Laznich. Tato centra maji ve
své¢ evidenci klienty s poruchou autistického spektra tykajicich se Setfeni, ktefi
navstévuji predskolni zatizeni. Setfeni probéhlo od fijna do prosince 2014, kdy bylo
pfedano v tiSténé a internetové podob€ 50 dotaznikl rodicim. Navratilo se jich 40,
vSechny nebyly Uplné, tudiz jich mohlo byt vyhodnoceno 35. Respondenti byli
seznameni s vyznamem vyzkumu, postupem pii vypliiovani a zadroven byli ubezpeceni o

anonymit¢ Setfeni.
8.6 Casovy harmonogram

Zpracovani teoretické ¢asti duben — prosinec 2014
Sbér dat fijen — prosinec 2014
Vyhodnoceni ziskanych dat leden 2015

Odevzdani diplomové prace unor 2015
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8.7 Analyza dotazniku

S vyuzitim metody dotazniku byla nashromazdéna data na jejichz zakladé doslo
k vyhodnoceni otazek, které byly nasledné zpracované do grafi. Kazdy graf s sebou
nese hodnoceni vypovédi respondentl. Byly polozeny také oteviené otazky, kde autorka

uvadi nekteré citace z vypoveédi respondenti.

Graf 1: Pohlavi ditéte

Pohlavi ditéte:

m chlapec

m divka

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Cilem prvni otazky bylo zmapovat rozlozeni po¢tu klientd v evidenci s poruchou
autistického spektra. Z grafu vyplyva, Ze dotaznik vyplnilo 35 rodict autistickych déti,
pricemz chlapct je 23, tj. 65,71% a divek 12, tj. 34,29%.

Graf 2: Vék ditéte

Veék ditéte:

m2,54
mAas
=56
m67

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setieni)

Setfeni pomoci této otazky se zabyvalo zjisténim véku déti, z &ehoZz vyplyva, Ze
dotaznik byl vyplnén nejvice rodi¢i déti ve vékové skuping 6-7 let, tj. 37,14%, poté ve

véku 4 — 5 let, tj 25,71%, dale vék 5 — 6 let, tj. 20,00% a v&k 2,5 — 4 roky, tj. 17,14%.
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Graf 3: Diagnostikovana forma autismu

Ktera z forem poruch autistického spektra byla
diagnostikovana VasSemu ditéti?

2,36%
2,86%

2,36%

m Détsky autismus

m Atypicky autismus

m Aspergerdv syndrom

m Rettdv syndrom

M Jind pervazivni vyvojova porucha

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Dalsi otazka byla sméfovana k zjiSténi zastoupeni diagnostikovanych poruch
autistického spektra. Z vyse uvedeného grafu vidime, Ze je nejvice zastoupena diagnoza
détského autismu u 18 déti, tj. 51,43%. Aspergertuv syndrom v poctu 8 déti, tj. 22,86%
a atypicky autismus u 6 déti, tj. 17,14%.

Graf 4: Nejzavaznégjsi autistické projevy

Které projevy autismu povaZujete u svého ditéte za
nejzavaznéjsi?

0,00% _9:99% _g g9

m VvV komunikaci

= Problémy v navazovani a
rozvijeni socidlnich vztahd

m MNeschpnost pfijmat zmény
m V sebeobsluze (hygiena,
stravovani)

m Sebeposkozovani

W Agrese

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Kter¢ z projevil povazuji rodice u svého ditéte jako nejzavaznéjsi. Z grafu vyplyva, ze
rodi¢e shledavaji nejvétsi obtize u déti pifi navazovani a rozvijeni socidlnich vztahi
V poctu 15 déti, tj. 44,12%. Daéle pak v komunikaci u 13 déti, tj. 38,24% a nasledné

v neschopnosti pfijimat zmény u 7 déti, tj. 17,64%.
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Graf 5: Navstévnost predskolniho zafizeni

Navstévuje Vase dité predskolni
zarizeni?

0,00%

H ano

| ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

V jaké mife je v Karlovarském kraji zastoupena navstévnost déti s autismem
predskolnich zafizeni, bylo cilem zji§tovani v této otdzce. Z vySe uveden¢ho grafu je
vidét 100% navstévnost matetské Skoly déti s autismem, z ¢ehoz lze konstatovat, ze

vSechny déti s autismem jsou socializované se svymi vrstevniky v predskolnim zafizeni.

Graf 6: Typ navstévovaného piedskolniho zafizeni

Pokud dité navitévuje predskolni zarizeni,
uved’te jaké.

0,00%

B B&7na matefska Skola
B Specialni materska Skola
(Specialni tFida)

W PFipravna tfida

M Pfipravny stupern

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Kter¢ ptedskolni zatizeni déti s autismem piesné navstévuji? Z grafu vyplyva, ze z 35
déti navstévuje 23 déti, tj 65,71% béznou mateiskou Skolu. Dale pak 7 déti, tj. 20,00%
specialni matefskou Skolu ¢i tfidu a 5 déti, tj. 14,29% ptipravnou tfidu. Zde vidime, Ze

déti s autismem jsou nejvice zaclenéni v bézné mateiské skole.



