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Uvod

Stale Castéji se mizeme v matetskych Skolach setkat s détmi, které trpi nékterou z
poruch autistického spektra. Ve své praxi jsem se setkala s détmi S Aspergerovym
syndromem, které navstévovaly jak béznou, tak specialni matefskou skolu. Proto mé zajima,
jaky je pohled predskolnich pedagogti a rodi¢t na vzdélavani téchto déti a jaké jsou jejich
zkuSenosti. Aspergeriiv syndrom je jednim z nejcastéjSich poruch autistického spektra a
mnozi pedagogové nevi, jak k takovym zakim piistupovat. Kazdé dité je jedine¢né, a proto
potiebuje specidlni péci a piistup.

V teoretické Casti diplomové prace se budu vénovat problematice a klasifikace poruch
autistického spektra a triadé pfiznakt. Struéné zde popisu jednotlivé poruchy a diagnostické
metody, které se vyuZzivaji pfi diagnostice déti.

Dalsi kapitola pfiblizi vzdélavani déti s poruchami autistického spektra a s tim
spojenou inkluzi, ktera je v Ceské republice velice diskutovanym tématem. Inkluze by méla
zajistit rovnocenné pfistupy vSem lidem, bez ohledu na jejich postizeni ¢i znevyhodnéni.
Zminim zde druhy inkluzivniho vzd€lavani a legislativu s tim spojenou. Nastinim zde stru¢né
druhy integrace, jeji vyhody a nevyhody.

Ctvrta kapitola popisuje metody prace, které se uplatiuji u lidi s autismem.
TEACHH a zahrnuje strukturalizaci, individualizaci, vizualizaci a motivaci.

Posledni kapitola teoretické casti obsahuje jednotlivd podplirna opatieni, kterd se
vyuzivaji pii vzdélavani déti s autismem.

Prakticka Cast se bude vénovat zejména vyhodam a nevyhodam vzdélavani déti
S Aspergerovym syndromem v jednotlivych typech Skol. Uvedu zde Ctyfi kazuistiky. Dvée
kazuistiky se vénuji integrovanym détem a zbylé détem, které navstévuji specialni matetskou

skolu.



1. Teoreticka cast
1.1 Autismus

Samotné slovo pochazi z feckého autos, coz v piekladu znamena sam. Autismus je
poruchy neboli poruchy, které jsou vrozené a prostupuji celou osobnosti ditéte. Autismus je
syndrom, ktery se diagnostikuje na zakladé urCitych projevi chovani — selhavani v oblasti
socialni interakce, komunikace a predstavivosti. Tyto tfi sloZky nazyvame autistickou triadou.
(Cigankova, 2016)

Dr. Temple Grandin (2015) popsala ve své knize autismus jako vyvojovou poruchu
neurologické povahy, ktera je nejcastéji diagnostikovana v raném détstvi. Tato porucha
ovliviiuje mozek v oblastech komunikace, socialnich dovednosti, smyslovych systéma a
chovani. Kazdé osoba trpici autismem je jedinecnd a ma jiny charakter obtizi, proto Zadni dva
lidé nemaji stejné charakteristiky se stejnym stupném zavaznosti. Autismus ma spektrum a
rizné individualni diagnézy se oznacuji jako poruchy autistického spektra (PAS).

Ri¢an (1997) ve své knize popisuje pervazivni vyvojové poruchy jako poruchy
psychotického okruhu, které se objevuji od narozeni nebo ve véku okolo 2-3 let.

Richman (2006) uvadi, ze autismem trpi az patnact déti z tisice. Prvni symptomy se
projevuji pred tficatym mésicem véku ditéte, avSak zietelnymi se stavaji tehdy, kdy u ditéte
dojde Kk vyrazné poruse ve vyvoji komunikaéniho jazyka. VéEtsi vyskyt této poruchy je u
chlapcii a jeho etiologie je zatim nejasna.

Cigankova (2016), ve své knize popsala obecné ptiznaky autismu:
- Dit¢ nereaguje na osloveni (jméno)
- Nereaguje a nedodrzuje instrukce
- Dité nemluvi, kdyZ néco potiebuje, vyuziva deklarativniho ukazovani
- Dité nema osvojenou fec, nebo se fe¢ rozvinula a poté dité piestalo komunikovat
- Dité slysi jen to, co ho zajima
- Nevyjadfuje emoce v situacich, ve kterych by je ¢loveék ocekaval (napt. smich)
- Hra neni funk¢ni, dit€ se zamétuje na detaily hracek a vyuziva je zvlastnim zpisobem

(napf. to¢i koleCkem)

- Nenavazuje kontakt s vrstevniky a piehlizi ostatni lidi
- Mize se projevovat hyperaktivné, ale 1 hypoaktivné

- Nekontrolovatelné vybuchy a zachvaty vzteku



- Repetitivni opakovani néjaké ¢innosti
- Zvlastni, stereotypni pohyby
- Lpi na dennich ritudlech, opakovani stejnych ¢innosti ve stejném ¢ase mu dava pocit

bezpeci

1.2 Klasifikace PAS

Hrdlicka (2004) poukazuje na dva dokumenty, kterymi se klasifikuji PAS. Mezi n¢ patii
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 a Americky diagnosticky manual DSM-IV.
V soucasné dobé Americky statisticky manual DSM-5 slucuje vSechny poruchy do jediné

jednotky Porucha autistického spektra.

1 Klasifikace PAS

MKN — 10 (Svétova zdravotnicka DSM-IV (Americka psychiatricka
organizace) asociace 1994)

Détsky autismus (F 84.0) Autisticka porucha

Rettiv syndrom (F 84.2) Rettiv syndrom

Jind dezintegracni porucha v détstvi (F | Détska dezintegracni porucha

84.3)

Aspergertv syndrom (F 84.5) Aspergerova porucha

Atypicky autismus (F 84.1) Pervazivni vyvojova porucha dale

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F | Nespecifikovana

84.8)

Pervazivni porucha nespecifikovana (F

84.9)

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni | Neni ekvivalent

retardaci a stereotypnimi pohyby (F 84.4)




1.3 Autisticka triada

Psychiatrin¢ Lorna Wingova vymezila v sedmdesatych letech tfi oblasti, které jsou
zasadni pro diagnézu a nazvala je Triadou poSkozeni. Do téchto oblasti patii potize
V socidlni interakci (socidlné-emoc¢ni dovednosti), komunikaci (gesta, mimika a ftec),
ptedstavivosti (hra, volny ¢as, pouzivani pifedmétd). (Thorova, 2006)
Hrdlicka (2004) poukazuje na dva dokumenty, kterymi se klasifikuji PAS. Mezi né patii
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10 a Americky diagnosticky manual DSM-IV, ktery

zahrnuje dvanact diagnostickych kritérii rozdélenych do tii kategorii -> tzv. Autisticka tridda

Socialni interakce

Jiz od prvnich dni, ¢i tydni Zivota ditéte, pozorujeme sociadlni chovani, jako je naptiklad
usmév, broukani, o¢ni kontakt. Dé&ti s PAS trpi poruchou socidlni interakce, kterd se dle
hloubky postiZeni lisi a mize se S vékem ménit. Socialni vyvoj téchto déti je tedy opozdény a
nékteré dovednosti zcela chybi. (Thorova, 2006)

V kojeneckém véku je mozné pozorovat, ze déti nejevi zajem o hlasy ¢i tvare, proto se
muze zdat, Ze je dit¢ hluché. V tomto vyvojovém obdobi je pro kojence typické vytvareni
vazby kmatce. U déti s poruchami autistického spektra vSak k této vazbé nedochazi.
V pozdgjsim veéku je ziejmé, Ze déti nejevi zdjem o kontakt s lidmi. (Hrdlicka, Komarek,
2014)

Richman (2006) ve své knize popsal znaky poruchy socialni interakce:

- Déti sautismem neporozumi nonverbalnimu chovani, nenavazuji socialni
kontakty, vyhybaji se veskerému o¢nimu kontaktu

- Nemaji zajem o spole¢nost jinych lidi, vyhledavaji samotu

- Nemaji herni dovednosti a projevuji minimalni iniciativu

- Neékteré z déti nemaji rady dotyky

Komunikace
Poruchy autistického spektra se primarné vyznacuji poruchou komunikace. U mnohych
jedinct s poruchou autistického spektra se fe¢ nikdy nerozvine do takové miry, aby byli

schopni komunikovat. (Paul in Thorova, 2016)
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Pokud se u déti fe¢ rozvine, byva podivna, monoténni a bez emoci (Wiener in Hrdlicka,
Komarek, 2014). U samotné feci se mohou vyskytovat ndpadné nepravidelnosti ve vétné
skladbé¢, Spatné uzivani zajmen, Spatné a nevystizné vyjadrovani.

Potize v komunikaci se projevuji na receptivni, expresivni, verbalni i neverbalni trovni. U
nékterych déti vSak nemusi byt fe¢ natolik poSkozena, ale odchylky od normy se objevuji
vzdy. (Thorova, 2016)

Projevy naru$ené komunikace (Richman, 2006):

- Dochazi k ¢astému opakovani slov = echolalie
- Mluvi monotoénné

- Neschopnost chapat abstraktni pojmy

- Nedostatky v napodobovani a spontannosti

-V raném véku se dité maze chovat velmi tiSe (neplace, nezvatla,..)