Z jakého diivodu jste pro Vase dité zvolili tento typ zarizeni?
Citace n¢kterych odpovédi rodict, nejsou uvedeny vsechny, jelikoz se nékteré opakuji:

o |, Integrace s asistentem je pro nds zatim to nejlepsi reseni. Uci se od svych
vrstevniku pratelskemu kontaktu, beznému chovani, hygiene, hre, oblékani a
sebeobsluze, atd.).

e ,, Po odkladu skolni dochdzky po doporuceni specialné pedagogického centra,
Skolku mame sice blizko bydlisté, ale v pripravné tridé lépe privykne na Skolni
rezim a poznda prostredi své budouci skoly.

o, Chceme, aby nase dite bylo integrovano do spolecnosti zdravych déti. *

o, Aby mu byla veénovana odbornd péce, a bylo v zarizeni, kde vi jak s ditétem

“«“

pracovat a rozvijet jeho schopnosti.

e, Zduvodu mensiho poctu déti ve tiide, je zde i asistent pedagoga. *

o | Specidlni trida v ramci bézné materské skoly, dostupnost vzhledem k trvalému
bydlisti.

o .V béiné materské Skole nemaji pedagogové dostatecné vzdelani ohledne
poruch autistického spektra, proto jsme chtéli syna integrovat ve specialni
tride.

o, Chtéla jsem, aby syn mél okolo sebe zdravé déti, zdravy priklad a motivaci. *

o, Mame Skolku v miste bydliste a zname rodice déti, se kterymi chodime do
Skolky.

o ,Maly pocet deti, pani ucitelka je specidalni pedagog, pouzivd specidlni
pomiicky, je zde asistent pedagoga. “

o, Vhodné pro dalsi rozvoj nasi dcery, doporuceni ze strany pracovnice specidalné
pedagogického centra. “

o , Maly kolektiv déti, odbornda pomoc pedagogii a asistentky, dcera chodi do
Skolky rada. “

o Je zde zvykla, ma zde kamardady a dostupnost skolky, centrum nas v tom
podporilo a ve skolce s tim neméli problém. *

e | Nejblize k nasemu bydlisti, jsme z malé vesnice, je zde malo déti, mame

I3

vstricnou pani ucitelku a s ni i asistentku pedagoga.
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, Prali jsme si, aby syn byl mezi zdravymi détmi, nase centrum nas v tom

podporilo, doporucilo integraci v bézné materské skole a zaridilo asistenta

I3

pedagoga.’

,,Dostupnost v miste bydliste, zdravé deéti, velka podpora ze strany specidlné

«

pedagogického centra.
., Pro zarazeni do bézné détské populace, skolku mame blizko naseho bydliste,
libi se nam pristup pani ucitelky a asistentky. *

, Blizko  bydlisté, asistent pedagoga, doporuceni a podpora specidlné
pedagogického centra.

,, Kontakt se zdravymi vrstevniky, doporuceni poradny a mame ve tridé asistenta
pedagoga. “

,Je mezi zdravymi détmi, uci se od nich a pristup centra a pani ucitelky
S asistentkou nam jsou velmi napomocni.

., Materskou Skolu mame blizko bydliste, diilezité pro nas bylo doporuceni a
pomoc nasSeho centra, se kterym uzce spolupracujeme a které ndm vidy

‘

pomiize.

Z vypovédi rodicl v této otdzce vyplyva, ze ve vétSiné spiSe uptednostiiuji

dostupnost pfedSkolniho zatfizeni, dale pak chtéji, aby jejich dité chodilo do matefské

Skoly se svymi zdravymi vrstevniky, kde je méné déti a ve tfidé je podpora asistenta

pedagoga. V odpovédich se objevuje i zminka doporuceni pro vzdélavani ze strany

specidlné pedagogického centra, které je také pro rodice a jejich dité pii zafazovani

velkou oporou. Rodic¢e také teSi budouci vzdélavani a prostredi, které dit€¢ bude

navs§tévovat a tak zafadili své dit€¢ i do ptipravné tfidy, ktera je podle nich lepsi pro

pfipravu na zékladni Skolu. Velmi dilezité je pro rodie vzdélani a informovanost

Vv oblasti poruch autistického spektra.
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Graf 7: Doporucené piedskolni vzdélavani ze strany SPC

Jaky typ predskolniho vzdélavani Vam
doporudili v SPC?

0,00%

m B&7na matefska skola
M Specialni matefska Skola
= Pfipravna trida

M Pripravny stupern

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Dalsi otazka sledovala doporuceni SPC k zatazeni déti s autismem do piedskolniho
zatizeni. Z vys uvedeného grafu je ziejmé, ze SPC doporucilo zatazeni nejvice do bézné
matefské Skoly v poctu 22 déti, tj. 62,86%. Poté byla doporuCena piipravna tiida
Vv poctu 7 déti, tj. 20,00% a nasledné specialni matetska Skola ¢i tfida v poctu 6 déti, tj.
17,14%.

Graf 8: Vz4jemna spoluprace rodiny a matetské Skoly

Jaka je vzajemna spoluprace mezi Vami a
materskou Skolou?

5,71%

m Vyborna
W Dobra

= Spatna

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Vzajemnou spolupraci rodiny a matefské Skoly se zabyvala dal$i kladend otazka
rodi¢lim. Z grafu vidime, Ze vzdjemna spoluprace rodiny a matetské skoly je v poctu 18

rodict, tj. 51,43% vybornd, u 15 rodica, tj. 42,86% dobra a u 2 rodicu, tj. 5,71 Spatna.
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Graf 9: Vzajemna spoluprace rodiny a SPC

Jaka je vzajemna spoluprace mezi Vami a
centrem (SPC)?

0,00%

m VVyborna
M Dobra

m Spatna

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Rodi¢e byli dotazovani na vzdjemnou spolupraci se SPC, ¢imz hodnoti a zaroven
vyplyva, ze vzajemnou spolupraci s centrem pii poctu 30, tj. 85,71% hodnoti jako

vybornou a 5 rodic¢i, tj. 14,29% na dobré Grovni.

Graf 10: Cetnost spoluprace rodiny a SPC

Jak ¢asto probiha spoluprace se SPC?

0,00% m 1x tydné

mix za 14 dni

W 1x za mésic

m Pouze v piipadg, kdy? dité potiebuje kontrolni
wysetieni, nové doporudeni pro integraci,
podparnych opatfeni — IVP, asistenta
pedagoga

m Pouze v piipadé, kdyZ potfebujete radu,
pomoc, konzultaci

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Jak Casto rodiny vyuZivaji podpory ze strany SPC? Z grafu vidime, Ze spoluprace
rodiny a centra je u 16 rodin, tj. 45,71% 1x za 14dni. Pouze v ptipad¢ potieby
kontrolnich vysetfeni, novych doporu€eni pro integraci, IVP ¢i asistenta pedagoga
oslovi SPC 8 rodin, tj. 22,88% a stejné tak je tomu u navstévnosti 1x za mesic. Rodiny,

které se na SPC obrati v ptipad¢ konzultace, jsou 3, tj. 8,5%
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Graf 11: Spokojenost rodiny s pfistupem integrace ze strany SPC

Jste spokojeni s pristupem SPC pri
integraci VasSeho ditéte?

0,00%

M ano

M ne-ddvod

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Dalsi otazka navazuje na piedeslé, kdy byla sledovana spokojenost rodiny s pfistupem
pracovnikii SPC pfi integraci déti s PAS. Z vySe uvedeného grafu je vidét 100%
spokojenost rodiny s piistupem specialné pedagogického centra pii integraci déti do

matefskych skol, coz 1ze hodnotit velmi pozitivné.

Graf 12: Hodnoceni spoluprace

Myslite si, Ze spoluprace materské
Skoly a SPC je dostacujici?

M ano
o ne

= nemohu to posoudit

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Zde byla sledovana spokojenost rodiny z hlediska vzajemné spoluprace SPC a matetské
Skoly, kde probiha integrace déti s PAS. Z grafu vyplyva, Ze spoluprace rodiny a
matetské Skoly je u 30 rodict, tj 85,71% dostacujici a v 5 ptipadech, tj. 14,29% bylo

vyplnéno, ze rodina nemulze ze své strany tuto skutecnost posoudit.
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Graf 13: Zaclenéni ditéte

Myslite si, Ze diky odborné pomoci, ze
strany SPC, je Vase dité lépe zaclenéno?

5,71%

0,00%

M ano
M ne

= nemohu to posoudit

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Jak moc jsou pracovnici SPC svou odbornosti napomocni rodin¢ pii zaclenéni déti
s PAS? Z tohoto grafu je ziejmé, ze 33 rodin, tj. 94,29% si mysli, ze dité je jejich dité
1épe zaclenéno diky odborné pomoci ze strany pracovnikii SPC a 2 rodiny, tj. 5,71%

vyplnily, Ze toto nemohou posoudit.

Graf 14: Postoj matetské Skoly pii zafazeni ditéte

Pocitili jste negativni postoj p¥i zarazeni Vaseho
ditéte do mateirské Skoly?

2,86%

® Rozhodné ano
W Spise ano
m Spise ne

B Rozhodné ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Jak vnimaji rodiée zafazeni ditéte do MS a jak moc se projevil negativni pfistup
K integraci déti s PAS? Graf ukazuje, Ze rodiny rozhodné nepocitily negativni postoj ze
strany MS pii zatazeni ditéte v poétu 16, tj. 45,71%, odpovédi spise ne objevilo 13, tj.
37,14% a spiSe ano se objevilo 5 odpovédi, tj. 14,29%. V piipadu Irodiny se objevila

odpovéd’ se Spatnou zkusenosti.

66



Graf 15: Informovanost uciteltl o problematice PAS

Jaka je podle Vias informovanost uditela o
PAS?

5,71%

m Dobra
H Relativné dobra
™ Spise Spatna

= Spatna

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Naésledujici otdzka navazuje na predchozi pfistup MS, kdy autorku zajimala
informovanost ohledn¢ problematiky PAS ze strany uciteltl. Z Setfeni vyplyva, Ze rodice
vnimaji informovanost ucitelii jako relativné dobrou v 18 ptipadech, tj. 51,43%, poté
spiSe Spatnou v 8 piipadech, tj. 22,86%. Jako dobrou vidi 7 rodin, tj 20,00% a 2 rodiny

si mysli, Ze informovanost je Spatna.