Predstavivost, zajmy, hra

Déti s poruchami autistického spektra maji naruSenou schopnost si hrat, chybi jim
tvofivost a fantazie. Vyuziti hracek je specifické — Casto se zaméefuji na detail predmétu (napf.
jsou schopni nékolik hodin otacet kolem u hracky auta). (Sadock a Sadock in Hrdlicka,
Komarek, 2014)

Autisté si potrpi na ritualech a Spatné snaseji zmény v jejich osobnim prostiedi. Vybuch
vzteku proto dokaze vyvolat i sebemensi zména. Tito lidé maji snizeny prah bolesti, proto
muze dochazet k sebeposkozovani a neopatrnému chovani. Co se tyc¢e vnéjsich projevi, Casto
délaji autisté napadné stereotypni, netucelné pohyby ¢asti nebo celého téla. Tyto pohyby
mohou signalizovat nepohodu, stres nebo tuzkost ditéte. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

Znaky podle Richmana (2006):

- Stereotypni a repetitivni vzorce chovéani (placani rukama, tleskani, kolébani,
poklepavani,..)

- Rutinni ¢innosti -> dllezité je jejich neménnost

- Batolata Casto ziraji do prazdna

- Rovnani pfedmétt do fady
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1.4 Etiologie

V minulosti byly takové nazory, ze autismus je zpusobovan odmitanim ditéte rodici, jejich
chladnym piistupem. Spole¢nost si pozdéji uvédomila, ze nejde o nevhodné plisobeni rodict
na dité a jeho obranné reakce, ale Ze se na vzniku podili n¢kolik faktorti (Richman, 2006):

- Genetické dispozice

- Faktory spojené s t€hotenstvim a porodem

- Neznamé genetické mutace

- Vlivy prostredi

V zahrani¢nich vyzkumnych centrech pro autismus zkoumaji pfi¢iny vzniku tohoto
postizeni z mnoha uhli — 1ékatrského, neurobiologického, neurochemického a dalsich. Priciny
vSak nejsou doposud znamé. Kromé genetické pficiny, autorka zvazuje jeSté pfiicCiny
environmentalni, metabolické a virové, kdy dochdzi k ,, naruseni imunitniho systému mozku
vlivem ekotoxikologickych latek (rtut, fluoridy, hlinik, aspartam, glutamat), zmeny Zivotniho
stylu a ockovani, v bunikach probihd tzv. excitotoxicita, nervové a dalsi bunky odumiraji a
degeneruji v dusledku nadmérné stimulace. Téz je zvazZovdna teorie peptidii exogenniho
puvodu, vznikajicich z nekompletniho Steépeni lepku (glutenu) a kaseinu;, ovliviuji
neurotransmisi v centralnim nervovém systému a piisobi opioidné, dostdvaji se do mozku diky
narusené ochranné bariére a vySsi propustnosti stievni stény, kterou urcité latky narusuji

(citrusy, ¢okoldda, paracetamol). “*

1 BAZALOVA, Barbora. Autismus v edukacni praxi. Praha: Portal, 2017. ISBN 978-80-262-1195-2.
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1.5 Jednotlivé poruchy autistického spektra (Thorova, 2006)
Détsky autismus

Détsky autismus je jadrem poruch autistického spektra. Miize mit rizné stupné zdvaznosti
a problémy se musi projevovat v kazdé oblasti diagnostické triady. Kromé poruch ve tiech
klicovych oblastech (socialni interakce, komunikace, piedstavivost), se mohou objevovat i

dalsi dysfunkce, které se projevuji odchylnym az bizarnim chovanim.

Atypicky autismus

Dité spliuje jen Cast kritérii pro DA, ale vyskytuje se zde tada specifickych socialnich,
behavioralnich a emocionalnich symptomi, které se s projevy autismu shoduji. Jinymi slovy
lze fict, Ze se jedna o autisticke rysy ¢i sklony.

Hrdlicka a Komarek (2014) ve své publikaci uvadéji, ze u atypického autismu nejsou
naplnény vSechny tfi okruhy diagnostickych kritérii, nebo je jeho nastup opozdény a projevi
se az po tretim roce zivota ditéte.

Atypicky autismus je diagnostikovan, kdyZ celkovy obraz ditéte pln¢€ nesplituje rysy jiné
pervazivni vyvojové poruchy. V Evropé je vSak diagndza zaloZena na subjektivnim nazoru
diagnostika, protoze nebyl doposud ptesné definovan klinicky obraz a neexistuji skaly, které
by poskytovaly spolehliva voditka k diagnostice jedince.

Obvykle se atypicky autismus diagnostikuje v ptipadé, kdy:
1. Po tfetim roce Zivota jSOU pOzorovany prvni symptomy autismu.
2. Odlisny vyvoj ditéte je pozorovan ve vsech oblastech autistické triady, ale tize a
frekvence symptomil nejsou zcela naplnéna.
3. Diagnosticka tridda je nenaplnéna, protoze jedna z oblasti neni vyrazn¢ narusena.
4. Autistické chovani se spojuje s tézkou az hlubokou mentélni retardaci. Mentalni vek je
nizky (vétSinou niz$i nez 15 meésicl) a pozorujeme znaky chovani typické pro

autismus.

Aspergeriiv syndrom

Jedné se o rtiznorody syndrom, ktery plynule piechdzi do normy. Oznacuje se také jako
vysoko funkéni autismus. Tito lidé trpi jak komunika¢nimi a emocnimi problémy, tak
problémy v oblasti socidlniho chovani a byvaji motoricky neobratné. Jejich intelekt je vSak

primérny az nadprimérny a jsou schopni vystudovat Skolu, chodit do prace ¢i zalozit rodinu.
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Diive se Aspergeriv syndrom nazyval Autistickd psychopatie. Novy termin v roce 1981
prosadila Lorna Wingova. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

Aspergeriv syndrom, zkracen¢ AS, se miize pojit s vysSim intelektem, na rozdil od ostatnich
autistickych poruch, u kterych je ¢asta mentalni retardace. Kromé AS se s vyssim intelektem
muze pojit také vysokofunkéni autismus (VFA). Obé diagndzy maji mnoho spole¢ného, proto
se Casto stava, ze se odbornici neshodnou, o jakou z téchto diagnéz jde.

Aspergerav syndrom (F84.5) patii do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. Tato
porucha je vrozena a je zasazen duSevni vyvoj jedince v oblasti komunikace, socialni
interakce a predstavivosti. Dale jsou vyrazné omezeny socidlni dovednosti a opozdéni
v oblasti citové zralosti. Diive se mylné za pfi¢inu poruch autistického spektra pokladala
nedostatecna laska ze strany matky, zanedbavani ¢i emoc¢ni traumata, pozdéji vSak vyzkumné
studie prokazaly, Ze jde o vyvojovou poruchu, ktera je zpiisobena dysfunkci urcitych struktur
a systémid mozku. Dané struktury se pravdépodobné dostate¢né nevyvinuly v dasledku
chromozomalnich abnormalit, nebo byly poskozeny v prenatdlnim, perinatdlnim i
postnatalnim obdobi. (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Nekteti 1idé s AS nemaji vyrazné problémy s chovanim, ackoli jsou pro okoli jini,
zvlastni, introvertni. S pomoci nacvikt a individualniho ptistupu zvladnou dochéazet do skoly,
vybrat si zaméstnani, zivotniho partnera. Také ale existuji déti, které se neobejdou bez
asistenta a musi se vyporadavat s velkym mnozstvim problémi béhem Skolni dochazky. Proto
je pro n¢ vhodnéjsi alternativou Skola speciélni.

Po dokonceni Skolni dochazky maji obvykle potiZe najit si za béZnych podminek praci, nebo
Vv ni selhavaji. (Thorova, 2006)
Thorova (2006) popsala zékladni klinické pfiznaky:
o Nedostatek empatie
e Egocentrické chovani
e Snizena piizptasobivost
¢ Neschopnost (nebo omezena schopnost) navazovat a udrzet pratelské vztahy
e Nepochopeni spoleenskych pravidel
e Jednotvarna fec¢
e Neschopnost vyuzivat neverbalni komunikace
e Ulpivavy zajem o urcity pfedmeét

e Spatna motorika
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Détska dezintegracni porucha

Syndrom popsal specialni pedagog Theodore Heller v roce 1908. Nejprve byla nazvana
»dementia infantilis“, pozdéji Helleriv syndrom nebo dezintegracni psychédza a v soucasnosti
je v MKN-10 uvedena pod nazvem jind dezintegra¢ni porucha. Tato porucha ma dopad na
kognitivni oblast. (Thorova, 2016)

Dit¢ se vyviji normalné¢ a mezi 2.-10. rokem dochazi k regresi. Ke zhorSovani mize
dochazet nékolik mésici a poté dojde ke stagnaci. Dochazi ke zhorSeni v oblastech
komunikacnich a socidlnich a normy jiz neni nikdy dosazeno. Hlavnim piiznakem této
poruchy byva rychld progresivni ztrata diive nabytych dovednosti. Normalni vyvoj ditéte
musi podle MKN-10 a DSM-IV trvat minimalné do dvou let. Détska dezintegra¢ni porucha
zaCiné oproti détskému autismu pozdéji a pievazuje akutni nastup pted plizivym. (Hrdlicka,

Komarek, 2014)

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Kritéria pro diagnostikovani této poruchy nejsou pfesné vymezena. V praxi jsou vSak do

této kategorie zatazovany tyto typy déti:

1. Autisticka triada je naplnéna, ale ne do té miry, ktera by odpovidala autismu c¢i
atypickému autismu, proto se jedna o hrani¢ni symptomatiku. Casto se diagnostikuje u
deti, které¢ trpi t€z$i formou poruchy aktivity, pozornosti, mentalni retardaci,
vyvojovou dysfazii, nerovnomérné rozvinutymi poznavacimi schopnosti a malou
cetnosti projevi autismu. Za nespecifické ukazatele tohoto syndromu jsou povazovany
uzkost, hyperaktivita a nepozornost.