Graf 16: Spokojenost ditéte v mateiské skole

Navstévuje Vase dité materskou Skolu rado?

0,00%

m Rozhodné ano
m SpiSe ano
W Spie ne

m Rozhodné ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Jak rodi¢e vnimaji své dit¢ a na kolik dokazi posoudit, zda je jejich dit¢ v MS
spokojené? Z grafu vyplyva, ze 18 déti, tj. 51,43% navitévu MS spise rado, 14 déti, tj.
40,00% navitévuje MS rozhodné rado. Ve 3 rodinach, tj. 8,57% spatiuji, ze dité do
Skolky rado nechodi. Lze konstatovat, ze vétSina déti s PAS je v mateiské Skole

spokojenych.
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Graf 17: Vyuziti asistenta pedagoga

Vyuziva Vase dité asistenta
pedagoga?

M ano

o ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Dalsim Setfenim byla sledovana podpora déti s PAS asistenty pedagoga. Zde vidime, Ze
24 déti, tj. 68,57% vyuZziva asistenta pedagoga a u 11 déti, tj. 31,43% asistent pedagoga

neni. U vétSiny déti s autismem je vidét potfeba asistencni podpory.

Graf 18: Pfijeti ditéte kolektivem vrstevnikt

Je VasSe dité prijimano kolektivem vrstevniku?

M ano

M ne

2,86% )
o nevim

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Tato otazka méla za cil zjistit, jak vnimaji rodice déti s PAS kolektiv a pfijeti ze strany
vrstevnikll jejich ditéte. Z Setfeni vyplynulo, ze 25 déti, tj. 71,43% je pfijimano
kolektivem vrstevniki, u 9 déti, tj. 25,71% toto rodice nevi a v 1 ptipade, tj. 2,86% dite
kolektivem pftijimano neni. Zde se ukézalo, Ze déti v predskolnich zafizenich z velké

¢asti prijimaji své kamarady s poruchou autistického spektra.
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Graf 19: Pristup k integraci ze strany matetské Skoly

Myslite si, Ze Vase materska Skola je
naklonéna k integraci?

Wano

o ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Jak moc jsou skolky naklonény k integraci déti s PAS? Z tohoto grafu vyplyva, ze 31
rodict, tj. 88,57% se domniva, ze matetska skola je naklonéna k integraci a 4 rodice, tj.
11,43% si mysli, ze matefska Skola k integraci naklonéna neni. SpiSe pozitivni

naklonost k integraci je vyplynula z tohoto Setieni.

Graf 20: Individualni integrace za pfitomnosti asistenta pedagoga

Jaky mate nazor na individualni integraci déti
s poruchami autistického spektra s pomoci
asistenta pedagoga?

0,00% 0,00%

M Rozhodné ano
M Spise ano
M Spise ne

® Rozhodné ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Zde bylo cilem sledovat potiebu individudlni integrace ze strany rodiny. Tento graf
udava, ze 28 rodicu, tj. 80,00% ma zcela kladny ndzor na individudlni integraci déti
S PAS s pomoci asistenta pedagoga a 7 rodictl, tj. 20,00% ma na tento typ integrace

spise kladny nazor.
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Graf 21: Skupinova integrace za pritomnosti asistenta pedagoga

Jaky mate nazor na skupinovou integraci déti
s poruchami autistického spektra s pomoci
asistenta pedagoga?

5,71%

®m Rozhodné ano
m SpiSe ano
m Spise ne

m Rozhodné ne

Zdroj: autor prace, 2015 (vlastni Setfeni)

Tato otdzka polezend rodi¢im sledovala potfebu a ndzor rodiny na skupinovou
integraci. Z grafu vidime, Ze 12 rodi¢u, tj. 34,29% ma zcela kladny nazor na skupinovou
integraci déti s PAS s pomoci asistenta pedagoga, 13 rodict, tj. 37,14% ma na tento typ

integrace spiSe kladny nazor, 8 rodici, tj. 22,86% nahlizi na tuto integraci spiSe

negativné a 2 rodice, tj. 5,71% zcela negativné.

NapiSte, zda a jaké mate zkuSenosti s prijetim ditéte do materské Skoly a jaka je

podle Vas spoluprace se specialné pedagogickym centrem.
Z citace n¢kterych rodici, odpovédi se nékdy shodovaly.

e, Mnoho Skolek nema velky zdajem o integraci téchto deti, bohuzel je to obrazek celé
nasi spolecnosti jak jsme schopni se starat o nemocné ¢i slabsi lidi kolem nas. Stale
spousta z nds, zvoli jednodusi cestu zacatek pomoci téemto lidem a vzdy zacina nebo
konci na ochoté kazdého jednotlivce.”

o ,Nemdme dobrou zkuSenost, citime divné pohledy ostatnich rodicu na odlisné

chovani nasi dcery.”
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»Syn byl integrovan v ramci bézné tridy bez asistenta. Ve tridé byl mensi pocet deéti,
soubezné ve tride pracovaly dve ucitelky. Syn mél problémy s nacvikem reZimu, tézce
prozival zmény v reZimu, na déti si zvykl, znd jejich jména, vita se s nimi.”

~Nase dite navstevuje beéznou materskou skolu. Ucitelky neumi dost dobre pracovat
S autistickymi detmi, ale nastésti mame skvelou asistentku, ktera umi s nasim ditétem
skvéle pracovat. Skvéla spoluprace je i s nasim centrem.”

,Spatné zkuSenosti s reditelkou materské Skoly pro pocdtecni odmitani integrace
syna, nastésti vSe vyresilo a pomohlo nam specialné pedagogické centrum. Dobré
zkuSenosti mame s ucitelkou pro jeji pristup k synovi, vyborny s asistentkou
pedagoga i s détskym kolektivem ve tride.”

~Zarazeni do materské Skoly je velmi tézké, hlavné ze strany zarizeni. Myslim si, Ze
Ucitelé nejsou na tyto deti pripraveni a o této problematice moc nevédi. Centrum
nam hodné pomaha.”

~Materska skola je velmi vstricna, synitv vyvoj konzultujeme s pani ucitelkou a pani
asistentkou. U syna je zlepSeni v navazovani vztahii s détmi a v sebeobsluze.”
~Materska skola zpocatku dle naseho ndazoru nepristupovala k synovi s ohledem na
jeho potieby (PAS). Situace se lepsi, spoluprdce je relativné dobra. Vidy se miizeme
obratit na centrum, které nam ochotné pomize, dochazime na pravidelné navstévy,
pri kterych rFesime vSe potrebné.”

LSpatna zkusenost - neznalost problematiky PAS ze strany ucitelii v MS - vycleriovini
z kolektivu, neprimeérené reakce na chovani syna. Postupem casu dochadzi k zlepSeni,
diky podpore a informovanosti ze strany specialni pedagozky z naseho centra, kam se
synem dochazime.”

»Dité navstévuje specialni materskou skolu, ktera vyhovuje jeho potrebam a ma tam
prostor k dalSimu osobnimu rozvoji. Jsme se v§im spokojeni.”

»Syn navstévuje specialni tridu, kde maji pedagogové dostatecné informace 0 PAS a
vi, jak s takovymi détmi pracovat. Také vime, ze do skolky dochadzi pracovnice ze
SPC, které uzce spolupracuji s pani ucitelkou a asistentkou.”

LZpocatku byla MS nepfipravend, po intervenci SPC je spoluprace s MS a rodinou

dobra. Asistent pedagoga neni nutny.”
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»Zpocatku negativni - neznalost pedagogii s pristupem k détem s PAS, delsi adaptace
na asistenta.”

~ZkuSenosti mame dobré, vstricny pristup pri pocatecni adaptaci - postupné
navysovani casové dotace a doporuceni ze strany SPC asistenta pedagoga, ktery se
synovi maximalnée venuje.”

~Mame dobré zkuSenosti s pristupem skolky a specialné pedagogického centra.”
J»Zpocatku ze strany Skolky problematicka, ale diky SPC se v§e zménilo.”

»Velmi ochotni, mila spoluprace, do centra se vidy tésime, poradi nam, kdyz je
problém, vidy ochotné vyresi nebo Feseni doporuci, vse konzultuji s MS.“

»Celkem dobreé, syn se v kolektivu zdravych deti citi dobre.”

JJen dobré zkuSenosti, nas syn zvlada dochazku do materské Skoly bez asistenta, pani
ucitelky si s nim poradi, je spokojeny a my take.”

»Velice vstricny pristup materské skoly - spolupracuji a konzultuji s centrem.”

»Jsem spokojena s pristupem centra i materske Skoly.”

»Spoluprace a pomoc je velmi dobra, jsme spokojeni.”

Posledni otdzka byla pro rodice oteviend, kde méli moZnost vice specifikovat

své zkuSenost s pfijetim jejich ditéte s poruchami autistického spektra a jak vnimaji

spolupraci ze strany specialné pedagogického centra. Castéji se objevily spokojené

odpovédi s pristupem matetské Skoly a specidlné pedagogického centra, které se podili

na spokojenosti rodiny, informovanosti pedagogickych pracovnikli a vhodném pfistupu a

préci s témito détmi. V nékterych piipadech rodice popsali nemilé pocity s piijetim jejich

ditéte jak ze strany zatizeni, pracovnikil a rodi¢l ostatnich déti. Rodice citili neochotu

zafizeni, méli pocit, ze pedagogové nejsou dostateCné informovani a sezndmeni

s problematikou déti s poruchami autistického spektra a dokonce, ze nevédeli, jak

s takovym ditétem pracovat. Nastésti téchto odpovedi nebylo mnoho.
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8.8 Zavér a ovéreni stanovenych hypotéz

Cilem Setfeni diplomové prace bylo zmapovat integraci déti v predSkolnim véku
s poruchou autistického spektra, informovanost a vzajemnou spolupraci rodicu,
pedagogii materskych Skol a pracovnikli specidlné¢ pedagogického centra
v Karlovarském kraji.

Byly vytvotfeny 4 hypotézy, které jsou zde vyhodnoceny.

Hypotéza €. 1: Déti s poruchou autistického spektra jsou castéji integrované a

spokojen¢jsi v bézné matetské Skole.

Z Setfeni za pomoci dotazniku bylo zjisténo, ze z 35 déti navstévuje 23 déti, tj
65,71% béznou mateiskou Skolu. Dale pak 7 déti, tj. 20,00% specialni matefskou Skolu
¢itfidu a 5 déti, tj. 14,29% piipravnou tiidu.