2. Do této skupiny zafazujeme déti, které maji vyrazn€ naruSenou piedstavivost.
Vyznacuje se malou schopnosti rozeznavat realitu a fantazii a velkym zdjmem o urcité
téma, kterym se intenzivné zabyvaji. Socialni interakce a komunikace mohou byt
naruseny kvuli potizim s predstavivosti a stereotypnimi, striktnimi zajmy. Do této
skupiny patii déti se schizoidnimi a schizotypnimi rysy, kterym nevyhovuje

diagnostika urcité poruchy autistického spektra. (Thorova, 2016)
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Autistické rysy
V Ceské republice jde o oblibeny diagnosticky zavér, avsak autistické rysy nejsou
diagnozou.

Thorovéa (2016) povazuje jeho uzivani za nevhodné z téchto davodii:

1. Schazi vymezeni toho, co jsou autistické rysy.

2. Falesna negativita — Casto jsou takto oznaceny déti, které napliuji kritéria autismu
¢i atypického autismu. Pouze se nejednd o dité, které by se typicky vyjadrovalo
Kannerovym syndromem.

3. Falesna pozitivita — mohou byt myln¢ diagnostikovany déti, u kterych se nejedna o
autismus. Jde o déti, které mohou trpét poruchou expresivni slozky feéi, poruchou

emoci, afazii ¢1 t€Z81 poruchou aktivity a pozornosti.

Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Jednd se o poruchu, kterd spojuje hyperaktivni syndrom, stereotypni pohyby,
sebeposkozovani a mentalni retardaci (IQ mensi nez 50), ale nevyskytuje se socialni naruseni.
VyznaCuje se neobvyklou tendenci v adolescenci, kdy je hyperaktivita nahrazena
hypoaktivitou. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

Rettiv syndrom

Jedna se o velice zdvaZznou vyvojovou poruchu mozku, kterou poprvé popsal détsky
neurolog Andreas Rett v roce 1966. (Thorova, 2016)

Jedna se o syndrom objevujici se u divek, doprovazeny tézkym neurologickym
postizenim, ktery méa dopad na somatické, motorické a psychické fce. Dochazi k poruse
kognitivnich schopnosti, koordinace pohybu. Pfi¢ina Rettova syndromu je genetickd a
Vv soucasné dob¢ je mozné genetické testovani. Charakteristicky je normalni vyvoj ditéte az do
patého mésice Zivota. Poté dochdzi ke zpomaleni rlstu hlavy, ztrat¢ schopnosti manudlnich
dovednosti a ztraté teCi. Typické jsou stereotypni pohyby rukou — kroutivé, sviravé ci
tleskavé. Syndrom je doprovazen také dechovymi dysfunkcemi (nepravidelné dychani,
hyperventilace, apnoe, zadrzovani dechu) a u vétSiny déti se rozviji epilepsie. (Hrdlicka,

Komarek, 2014)
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1.6 Diagnostické metody

2.

3.

Thorova (2016) popsala tfifazovy diagnosticky model:

Faze podezieni. Rodi¢e jsou zneklidnéni s vyvojem ditéte a se svymi dotazy se
prvotné obraci na pediatra, ktery nasledné vyslovi podezieni na poruchu autistického
spektra. Vyuzitim screeningového testu a diagnostickych kritérii provede vySetieni a
Vv pfipadé pozitivnich vysledk, odesle dit¢ na specializované pracovisté. Rodice si
mohou vyplnit dotaznik DACH (détského autistického chovani).

Faze diagnosticka. Diagnostika poruchy autistického spektra je velice obtizna, proto
vyzaduje nejen klinickou zkuSenost, ale i vybornou znalost vyvojové psychologie a
psychopatologie. Diagnostikuje psycholog nebo psychiatr, nejvyhodnéjsi je vsSak
spoluprace nékolika odbornikl riiznych profesi. V této fazi dochazi k fad¢ dalSich
vySetfeni (genetika, neurologie, vySetieni sluchu, zraku).

Faze postdiagnosticka. Rodice znaji diagnézu ditéte a orientuji se v problematice.
Vyhledavaji literaturu, moznosti nasledné péce, kontaktuji jiné rodiny, které se

potykaji se stejnou diagnozou.

1.7 Screeningové a diagnostické metody

ADI-R

Metoda zalozena na c¢asteCné strukturovaném rozhovoru srodi¢i ditéte, ktefi maji

podezieni na projevy autismu. Je dilezité brat v potaz, Ze test se zaklada na vypovédi rodici,

kterd mtze byt zkreslend. Skoére dosdhnuté v ADI-R, mliZeme algoritmem pievést na kritéria

mezinarodni klasifikace nemoci. Tak ziskdme klicové skoére pro diagnoézu ve tiech

nasledujicich oblastech (Thorova, 2016):

1.

3.

Socialni interakce: je hodnoceno neverbalni chovani, které je prosttedkem socidlni
interakce, schopnost kontaktu s vrstevniky, schopnost reciprocné sdilet potéSeni a
urovein socialné emocnich dovednosti.

Komunikace: v neverbalni komunikaci hodnotime schopnost vyuzivani gest, uroven
symbolické a napodobivé hry. Ve verbdlni komunikaci hodnotime schopnost
komunikovat a zvlaStnosti vyvoje feci.

Chovani s opakujicimi se a stereotypnimi tendencemi: Hodnotime pohybové
stereotypy, ulpivavé a omezené chovani v oblasti zajm1, nutkavé chovani a nezvyklé

smyslové z4jmy.
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Kazda z téchto oblasti ma nastavené minimalni skore, které urcuje pozitivitu. Pokud skore
dosahuje pozitiva u vSech oblasti, jedna se o diagnézu détského autismu. Pokud je skore
dosazeno alespoii v jedné oblasti, mize se jednat o diagnoézu atypického autismu ¢i

Aspergerova syndromu. (Hrdli¢ka, Komarek, 2014)

ADOS
Tato metoda je zaloZena na semistrukturovaném vySetfeni, pii kterém se hodnoti

fungovani sledované osoby zejména v oblastech komunikace a socialni interakce. Vysledky
se nasledné ptrevadéji na kritéria MKN-10. Skorovani je postaveno tak, aby zachycovalo
ruzné formy pervazivnich vyvojovych poruch. Vyhodou této metody je piima interakce klient
— vySetiujici, kdy se vytvafeji socialni situace. Hodnotime komunikac¢ni dovednosti a
schopnost udrzeni komunikace, schopnost pozddat o pomoc, schopnost napodoby, Groven
symbolické hry a emocni stavy jedince. Doporucuje se dité sledovat a hodnotit i mimo
testovani, Vv jeho bézném zivoté, protoze Se U nekterych déti v pribéhu testovani mize
chovani lepsit. (Thorova, 2016)
U metody ADOS mame ctyfi formy, které volime podle chronologického véku a schopnosti
vyjadiovani diagnostikovaného jedince:

1. Déti, které nemluvi viibec nebo fe¢ pouzivaji ztidka.

2. Déti, které mluvi ve vétach, fe¢ neni plynula.

3. Déti, které maji dobrou Groven verbalni feci.

4. Dospivajici a dospéli, ktefi jsou verbalné zdatni.

Pozd¢ji byly tyto formy rozSifené o formu batoleci, kterda lze vyuzit u déti, jejichz
neverbalni dovednosti jsou na minimalni urovni dvanacti mésict. Pfi diagnostikovéani by se

nemél ADOS vyuzivat jako jedind metoda. (Thorova, 2016)

AS.A.S

Screeningova metoda, ktera je urCena pro detekci Aspergerova syndromu. Tato
metoda je orientovana na mladsi Skolni vék. Bodovani probihd na Sestibodové stupnici, a
pokud dit€ u vétSiny otdzek ziskd skore vyssi dvou bodl, mlze se jednat o AS. Je dilezité
podrobit dit¢ dalsSim diagnostickym vySetfenim, pro potvrzeni diagnozy. Test se sklada z
nekolika oddilt a kazdy oddil obsahuje fadu otazek, na které se odpovida ano-ne. V oddilech

se nachazi pét klicovych otazek. (Hrdlicka, Komarek, 2014)
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CARS

Posuzovaci skéla détského autismu, kterd je vypracovana ve dvou variantach.
CARS-ST je vytvotena pro déti do Sesti let a mentalné postizené, jejichz 1Q je nizsi nez 79
bodu.

CARS-HV urcena pro osoby od Sesti let (v¢etng), které jsou schopny plynule komunikovat a
jejich 1Q je vyssi nez 80 (véetné). (Thorova, 2016)

Metoda CARS obsahuje 15 polozek, které jsou hodnoceny na stupnici 1-4, podle
projevii v danych oblastech a hodnoceni probiha na zikladé pozorovani. Mezi pozorovaci
oblasti patfi: vztah k lidem, imitace, emocionalni reakce, motorika, uzivani predméti a hra,
adaptace na zmény, smyslové reakce, strach a nervozita, verbalni a neverbalni komunikace,
urovenn aktivity a intelektu, celkovy dojem. K doplnéni informaci slouzi diagnostikovi

dotaznik pro rodic¢e. Tato metoda vSak neni zcela spolehliva. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

CAST

Metoda je ur¢ena pro déti ve véku 4-11 let (doplikové az do 15 let) a diagnostikuje
poruchy autistického spektra, zejména Aspergeriv syndrom. Jednd se o dotaznik pro rodice,
obsahujici 37 otazek, na které se odpovida ano/ne. V dotazniku se posuzuje chovani ditéte a je
nutné brat test pouze jako orientacni a v pfipad¢ pozitivniho vysledku kontaktovat odborniky

a podrobit jedince specialnimu vysetieni u psychiatra. (NUV, 2017)

CHAT

Screeningova metoda, kterd je urcend pro rodice a vySetiujiciho, trva zhruba 20 minut.
Dulezitymi faktory jsou schopnost ditéte sledovat pohled druhého c¢loveka, schopnost
deklarativniho ukazovani a schopnost symbolické, napodobivé hry. Vyzkum prokazal, ze u
déti, které selhaly ve vSech tfech oblastech, se asi v 80 % rozvinul autismus a u zbyvajicich

déti se jednalo o abnormalni mentalni vyvoj. (Thorova, 2016)

DACH

Jednd se o Ceskou screeningovou metodu, kterd vyhleddva jedince s poruchami
autistického spektra a v ptipad¢ pozitivnich ¢i hrani¢nich vysledka, zasilaji rodice na dalsi
diagnostické vysSetteni k odbornikiim. Nastrojem je dotaznik pro rodice, ktery se sklada ze

srozumitelnych otdzek a vychazi z diagnostickych kritérii mezinarodni klasifikace nemoci,
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americké psychiatrické asociace a ztestu CHAT. Dotaznik je rozdélen do deseti

diagnostickych oblasti, ve kterych se promita i diagnosticka triada:

Fyziologické funkce
Vnimani

Socialni chovani
Neverbalni komunikace
Re¢

Zajmy a hra
Ptizpasobivost

Emoce

Motorika

Problémové chovani

Dotaznik je zaméfen na vek 1-5 let a vzhledem k tomu, Ze rodi¢e mohou dotaznik vypliovat i

s nekolikaletym odstupem, musi Si co nejpfesnéji vzpomenout na chovani ditéte v tomto

obdobi. Dotaznik je ptistupny online na internetu. (Hrdlicka, Komarek, 2014)
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2. Vymezeni pojmiu integrace a inkluze
Pojem integrace obecn¢ znamena Uplné zaclenéni jedince se specidlnimi potfebami do
spolecnosti a socialniho prosttedi, v co nejvyssi mozné mire. (Palova, 2017)
Druhy integrace:

Skolni (pedagogicka) integrace

Véze se na vychovné vzdélavaci instituci a jejim cilem je vytvoreni takovych podminek, které

umozni zaclenéni jedince se specialnimi potiebami do béznych typt Skol. (Palova, 2017)

Socialni integrace

Znamena zaclenéni jedincti s postizenim do spolecnosti a usiluje o jejich prijeti a akceptaci na

ruznych trovnich spole¢enského zivota. (Palova, 2017)

Individualni a skupinova

ro~r

Vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpist — o vzdélavani déti, zaku a studentt se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaku a studentl mimotfadné nadanych, popisuje v
§ 3 integraci individualni a skupinovou.

Individualni integraci se rozumi vzdélavani jedincti v béZznych Skolach nebo ve specidlnich
Skolach, které jsou ureny pro Zaky s jinym druhem postizeni.

Pii skupinové integraci se déti vzdélavaji ve tfid€, oddéleni nebo studijni skupiné, ziizené
pro Zéky se zdravotnim postiZzenim, které jsou soucasti b&ézné Skoly nebo specialni Skoly,

uréené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postiZeni.

Inkluze

Nekoncici proces, ve kterém se 1idé s postizenim zapojuji v plné mife do vSech aktivit, stejné
jako lid¢é intaktni. Snahou je nevyuzivat specialni prostfedky a postupy. Pokud ale nelze jinak,
nastupuje piiméiena pomoc a podpora. Toto jsou hlavni rozdily od integracnich postupd,
které se snazi zajiStovat specialni prosttedky, péci a podporu pro jedince S postizenim, aby se
mohli v co nejvétsi mife zapojovat do Cinnosti bézného zivota spolecnosti. Prikladem rozdilt
muze byt Skolni integrace, kterd zarazuje jedince do specidlnich $kol, kde jsou vyuzivany
specifické metody a postupy. Naopak inkluzivni vzdélavani preferuje zatazovani
handicapovanych déti mezi intaktni vrstevniky s vyuzitim béznych metod a postupt. (Slowik,
2007)
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Integrace déti s PAS

Skolni integrace, jsou piistupy a zptsoby, kterymi zapojujeme jedince se zvlastnimi
vzd¢lavacimi potifebami do béznych $kol a tfid mezi intaktni Zaky. Znamena to tedy, Ze jsou
vyucovani vSichni zaci, bez ohledu na jejich odliSnosti, v béznych tiidach, které odpovidaji

jejich véku a je jim i pedagogtim poskytovana adekvatni podpora. (Cigankova, 2016)

» Vyhody integrace podle Cigankové (2016)
- Pfiprava na dospély zivot v bézném prostredi
-V dasledku vyssich naroki na dité se mu dostava kvalitnéjsiho vzdélavani
- Dité ma moznost dospivat se svymi zdravymi vrstevniky a rozvijet s nimi pratelstvi
- Individualni piistup k ditéti

- V¢tsi spolupréce s rodici

» Negativa integrace podle Vosmika a Bélohlavkové (2010):
- Individuélni potieby ditéte nemusi byt napliiovany v takové mite, jakou by vyzaduje
- Stres, uzkost, mohou byt kladeny vyssi naroky, a tedy i zatéz, obavy ze selhani
- Pedagogim casto chybi specialné pedagogické vzdé€lani a nemaji dostatecné
informace a zkuSenosti vzdélavani déti s poruchami autistického spektra
- Handicapované dit¢ nemusi byt ptijimano rodici ostatnich vrstevnikt

- Dité nemusi byt pfijimano kolektivem a mliZze byt obéti Sikany

Integrace ma sva negativa i pozitiva a zalezi na rozhodnuti rodict, popiipadé odborného
pracoviste a také Skoly, kterd musi rozhodnout, zdali integraci Zaka zvladne. Podle Skolského
zakona, je vSak dité povinna pfijmout, pokud si tak budou rodice ptat. Nékterym negativnim
je mozné predchazet zarazenim asistenta, upravou pracovniho prostfedi, vypracovanim
individualniho vzdélavaciho planu, terapiemi atp. Pokud bude mit integrovany zak pocit, ze
zaziva uspéch, je jeho zaGlendni uspe$né. Uspéch ditéte je vsak zavisly na ocekavani
pedagoga — jeho ocekavani mohou byt moc nizka, nebo naopak vysoka. Proto musi byt

zvoleny pfimétené ucebni cile a motivace. (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)
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3. PredsSkolni péce pro déti s PAS

Zakon ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zakladnim, strednim, vyssim odborném a jiném
vzdelavani (skolsky zakon), § 33 — predskolni vzdeélavani podporuje rozvoj osobnosti ditete
predskolniho véku, podili se na jeho zdravém citovéem, rozumovem a télesném rozvoji a na
osvojeni zakladnich pravidel chovani, zdkladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahii.
Predskolni vzdeélavani vytvari zdkladni predpoklady pro pokracovani ve vzdélavani.
Predskolni vzdeélavani napomaha vyrovnavat nerovnomérnosti vyvoje deti pred vstupem do
zdkladniho vzdeélavani a poskytuje specialné pedagogickou péci détem se specialnimi
vzdélavacimi potiebami.

Déti s poruchami autistického spektra mohou byt zafazeni do bézné mateiské Skoly
nebo do matetské Skoly, kterd byla samostatné zaloZzené pro déti se zdravotnim postizenim.
(Cadilova, Zampachova, 2008)

Jaroniova (2012) ve své bakalarské praci uvadi, ze nelze jednozna¢né urcit, zdali je
integrace pro déti s PAS v piedSskolnim vzdélavani prospésnd, ¢i nikoli. V kolektivu
intaktnich vrstevnikii vSak ziskdvaji vzory chovani a je jim poskytnuta co nejvetsi mira
samostatnosti, ktera je dilezitou podminkou pro zvladani bézného zivota.

Je-li dité¢ s PAS integrovano do béZzné mateiské Skoly, musi byt pfizptisobeny formy,
metody, ale i obsah vzdélavani jeho individualnim potfebam. Dulezitou pomitckou je
vizualizovany obsah dne, ktery ditéti pomize predvidat udalosti. Metodicky portal RVP.CZ
popsal metodické postupy pro déti s PAS v predSkolnim zatizeni:

e Vyjadfovat se strucné, jasné. Je vhodné vyuZit i vizudlni pomicky, aby dité
sdéleni Iépe pochopilo.

e Nechat ditéti dostatecny Cas pro odpoveéd'.

e Pomoci ditéti hledat souvislosti mezi novymi a jiz zndAmymi poznatky.

e Zadavat pfiméfené mnozstvi ukoll, které odpovidaji individudlnim moZnostem
ditéte.

e Prizpusobit ditéti Cas na praci a poté mu dopiat odpocinek.

e Vytvoteni relaxa¢niho koutku, kam miiZe dité v pfipad¢€ potieby odejit.