Rodi¢e u 18 déti, tj. 51,43% odpovédélo, ze dité navitévuje MS spise rado, u 14
déti, tj. 40,00% navitdvuje MS rozhodné rado. Ve 3 rodinach, tj. 8,57% pozoruji, Ze dité
do Skolky rado nechodi.

Také bylo zjisténo, ze 25 déti, tj. 71,43% je pfijimano kolektivem vrstevnikd, u
9 déti, tj. 25,71% toto rodice nevi a v 1 piipadé, tj. 2,86% dité kolektivem pfijimano
neni.

Jedna z otazek byla oteviena, kde se rodice mohli vice vyjadrit, pro¢ své dité
zafadili do daného zafizeni. Z vypov&di vyplynulo, ze vétSinou upfednostiuji
dostupnost piedskolniho zatizeni, dale pak chtéji, aby jejich dité chodilo do mateiské
Skoly se svymi zdravymi vrstevniky, kde je méné déti a ve tfid¢é je podpora asistenta
pedagoga. V odpovédich se objevuje i zminka doporuceni pro vzdélavani ze strany
specidlné pedagogického centra, které je také pro rodiCe a jejich dité pii zarazovani
velkou oporou. Rodice také feSi budouci vzdélavani a prostiedi, které dit¢ bude
navstévovat a tak zaradily své dité 1 do ptipravné tfidy, ktera je podle nich lepsi pro
pfipravu na zakladni skolu. Velmi dulezité¢ je pro rodice vzd€lani a informovanost
Vv oblasti poruch autistického spektra.

Setfenim bylo zjisténo, 7e déti s poruchami autistického spektra navstévuji

pfedskolni zafizeni a Castéji jsou integrované v béZzné mateiské Skole. Déle rodice
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uvadéji u vétSiny piipadd, ze jejich déti navstévuji materskou Skolu rady a jsou i
pfijimany svymi vrstevniky.

Timto Setienim se hypotéza €. 1 potvrdila.
Hypotéza €. 2: Rodice déti s poruchou autistického spektra budou vice naklonéni k

individualni integraci za pomoci asistenta pedagoga nez k integraci skupinové.

Pti tomto Setfeni bylo zjiSténo, Ze 28 rodict, tj. 80,00% ma zcela kladny nézor na
individualni integraci déti s PAS s pomoci asistenta pedagoga a 7 rodict, tj. 20,00% ma
na tento typ integrace spise kladny nazor.

Na druhé stran¢ vidime, ze 12 rodi¢u, tj. 34,29% ma zcela kladny nazor na
skupinovou integraci déti s PAS s pomoci asistenta pedagoga, 13 rodici, tj. 37,14% ma
na tento typ integrace spiSe kladny ndzor, 8 rodicu, tj. 22,86% nahliZi na tuto integraci
spiSe negativné a 2 rodice, tj. 5,71% zcela negativné.

Dotazovanim rodict na néklonost individudlni ¢i skupinové integrace bylo pfi
vyhodnoceni zjiSténo, Ze rodice se vice pifiklanéni k individualni integraci déti
s poruchami autistického spektra, ale na druhé strané je mozno vidét, ze i 0 skupinovou
integraci projevili zajem, jen ne v tak velké mifte.

Timto Setienim se hypotéza €. 2 potvrdila.

Hypotéza ¢. 3: VSechny integrované déti s poruchou autistického spektra jsou

Vv evidenci specialné pedagogického centra a rodice jsou spokojeni S piistupem a péci.

Pti dotazovani rodi¢i bylo zjisténo, ze SPC doporucdilo zatfazeni ditéte do bézné
matefské Skoly v poctu 22 déti, tj. 62,86%. Poté byla doporucena ptipravna tiida v poctu
7 déti, tj. 20,00% a nasledné specialni matetska Skola ¢i tiida v poctu 6 déti, tj. 17,14%.

Je znatelné, Ze jsou vSechny déti v péci SPC a projevila se 100% spokojenost
rodiny s pfistupem specialné pedagogického centra pii integraci téchto déti do
matefskych Skol. Blize hodnoti rodice vzdjemnou spolupraci s centrem pii poctu 30, tj.
85,71% jako vybornou a 5 rodict, tj. 14,29% na dobré tirovni.

Je také ziejmé, ze 33 rodin, tj. 94,29% si mysli, ze dit€ je 1épe zaclenéno diky
odborné pomoci ze strany SPC a 2 rodiny, tj. 5,71% vyplnily, Ze toto nemohou

posoudit.
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Toto Setfeni ukazalo, ze v Karlovarském kraji dotazovani rodi¢e jsou v evidenci
specialné pedagogického centra a s péce i pfistupem centra jsou spokojeni, mysli si, ze i
diky odporné podpoie pracovnikli centra jsou jejich déti 1épe zaclenéni.

Timto Setienim se hypotéza €. 3 potvrdila.

Hypotéza €. 4: U 80% integrovanych déti s poruchou autistického spektra v matetské
Skole nachdzime uzkou spolupriaci a informovanost se specidlné pedagogickym
centrem.