Z dotaznikového Setfeni, které provedl Linhart (2017), vyplyva, ze vétSina ucitelek je
presvédéena o problematickém zaGlenéni ditéte s PAS do b&zné tiidy MS. Jednim z diivodi je
podle nich odlisné chovani, zptisob komunikace a interakce téchto déti. Sedmdesat procent

ucitelek vyjadfilo nesouhlas s integraci déti s poruchami autistického spektra z divodu prave
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Spatné adaptace ditéte na kolektiv tfidy bézné skoly. Adaptaci mlze ztézovat vysoky pocet
déti ve tiidé, ale 1 nedostatecnd vzdélanost ¢i zkuSenost pedagogii v této oblasti.

., Soucasnym trendem v CR je inkluze déti s PAS do béznych tiid s vyuZitim asistenta
pedagoga. Vyhodu inkluze téchto déti do béznych trid spatiujeme predevsim v moznostech
pozitivniho vyvoje jejich poruchy a ve vytvareni kladnych postojii zdravych deti k odlisnostem.
U zaku sdilejicich vyucovani s autistickym vrstevnikem dochazi k rozvoji prosocialniho
chovani a empatického pristupu k jedincum s postizenim. “ (Linhart, 2017)?

Ve skolnim roce 2019/2020 se podle statistické ro¢enky Skolstvi vzdélavalo v matefskych
Skolach celkem 1205 déti s poruchami autistického spektra. Z toho 644 déti bylo vzdélavano
v béznych tiidach. Ve specializovanych tfidach pro autisty bylo vzdélavano 214 zaka a ve

Skolach pro déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami 347.

4. Metody prace u déti s PAS
4.1 Strukturované uceni

Tato metoda prace vychazi z programi TEACCH a Loovasovy interven¢ni terapie,
které jsou zaloZeny na teoriich ufeni a chovani, jinymi slovy teoriich behavioralni a
kognitivné-behavioralni intervence.  Strukturované uceni bere v potaz charakterové a
individudlni zvlastnosti jedincl, jejich mentdlni Uroven, ale i1 stupen a druh poruchy
autistického spektra. (Cadilova, Zampachova, 2008)

Cilem strukturovaného uceni je odstranit deficity jedinci S PAS a rozvijet jejich silné
stranky. Proto, aby mohlo dojit k odstranéni deficitl, je potfeba individudlniho pfistupu,
vizualni podpory, motivace a strukturalizace prostiedi a ¢innosti. (Cadilova, Zampachova,
2008)

Jednim z principu strukturovaného uceni je prace zleva doprava a shora dolt, ktery je
pro nas pfirozeny a vychazi z nasich kulturnich tradic. Zvladnuti této zasady umozni lidem
s autismem zvladnout naptiklad pochopit vlastni motoriku, porozumét instrukcim a organizaci
a diky tomu se zvysi jejich samostatnost a ddva jim to mozZnost nezédvisle se rozhodovat.
(Cadilova, Zampachova, 2008)

Bazalova (2017) v této metod¢ vidi i urCita negativa, mezi které patii vizualni pomticky,

které jsou pfi strukturovaném uceni nezbytné, ale mohou byt pfili§ napadné pro okoli. Stejné

2 LINHART, Pavel. Autismus v pfedskolnim véku. Plzef, 2017. Diplomova prace. Zapadoceska univerzita v
Plzni.
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tak je prekdzkou strukturalizace prostoru, kterd nemusi byt v béZzném Zivoté realizovatelna.
Rodice proto v nékterych ptipadech voli jiné metody a zplisoby prace, které postupné zvykaji

dité na pracovani béznym zptusobem.

Principy strukturovaného uceni

e Individualizace

Tento princip je zaloZen na bliz§im poznani jedince, jeho potfeb a feSeni jeho problému.
Individualizace spociva i ve vhodné volbé metod a postupt pii praci s détmi s PAS. Je
dalezité dbat 1 na ty nejmensi detaily (napf. umisténi stolu, pomicek), protoze i dobie
naplanované intervence mize byt neusp&$na vlivem podcenéni téchto detailti. (Cadilova,

Zampachova, 2008)

e Strukturalizace

Strukturalizaci mizeme vnimat jako urcity fad, piehlednost, ktery dava pocit jistoty a
neménnosti. Lidé s PAS jsou v dobie znamém prostiedi schopni piedvidat ¢innosti, které se
denné¢ opakuji ve stejném sledu. Pro autistu je dalezité, umét si odpoveédét na otazky: ,kdy,
kde, co, jak, jak dlouho, pro¢?«. Pokud se néco v dennim reZimu zméni, dostane se do
stresu, ktery mize zapticinit problémové chovani.

Struktura prostoru — jak jsem jiz naznacila v uvodu strukturalizace, struktura prostiedi
dokaze jedinci napovedét, jaké Cinnosti se budou dit. Nestalost prostiedi tedy miize u ¢loveka
s PAS zapricinit, ze nebude schopen piedvidat, co ho ¢eké a nedokéze si odpovédeét na otazku
»kde?“. S prostorem uzce souvisi i struktura pracovniho mista, kterd se odviji od miry
symptomatiky, motoriky a intelektu ditéte.

Struktura ¢asu — je vhodné cas vizualizovat, vytvofit sled Cinnosti v pribéhu dne
s kartickami ¢innosti (symboly). Dité si proto muze odpovédét na otazky ,,Co, kdy?“ Dité ma
tedy k dispozici denni rezim s kartickami, ktery aktivné vyuziva. To znamenad, ze Si danou
kartu sundé a odnese ji na misto, kde bude zobrazena ¢innost probihat. Pokud umi dit¢ dobfte
vyuzivat denni reZimy, mohou se zafadit i rezimy dlouhodobé, které zahrnuji tydenni ¢i
meésicni ¢innosti nebo mimofadné akce.

Struktura ¢innosti — spravné pfipraveny ukol, u které¢ho je jasné, jakym zpisobem pracovat,
postupovat a jak je ¢asoveé ndrocny, umozni ditéti odpovéd’ na otazky ,,jak? Jak dlouho?*

Doba trvani je uréena poctem krokl nebo tloh a vyuziva se pfi ni systém zleva doprava a
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shora doli. To znamena, ze dit¢ vidi, kolik krok ukolu mé pted sebou. Kdyz pfesune
vSechny pfedméty zlevé strany na pravou, popt. shoda dold, vidi, ze dany ukol splnil.

(Cadilova, Zampachova, 2008)

e Vizualizace

Mezi silné stranky lidi s PAS patii vizudlni vnimani a mysleni, coz jim kompenzuje
naruSeni v oblastech pozornostnich a pamétovych funkci. Vizualizace poméha jedincim
zvladat strukturu prostoru, ¢asu a ¢innosti samostatnéji a rozviji jejich komunikaci. Vizualni
podpora musi byt vytvofena podle potieb jedince a musi odpovidat jeho individudlnim
moznostem. Pokud je u ditéte S autismem piidruzeno zrakové postizeni, vyuziva se tzv.
hapticka vizualizace. Pfedméty musi byt snadno rozpoznatelné a nezamenitelné.
Vizualizace prostoru — vyhodou je piehlednost v uspofadani prostoru a zvySeni miry
samostatnosti pii orientaci.
Vizualizace ¢asu — uzce souvisi se strukturou ¢asu. Je dulezité ji sestavit podle individualnich
moznosti ditéte. Aby se jedinec dokazal funkéné a samostatné orientovat v navaznosti
jednotlivych &innosti, je dulezité, aby vizualizaci dostateéné rozumél. (Cadilova,

Zampachova, 2008)

e Motivace

Motivace je u déti s PAS dulezitd a nezbytna. Diky ni pozitivné ovliviiujeme chovani
jedince. Vhodnou motivaci se mize vytvorit funkéni systém, kterym lze ovliviiovat chovani
ditéte tak, aby bylo alespon trochu socialné ptimétené. Systém odmén mtze dlouhodobé vést
ke zlepSeni chovani. Pokud je odména pouzita po urcitém chovani (je dilezité, aby byla ditéti
dana bezprostiedné po splnéni), je mozné, Ze se dité v budoucnu zachova podobng. (Cadilova,
Zampachova, 2008)

Formy odménovani — rozdélujeme na tfi druhy. Odména materialni (nejcastéji jidlo,
drobné predméty), ¢innostni (oblibena cinnost), socialni (slovni pochvala ¢i hodnoceni).
Prvni dvé formy odmén je ale diilezité zaradit do denniho pracovniho schématu ¢i Zetonové
tabulky. Socialni odména neni zcela funkéni, protoze ji déti nemusi chapat. (Cadilova,

Zampachova, 2008)
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Cile Zetonového odmétiovani (Cadilova, Zampachova, 2008):

1. Oddaleni odmény — umoznuje rozvijet trpélivost pii ¢ekani na odménu

2. Uvédoméni si Casu — pomaha vytvaret predstavu o tom, za jak dlouho dosahne
odmény

3. ZvySovani poctu tkoli — moznost pomalu zvySovat mnozstvi ukoll a snizovat Cetnost
odmeén, coz vede k rozvoji pozornosti a zvyseni doby soustfedéni

4. Rozsitovani druhit odmén — s pfibyvajicimi z4jmy a aktivitami se rozsifuje 1 moznost
vybéru odmény

5. Samostatnost a divéra — posilovanim téchto vlastnosti dité Castéji proziva pocit

uspéchu

5. Podpiirna opatreni
Vzdélavani déti s PAS v matetské skole se fidi vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb. 0 vzdélavani zaku se
specialnimi vzdélavacimi potiebami a zakli nadanych. Zde jsou stanoveny jednotlivé stupné

PO, ktera délime do péti stupiiil, podle zavaznosti postizeni.