Dotazovanim bylo zjisténo, ze spoluprace SPC a mateiské Skoly je u 30 rodicd,
tj 85,71% dostacujici a v 5 ptipadech, tj. 14,29% bylo vyplnéno, ze rodina nemize ze
své strany tuto skutecnost posoudit.

Vzajemna spoluprace rodiny a matefské Skoly je v poctu 18 rodict, tj. 51,43%
vyborna, u 15 rodicu, tj. 42,86% dobra a u 2 rodic¢d, tj. 5,71 Spatna.

Z Setteni dale vyplynulo, Ze rodi¢e vnimaji informovanost ucitelt jako relativné
dobrou v 18 piipadech, tj. 51,43%, poté spise Spatnou v 8 ptipadech, tj. 22,86%. Jako
dobrou vidi 7 rodin, tj 20,00% a 2 rodiny si mysli, Ze informovanost je Spatna.

V posledni otdzce méli respondenti moznost vice specifikovat své zkuSenost

s piijetim jejich ditéte s poruchami autistického spektra a popsat, jak vnimaji spolupraci
se SPC. Castdji se objevily spokojené odpovédi s piistupem matefské skoly a centra,
které se podili na spokojenosti rodiny, informovanosti pedagogickych pracovnikl a
vhodném pfistupu a praci s témito détmi. V nekterych ptipadech rodi¢e popsali nemilé
pocity s piijetim jejich ditéte jak ze strany zafizeni, pracovnikd a rodi¢t ostatnich déti.
Rodi¢e citili neochotu zafizeni, méli pocit, Ze pedagogové nejsou dostatecné
informovani a sezndmeni s problematikou déti s poruchami autistického spektra a
dokonce, Ze nevédéli, jak s takovym ditétem pracovat.

Velmi dllezita je nejen v poradenstvi davéra, informovanost a vzajemna
spoluprace klientd a vSech pracovniki. VétSina klientl nachazi uzkou spolupraci se
specialné pedagogickym centrem i s matetskou Skolou a stejné tak i vnimaji spolupraci
mezi centrem a matefskou Skolou. Informovanost problematiky autismu hodnoti jako
dobrou. I pfesto, ze se v oteviené¢ otazce objevily negativni odpovedi, pozitivni
pfevaZzovaly.

Timto Setfenim se hypotéza ¢. 4 potvrdila.
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ZAVER

Diplomové prace se zabyva problematikou u déti s poruchami autistického
spektra v pfedSkolnim véku a jejich integraci za pomoci specialné pedagogického centra
a poskytuje uceleny pohled na danou problematiku. Prace je rozdélena na dvé ¢asti, a to
na teoretickou a praktickou.

Teoretickd ¢ast diplomové prace je ¢lenéna do sedmi kapitol, ve kterych se
autorka zabyva problematikou poruch autistického spektra, jejich definici, klasifikaci,
etiologii a charakteristickymi projevy a chovanim. Déle se vénuje diagnostice, rodiné a
jejim reakcim na krizi a stresovym faktorim v roding s ditétem s autismem. V praci je
rozebrana legislativa vzdélavani déti se specialnimi vzdélavacimi potiebami. Jako dalsi
se zabyva predskolnim vzdélavanim a vychovou déti s autismem a vice pojednava o
rdmcovém vzdélavacim programu pro piedskolni vzdélavani. V dal$i kapitole
vysvétluje pojem integrace a inkluze, zamétfuje se na integraci individudlni a
skupinovou Vv mateiské Skole u déti s poruchami autistického spektra za podpory
asistenta pedagoga a individudlniho vzdé¢lavaciho planu. Posledni kapitola teoretické
Gasti se zaobira systémem a podporou poradenstvi v Ceské republice, postavenim
specidlné pedagogickych center, dale pak rozdily mezi pedagogicko-psychologickymi
poradnami a specidlné pedagogickymi centry. Popisuje zastoupeni poradenskych
pracovnikd, jejich €innosti a aktivity.

Prakticka c¢ast prace je tvofena vlastnim vyzkumnym Setfenim, které bylo
realizovano za pomoci specialné pedagogického centra pisemnou formou dotazniku
ur¢eného rodicim déti s diagndézou poruch autistického spektra, které navstévuji
pfedskolni zafizeni. Diky tomuto dotazniku doSlo k ziskani pomérné velkého mnoZstvi
udajt v kratkém Casovém tseku. Z 50 pozadanych rodi¢ii dotaznik vyplnilo 40, pficemz
zcela vyplnénych jich bylo 35.

Cilem vyzkumu bylo zmapovat integraci déti piedskolniho véku s autismem,
vzajemnou spolupraci rodicli, pedagogii matefskych Skol a pracovnikli specialné
pedagogického centra v Karlovarském kraji. Autorkou byly stanoveny 4 hypotézy, které
byly na zakladé vysledki dotazniku vsechny potvrzeny. Dosazené vysledky

vyzkumného Setieni byly blize popsany v zavéru praktické ¢asti prace.
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Cilem prace bylo na zédkladé studia odborné literatury a internetovych zdroja
celkové obezndmit Ctenafe s problematikou ulohy specidlné pedagogického centra
vramci integrace déti s poruchami autistického spektra do matefské sSkoly. V
predskolnim veéku se rozviji osobnost ditéte, dochazi k télesnému rozvoji, citovému a
rozumovému a dochdzi k osvojovani zakladnich pravidel chovani. Tento vék je
povazovan za velmi vyznamny, kdy dochazi k procesu socializace jedince a stejné tak je
1 dulezité zaclenéni ditéte s poruchou autistického spektra do vrstevnické skupiny. I déti
se zdravotnim postizenim maji pfeci moznost prozivat kvalitni zivot, kde je velmi
dilezity individualni a citlivy pfistup a dale také vhodné podminky a prostiedi.