Individualni vzdélavaci plan

Od druhého stupné podpory se vytvaii individualni vzdélavaci plan, ktery zpracovava Skola
dle doporuceni $kolského poradenského zatizeni. Jedna se o zavazny dokument zaka, ulozeny
ve Skolni matrice. Obsahem IVP je informace o stupni podpiirného opatfeni, identifikacni
udaje ditéte a pedagogickych pracovnicich, kteti se na jeho vzdélavani podileji.

.,V individualnim vzdélavacim planu jsou dale uvedeny zejména informace o:

a) upravach obsahu vzdélavani Zdka,

b) casovém a obsahovém rozvrzeni vzdélavani,

¢) upravach metod a forem vyuky a hodnoceni zdika,

d) pripadné uipravé ocekavanych vystupii vzdélavani Zdka. >

Asistent pedagoga
., Asistent pedagoga poskytuje podporu jinému pedagogickému pracovnikovi pri vzdeélavani
Zdka ¢i Zdku se specialnimi vzdélavacimi potrebami v rozsahu podpurného opatreni. Asistent

pedagoga pomaha jinemu pedagogickému pracovnikovi pri organizaci a realizaci vzdélavani,

% Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zakh se specialnimi vzdélavacimi potfebami a zék nadanych
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podporuje samostatnost a aktivni zapojeni Zaka do vSech cinnosti uskutecnovanych ve skole v
ramci vzdélavani, véetné poskytovani skolskych sluzeb.

Asistent pedagoga mize byt uplatiiovan v béznych Skolach, ve tfidach a Skolach samostatné
ziizovanych pro dé€ti se zdravotnim postizenim a ve Skolskych zafizenich. Jeho naplni prace je
podpora Zika ¢i Zaki v ramci vyucovani ve tiidé, kdy ditéti pfipravuje pomucky ¢i ucebni
materidly, poméaha pii plnéni tkold. Pokud vSak chovani zdka se SVP neumoziuje praci
pfimo ve tfidé, muze jeho vzdélavani probihat mimo tiidu. Tato forma podpory by v§ak m¢la
probihat pouze ve vyjimeénych a odivodnénych piipadech. AP pomaha i p¥i praci s détmi
bez SVP, coz umozni pedagogovi, aby se mohl vice vénovat détem se specialnimi
vzdé€lavacimi potfebami. DileZitou podporou je taktéz dopomoc p¥i sebeobsluze a pohybu
Zaka béhem vyucovani. Pedagog a asistent pedagoga uzce spolupracuji na vytvareni
priprav na vyuku, aby byl asistent vzdy informovan o tom, jakym zplisobem a na ¢em bude
s zakem pracovat. Neodmyslitelnou soucasti prace AP je komunikace s rodi¢i a konzultace

se Skolskymi poradenskymi pracovniky. (Moravkova Vejrochova a kol., 2015)

Dle Cadilové a Zampachové (2015) lze rozdélit podpiirna opatieni do deseti oblasti, jez

jsou nutné zastoupit v poskytovani podpory. Konkrétn¢:

1. Organizace vyuky: Souvisi pfedev§im v oblasti aktivit probihajici ve $kole, je nutné
vyuzivat jejich strukturalizaci a vizudlni podporu. Tyto opatfeni by mély byt
prospeSné pro spravnou organizaci hodiny. Hlavnim cilem je co mozna nejvyssi
zmirnéni stresu, Unavy a vytvoreni piijjemného klimatu

2. Modifikace vyukovych metod a forem prace: Volba vhodnych metod prace je
zasadni pro optimalni vzdélavani déti a jeho nejvyssi moznou efektivitu. Diky témto
metodam miize pedagog zacilit na potteby Zéka a pln€ ho rozvijet v jeho maximalnich
mozZnostech.

3. Intervence: Toto opatfeni slouzi predevs§im k rozvijeni deficitnich oblasti u daného
jedince.

4. Pomicky: Vhodné zvoleni pomicek byva Casto st€Zejnim bodem, kterd ptiblizuje
jedinci realni situace, diky kterym dochazi k rychlejiimu uéeni. Casto jsou pomiicky

kreativnim vyrobkem samotného pedagoga, i pfes jejich Casovou narocnost béhem

4 Vyhlaska €. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami a 74kl nadanych
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samotné realizace. Diky efektivnim pomutckam dochéazi K rychlejsimu osvojovani
uciva a jeho zvladnuti.

5. Uprava obsahu vyuky: Pro vétsinu dé&ti timto postiZenim je nutné upravit vzd&lavaci
obsah, aby aktivity byly pro dit¢ realn¢ zvladnutelné. V disledku toho jsou
pedagogové schopni naplnit vzdélavaci cile.

6. Hodnoceni: Je nutné zaméfit se nejen na urovenl dosazenych védomosti a znalosti, ale
také na naplnovani dil¢ich cili, snahu, pokroky a kli¢ové kompetence.

7. Jiné formy pripravy na vyufovani: Pro mnoho zaku stouto vadou je naro¢né
vénovat se domaci pripravé. At uz z divodu neudrzeni pozornosti, nebo nedostatkem
Casu ze strany rodi¢t. Ur¢enim téchto podptrnych opatienich je mozné ditéti nastavit
pro n&j zvladnutelnou népln a rozsah ptipravy.

8. Podpora socialni a zdravotni: Tato skupina je velmi specifickd a s vychovné
vzdelavacim procesem souvisi jen nepiimo.

9. Prace s tFidnim kolektivem: Pedagog by m¢l dbat na dobfe ladéné vztahy ve t¥id¢ a
dale je systematicky rozvijet. Z diivodu jejich obtizné socidlni interakci a navazovani
vzajemnych vztaht je nezbytna pro jejich piijeti v kolektivu prace pedagoga.

10. Uprava prostiedi: Eliminovanim nevhodnych jevi v prostiedi maZeme zvétsit
kvalitu a G¢innost vychovné vzdélavaciho procesu. Nesmime opominat zvolit i takové

prostiedi, aby bylo pro dité bezpecné a predpokladalo s moznymi vykyvy nalad.

Zikladni doporuceni a strategie p¥i praci s détmi s PAS

Na zacatek je nutné poznamenat, Ze prace S lidmi s PAS je vzdy velmi individualni a
ptipad od piipadu se velmi lisi. Z obecné diagnozy autismu vyplyva fada opatteni, které lze
vyuzit pfi praci s jedinci pravé s t€émito obtizemi. Pokorna (2012) se zminuje o nékolika

zakladnich:

Piesnost a jasnost instrukei a stalého fadu je pro tyto jedince prakticky nezbytnd. Potfebuji
strukturu ¢innosti, aby mohli fungovat. Pokud dojde k neznamym ¢innostem, ¢asto vyvolaji
stres a uzkost. Coz mtize vést k problémovému chovani a neochoty spoluprace. Neocekavané
situace a prekvapeni mohou zplsobit neptredvidatelné i agresivni chovani. VSemu musi

pfedchazet domluva a podrobné informovani o situaci.
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Jasna a piesna motivace je dalsim klicem k Gspésné praci. Abstraktni pojmy a socialni
motivace je vuci tomuto typu postizeni neucinnd. Tito lidé potiebuji logické divody a
vysvétleni, pro¢ maji danou aktivitu vykonavat. Slovni hodnoceni opirajici se sociadlni

pochvalu pf. ,,Aby na tebe byli rodi¢e pyS$ni.© nejsou vnimany jako motivujici.

Richman (2006) uvadi, Ze vys$i mira tolerance je potiebna diky nedostatecnym
komunika¢nim schopnostem a Spatné socidlni interakci. Neni vyjimkou vyskyt nevhodnych
poznamek, netaktniho chovani, uzkostné reakce na neznamo a poznamkami mimo kontext

rozhovoru.

Pravidelnost a duslednost je hlavni pro pohodu a nevznikajici chaos a stres. Jeli potieba

provést zménu, musi se pfedem oznamit a logicky oduvodnit.

Vys$$i mira vizualni podpory a hmatu napomahd ditéti pfi uceni a vstiebavani novych
informaci. Pokud chceme, aby si dité¢ s PAS osvojilo nové poznatky, miZeme je piedvést Ci

rozkreslit. Slovni opora je pro tyto déti nedostacujici.

Dle Zampachové a Cadilové (2012) je zakladem strukturované uéeni. Mezi jeho hlavni
principy fadime individualizaci, strukturalizaci, vizualizaci a motivaci. Zékladnim pravidlem

je pracovat zleva doprava a shora dold.
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6. Empiricka ¢ast

Empiricka ¢ast je tvofena ¢tyfmi Strukturovanymi rozhovory srodi¢i déti, ktefi maji
diagnostikovan Aspergertv syndrom. Vzhledem k nastalé situaci s virem CoVid-19 jsem byla
nucena pozmenit zpisob sbéru dat. Rozhovory probihaly online pfes riznd webova rozhrani.

Ziskana data byla elektronicky zaznamenéavana.

Pro zachovani anonymity vSech respondentti, neuvadim ve své praci zadna jména.

6.1 Cile a metodologie

Hlavni cil vyzkumu
e Zjistit, jaky je rozdil mezi vzdélavanim déti s PAS v bézné a specialni mateiské skole.
Hlavni vyzkumna otazka
e Jak probiha vzdélavani déti s PAS v bézné a specialni MS?
Vedlejsi vyzkumné otazky:
e Jaka je znalost piedskolnich pedagogii o PAS?
e Jaké maji predskolni pedagogové informace a zkusenosti ve vzdélavani déti s PAS?
e Jaké jsou podle rodict pfinosy a negativa integrace?
e Jaké metody jsou vyuzivany pfi praci s détmi s PAS?
e Jak probiha spoluprace MS, rodiny a SPZ?
Vyzkumné metody

Pro svou diplomovou praci jsem se rozhodla vyuzit kvalitativniho vyzkumu, ktery ,,v
humanitnich véddach oznacuje ruzné pristupy (metody, techniky) ke zkoumani pedagogickych
jevii, kdy do popredi nevystupuje kvantifikace empirickych dat, nybrz jejich podrobna
kvalitativni analyza.“ (Manak, Svec, 2004)
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Jako vyzkumna metoda byla zvolena ptipadova studie, kterd byla zpracovana na
zakladé Ctytech hloubkovych rozhovori s rodi¢i. Rozhovory byly vedené mnou v roli tazatele

na zakladé pfedem pripravenych témat a otazek. Jednalo se o strukturované rozhovory.

Vybér respondentii byl postaveny na ochoté participantti, které jsem oslovovala
prostiednictvim mateiskych $kol a socialnich siti. Oslovila jsem proto rodiny na socialni siti,
(Facebook) ve skupindch pro lidi s Aspergerovym syndromem, a ziskala tak kontakty pro
dalsi rozhovory. Ozvalo se mi celkem Sest rodin, ale pouze dvé¢ rodiny spliovaly kritéria pro
mou diplomovou praci. Castym nesplnénim kritérii byla jind diagnéza PAS nebo pouha,
odborniky nepotvrzend, domnénka o této diagnoze. DalS§im problémem byl nesplitujici veék
ditéte. Podle MareSe (2015) se jednd o ,,vybér zaméreny na ziskani specifického typu
informaci. Shahou je maximalizovat uZitecnost informaci z malych vzorkit pripadit a z
Jednotlivych pripadii. Pripady jsou vybirany podle predpokladaného obsahu informaci, podle
specifického typu informaci.*® Piestoze jsem plvodné planovala délat vyzkum v ramci
jihoGeského kraje, vzhledem k povaze ziskavani kontakti, se okruh rozsifil na celou Ceskou

republiku.

Vzhledem ke ztizenym podminkam béhem epidemie Koronaviru, kdy jsem méla po
dobu jednoho mésice nafizenou povinnou karanténu, jsem byla nucena zménit priubéh
ziskavani dat empirické casti. S matkami déti jsem provadéla rozhovory pomoci
audiovizudlnich hovord pfes rtiznd webova rozhrani, pouze s jednou matkou (v ptipadové
studii se jedna o rodinu B) jsem komunikovala pomoci emailu, kde jsem napsala strukturu
svych otazek, na které mi byly odeslany odpovédi. Protoze byla tato metoda velice nadro¢na a
nebyly presné¢ zodpovézené a pochopené nékteré otdzky, pokladala jsem casto dopliujici
otazky, opét pomoci emailové schranky. Tato metoda trvala zhruba jeden tyden, vzhledem
k dlouhym intervalim mezi odpovéd'mi dotazovaného. Prvni rozhovor probéhl
prostiednictvim telefonniho rozhovoru a emailu, kdy jsem rodin€ odeslala okruhy otazek, aby
se na rozhovor mohli pfedem pftipravit. Samotny telefonni rozhovor se uskutecnil druhy den a
trval zhruba Sedesat minut. V priabéhu rozhovoru jsem pokladala doplnujici otazky.
Po ukonceni spoluprace mi byly rodinou zaslany sepsané stru¢né odpovédi, aby nedoslo

k dezinformacim.

5 Mares, J. (2015). Tvorba ptipadovych studii pro vyzkumné ucely. Pedagogika, 65 (2), 5.127
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Dalsi rozhovory probihaly obdobné, kdy jsem nejprve rodinam odeslala piipravené otazky a
domluvila snimi den a cas uskutecnéni rozhovoru, ktery probihal telefonicky. Byl to

zdlouhavy proces, protoze jsem si ziskana data musela ihned doslovné piepisovat do pocitace.

Vsechny déti byly v dobé& provadéni rozhovoru piedskolniho véku od 5 do 6 let a m¢ly
diagnostikovany Aspergeriv syndrom. Kromé této diagnézy mély i mnoho dalsich
pfidruzenych poruch. Dvé rodiny, s nimiz byl rozhovor provadeén, se rozhodly své dité
integrovat do bézné matetské Skoly a zbylé dvé rodiny se rozhodly pro vzdélavani svého
dité¢te v mateiskych Skolach specialnich. Zajimalo mé, co rodice vedlo k takovému

rozhodnuti.

Data, ktera jsem pomoci hloubkovych rozhovori s informanty ziskala, jsem
interpretovala pomoci transkripce do ptipadovych studii. Metoda transkripce se vyuziva pro

analyzu ziskanych dat a jedna se o prepis dat do uceleného textu. (Skutil, 2011)

Otazky pro prvni skupinu respondentti:

e Osobni, rodinna anamnéza

e Kdy jste zacali pozorovat prvni odli$nosti v chovani ditéte? Jaké to byly?

e Diagnostika ditéte — kdo ji doporucil, kdo diagnostikoval?

e Jak se vyvijela fe¢, motorika a emoce?

e Jak se dit€ projevuje v socialnim kontaktu?

e Pozitiva a negativa integrace do bézné MS?

e Ptemysleli jste o jiném druhu vzdélavani?

e Ma Vase dité pridéleného asistenta pedagoga?

e Jak probihala adaptace dit&te na prosttedi MS?

e Jste spokojeni s pfistupem pani ucitelky/asistenta? Vite, jakym zpusobem s ditétem
pracuji? Jakeé vyuzivaji specidlni metody?

e Jak probiha Vase komunikace s pedagogem?

e Komunikuje a spolupracuje MS s nékterym ze §kolskych poradenskych zatizeni?

e Jaky ma, podle Vas, integrace dopad na Vase dité?
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e Myslite si, Ze jsou predskolni pedagogové dostatecné informovani a vzdélani v oblasti
specialni pedagogiky (PAS)?

e Pro jaky druh vzdélavani se rozhodujete v budoucnu na ZS?

Ve druhé c¢asti studie jsem ud¢lala kratky rozhovor s piedskolnimi pedagogy. Oslovila
jsem Ctyfi mateiské Skoly v misté¢ svého bydlisté. Rozhovor probéhl prostiednictvim
telefonati z divodu dlouhodobého uzavieni mateiskych $kol v dobé koronaviru. Z kazdé

matetské Skoly jsem zadala jednoho z pedagogt, ktery mi na otazky stru¢né€ odpovédel.
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6.2 Pripadova studie
Rodina A

Chlapec s AS, 5 let, integrovan

Otec: 38 let, stiedoskolské studium zakoncené vyucnim listem, obor automechanik. Zdrav,

bez omezeni. Introvert, flegmatik, Spatnd sebediivéra. Nyni pracuje jako obsluha benzinové

pumpy.

Matka: 35 let, stfedni pedagogické vzdélani s maturitou. Trpé€la izkostmi a v dospivani i
depresemi, nyni se citi dobfe. Pfed téhotenstvim s prvnim synem pracovala jako ucitelka
v mateiské Skole, v souc¢asné dob& je na matetské dovolené. Pravdépodobné se do préce
v mateiské Skole jiz nevrati, planuje si udélat kurz asistenta pedagoga a pracovat na zkraceny

uvazek, aby méla ¢as na syna.
1. Osobni a rodinna anamnéza

Chlapec byl mym prvorozenym ditétem, nyni jsou mu ¢tyfi roky a tii mésice. Narodil se ve
41. tydnu téhotenstvi, porod trval dlouhych 20 hodin a probihal bez komplikaci, stejn¢ jako
cely pribéh te€hotenstvi. Po narozeni se u chlapce objevila tézka alergie na bilkovinu
kravského mléka (ABKM) a v reakci na ni velmi tézky atopicky ekzém, ktery ptetrvava.
Denné spi pouze 3-5 hodin a doprovazi ho no¢ni désy a namési¢nost. Kromé téchto potizi se
potyka s astmatem, riznymi fobiemi, uzkostmi, diastdzou btisnich svall, rotaci kolen a ky¢li,
valgozitou pat a plochonozim. Mame v rodin€ diagnostikovanou poruchu autistického spektra
a obsedantné kompulzivni poruchu, ale nevim pifesnou diagnoézu, protoze Se S rodinou
nestykame. Spole¢né vychovavame jesté¢ dvouletou dceru, kterd ma, stejné jako jeji bratr,

ABKM, atopicky ekzém a nesnaSenlivost lepku.
2. Kdy jste zacali pozorovat prvni odliSnosti v chovani? Jaké to byly?