Vysoké pozadavky jsou kladeny na rodiCe, ucitele a poradenské pracovniky
specialné pedagogického centra, ktefi se vyznamné podileji na mozZnosti podpory
zaClenéni a zasahuji do vzdélavani i1 budoucnosti déti se specidlnimi vzdélavacimi

potfebami. Tato prace by mohla byt pro mnohé pfinosem ve své praci.
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PRILOHY
Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Romana Svobodova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity Jana

Amose Komenského, obor specialni pedagogika.

Chtéla bych Vés pozadat o spolupraci pii zpracovavani mé diplomové prace na téma:

Uloha specialné pedagogického centra v ramci integrace d&ti s poruchou autistického

spektra do matefské Skoly. Prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho anonymniho dotazniku,

ktery mi pomize ke zpracovani praktické ¢asti mé prace. VSechny informace budou

pouzity pouze pro ucely zpracovani vyzkumné ¢asti prace.

Pti vypliiovani dotazniku sta¢i zaSkrtnout vzdy jednu odpovéd’. Ve dvou otdzkach, kde
neni na vybér z moznosti, Vas prosim o odpovéd dle VaSeho uvazeni. Vyplnéni

dotazniku Vam nezabere vic jak 15 minut.

Za vstiicnost a spolupraci predem dékuyji.

Romana Svobodova

DOTAZNIK

Pohlavi ditéte:

Chlapec
Divka

Vék ditéte:
25-4
4-5
5-6
6-7




Ktera z forem poruch autistického spektra byla diagnostikovana Vasemu ditéti?

Détsky autismus

Atypicky autismus

Aspergertiv syndrom

Rettliv syndrom

Jind pervazivni vyvojova porucha

Které projevy autismu povaZujete u svého ditéte za nejzavaznéjsi?

V komunikaci

Problémy v navazovani a rozvijeni socialnich vztahi

Neschopnost pfijimat zmény

V sebeobsluze (hygiena, stravovani)

Sebeposkozovani

Agrese

Navstévuje Vase dité predskolni zafizeni?

ANo
Ne

Pokud dité navstévuje predskolni zatizeni, uved’te jaké.

BéZzna matetska Skola

Specidlni matefska skola (specidlni tfida)

Ptipravna trida

Ptipravny stupen

Z jakého diivodu jste pro Vase dité zvolili tento typ zaiizeni?
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Jaky typ vzdélavani Vam doporudili v SPC?

Bézna matetska Skola

Specialni matefska skola

Ptipravna trida

Ptipravny stupen

Jaka je vzajemna spoluprice mezi Vami a Skolou?

Vyborna

Dobra

Spatna

Jaka je vzajemna spoluprace mezi Vami a centrem (SPC)?

Vyborna

Dobra

Spatna

Jak ¢asto probiha spoluprace se SPC?

1 x tydné

1 x za 14 dni

1 x za mésic

pro integraci, podptrnych opatfeni — I\VVP, asistenta pedagoga.

Pouze v pfipade, kdyz dité pottebuje kontrolni vySetfeni, nové doporuceni

Pouze v ptipad¢, kdyzZ potiebujete radu, pomoc, konzultaci

Jste spokojeni s piistupem SPC pii integraci Vaseho ditéte?

ANo

Ne — divod k nespokojenosti:




Myslite si, Ze spoluprace materské Skoly a SPC je dostacujici?

Ano

Ne

Nemohu to posoudit

Myslite si, Ze diky odborné pomoci, ze strany SPC, je Vase dité lépe zaclenéno?

AnNo

Ne

Nemohu to posoudit

Pocitili jste negativni postoj pri zarazeni VaSeho ditéte do materské Skoly?

Rozhodné ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Rozhodné ne

Jaka je podle Vas informovanost ucitelii o PAS?

Dobra

Relativné dobra

SpiSe Spatna

Spatna

Navstévuje Vase dité mateiskou Skolu rado?

Rozhodné ano

SpiSe ano

Spise ne

Rozhodné ne

Vyuziva Vase dité asistenta pedagoga?

ANo

Ne




Je Vase dité prijimano kolektivem vrstevnikii?
Ano
Ne

Nevim

Myslite si, Ze VaSe matei'ska $kola je naklonéna k integraci?
Ano

Ne

Jaky mate nazor na individualni integraci déti s poruchami autistického spektra

S pomoci asistenta pedagoga?

Rozhodné ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Rozhodné ne

Jaky mate nizor na skupinovou integraci déti s poruchami autistického spektra

s pomoci asistenta pedagoga?

Rozhodné ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Rozhodné ne

Napiste, zda a jaké mate zkuSenosti s prijetim ditéte do materské Skoly a jaka je
podle Vas spoluprace se specialné pedagogickym centrem.
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