Prvni odlisnosti v chovani jsme zacali pozorovat velice brzy. Chlapec si na mne vytvofil
silnou fixaci a nesnese samotu, doprovazi m¢ doma na kazdém kroku. Je to Ginavné, protoze
syn mi musi byt na blizku i v dobé mé osobni koupelnové hygieny. V batolecim obdobi
nesnesl pritomnost jiné osoby v jeho blizkosti a projevoval se placem. Kromé¢ mé nesnesl

dotyk nékoho jiného, nemohl ho hlidat otec ani babicka. Byl velice bojacny, uzkostlivy,
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zdrzenlivy, emocné nevyrovnany a vybusny. Od mali¢ka vyzadoval na v§echny ¢innosti ritual
a pifi sebemensi zméné odmital pracovat. Snazila jsem se 0 socializaci syna v kolektivu
vrstevniki, ale on se déti sam stranil, nechtél byt v jejich pfitomnosti. Citi se Spatné v davu
lidi a hlasitém prostiedi. Nesnasi nepoiadek ve vécech, ale ani v prostorech, kde se pohybuje
a ve vSem potiebuje mit systém. VSechny véci musi byt na svém misté, sebemensi zména ho
znepokoji. V kojeneckém véku si viibec nevkladal pfedméty ani ruce do pusy. Spinavé ruce u
n¢j mohou vyvolat pocity uzkosti, proto vyzaduje az piiliSnou hygienu. To se tyka i obleCeni,
které musi byt stale ¢isté, takze pokud se objevi jakakoli skvrna na jeho tricku, okamzité ho

svléka.
3. diagnostika ditéte — kdo ji doporucil, kdo diagnostikoval?

Prvnich projevi jsem si tedy vsimla jiz v kojeneckém véku, ale myslela jsem, Ze jde jen o
individudlni vyvoj ditéte, ktery se s pfibyvajicim vékem srovna. Ve tfech letech jiz byly
nékteré projevy lehce znepokojujici, proto jsem se poradila s pediatrem, ktery doporucil
vySetfeni u klinického psychologa, specializujiciho se na déti S poruchami autistického

spektra. Ten po tfetim roce zivota ditéte diagnostikoval Aspergeriv syndrom.
4. jak se vyvijela Fe¢, motorika a emoce?

Vyvoj fe¢i je v normé&, komunikuje jen s lidmi, které dobie zna. Nechéape vtipy, sarkasmy a
fecnické otazky, vSe chape doslovné. VyZaduje, aby s nim lidé mluvili jako s dospé&lym.
Zaostava v rozvoji hrubé motoriky, jeho pohyby pusobi téZkopadné, nepiirozené. Naopak
Vjemné motorice je oproti svym zdravym vrstevnikim napfed. Emocni nevyrovnanost

pretrvava — uzkosti, strachy, ptecitlivélost, vybuchy vzteku, uzavirani se do sebe, fobie).
5. jak se dité projevuje v socialnim kontaktu?

Socidlni kontakt je omezen pouze na zndmé dospélé osoby. Dé&ti se strani, boji se jich,
nechape je a nevi, co od nich ocekavat. VSechno si pieklada jako ttok na jeho osobu.
Nechépe, pro¢ na n&j ostatni déti mluvi a nevi, co jim ma odpovédét. Casto se proto obraci na

dospélého Cloveka, aby mu pomohl situaci vytesit.
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6. jaka jsou, podle Vas, pozitiva a negativa integrace do b&zné MS?
Pozitiva:
e Zaclenéni do spolecnosti, nuti ho to k samostatnosti
e Naucit se fungovat jako ,,0statni*
e Podnétné prostiedi
e Intelektudlni rozvoj
Negativa:
e Piistup a nevzdélanost pedagogl
o Velky pocet déti ve tfide
e Pristup a chovani déti (nepochopeni)
e Chaos, hluk

7. Pfemysleli jste o jiném druhu vzdélavani? (Nap¥. MS specialni, specializované tfidy

pro autisty)

Ze zalatku jsem premyslela o vzdélavani ve specializované tfid€ pro déti s PAS, obavala jsem
se ale, ze by to mohlo syna intelektualné brzdit. Dalsim divodem byla obava z agresivity
jinych déti s podobnym postizenim. Pro integraci jsme Se rozhodli z divodu, aby se syn

naucil Zit ve svété zdravych lidi, protoZe tak bude muset Zit i v dospélosti.

Pristi skolni rok rozhodne, zdali je pro syna integrace vhodna. Pokud na né&j bude mit

negativni vliv, budu uvazovat o prechodu na domaci vzdélavani.
8. M4 Vase dité pridéleného asistenta pedagoga?

Nyni ¢ekdme na vyfizeni administrativy pro pfidéleni asistenta, ktery by mél byt synovi
k dispozici od nového Skolniho roku. Ma pfiznany 4. stupenn podpirného opatfeni. Bez
asistenta by nedokdzal pracovat. Pottebuje, aby mu dospély ¢lové€k pomohl pochopit okolni
svét a postavil mu do néj pomyslny most. Neobejde se bez motivace, strukturalizace a

vizualizace.
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9. Jak probihala adaptace ditéte na prostiedi MS? Je dité ve §kolce spokojené?

Syn nastoupil v zafi roku 2018 do bézné matetské Skoly, jesté pred zjisténim jeho diagnozy.
Adaptace pro néj byla velice obtizna a dlouhd. Nenavazoval zadné vztahy s vrstevniky, jesté
vice se uzavftel do sebe. Po dvou mésicich jsme museli dochazku do mateiské skoly pierusit,
protoze byl syn ve velice Spatném psychickém i fyzickém stavu. Zacal bat i béznych véci,
které mu doposud nevadily, doslova i kliky u dvefi. Zacal se bat v§ech svych hracek, proto je
vyhazel a nesnesl byt v jejich blizkosti. Tento stav doprovazely no¢ni désy, kdy se i pétkrat za
noc vzbudil s hysterickym kiikem. Ptes den sedaval na gauci, zabaleny do deky, tiasl se a
plakal. Prestal se smat a hrat si, nic ho nezajimalo. Poté se ptidaly dalsi potiZze — bolesti bficha
a zvraceni, pii vysloveni slova ,,Skolka®. Teprve po sedmi mésicich od pferuSeni dochazky se
za¢ina jeho stav pomalu zlepSovat. Do stejné mateiské $koly zpét nenastoupil, pani ucitelky
ho totiz odmitly znovu pfijmout a délaly vse pro to, abychom ho tam znovu nevratili. Pani
ucitelky mezitim popiely veskeré udalosti, které se ve Skolce staly a samy od sebe napsaly
hodnoceni do SPC, ve kterém uvedly, ze je chlapec naprosto v potadku a skvéle vychazi
s vrstevniky 1 pedagogy. Protoze bylo jejich tvrzeni v naprostém rozporu s jeho zdravotnim
stavem, doporu¢il nam psycholog i SPC pieloZeni ditéte do jiné Skoly. Osobné bych tam syna

Znovu stejn¢ nedala.

10. Jste spokojena s pristupem pani ucitelky a asistenta pedagoga? Vite, jakym

zpusobem s ditétem pracuji?

V piedeslé MS s ditdtem i pfed méa doporudeni nijak nepracovaly, asistenta pedagoga
ptidéleného nemél. PfiSlo mi, Ze jsme byli pro vedeni Skolky i pani ucitelky na obtiz. Téméf
denné jsem slychala o problémech, které se se synem fesily, protoZze odmital spolupracovat
nebo se nedokazal domluvit s détma a dochazelo ke konfliktim. Byl tam nestastny a
nezucastiioval se zddnych aktivit. Myslim si, ze kdyby byli pfedskolni pedagogové dostatecné
informovani o PAS, méli by vétsi pochopeni. Ja sama jsem az do zjisténi diagndzy svého syna
o autismu nic nevédéla a myslim si, Ze jako pedagog bych také pohoiela. Syn nastupuje od
zati do nové Skolky, a tak doufam, Ze bude probihat v§e bez potizi a pedagogové i asistent

budou mit trp€livost a pochopeni.
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11. Jak probiha Vase komunikace s pedagogem?

Komunikace s ucitelkami nebyla téméf zadna, kdyz jsem se jich pfi vyzvedavani syna ptala,
vzdy odpovédé€ly, ze nespolupracuje, nekomunikuje a nedokaze si fict, co chce. Odmita se

zapojovat do ¢innosti a ignoruje je.
12. Komunikuje a spolupracuje MS s nékterym ze $kolskych poradenskych za¥izeni?

Skolka spolupracuje s PPP a SPC, ale protoze nemél v té dobé syn uréenou diagndzu, pani
ucitelky se jim nezaobiraly. Samy od sebe mi pedagozky zadné doporuceni nedaly, ale na

mou zadost vypracovaly struénou zpravu od psychiatra.
13. Jaky ma, podle Vs, integrace dopad na VasSe dité?

Zatim opravdu Spatny. Nemyslim si ale, Ze to takhle ma kazdy. Bohuzel jsme narazili na
nevhodnou mateiskou $kolu. Divodem, pro¢ jsme syna neumistili do specialni $koly, byla
pouze vzdalenost. Uvédomujeme si, ze ve specialni matetské Skole by se mu specidlni
pedagogové vénovali vice, a hlavné by s takovymi détmi mé&li zkusenosti. Na druhou stranu,

pokud dostaneme vstiicného asistenta, miize fungovat i v bézné skolce.

14. Myslite si, Ze jsou predskolni pedagogové dostate¢né informovani a vzdélani v oblasti

specialni pedagogiky (PAS?)

Pani ucitelky ukéazaly naprostou neznalost, neprofesionalitu a neochotu si o syndromu néco
zjistit a zménit sviij pristup k individualité ditéte. Casto mély vyhrady k chlapcovu chovani,
nikdy se ale nezeptaly, co by m¢ly délat, aby mu ulehcily pobyt v zafizeni. Bylo jednoznacné,

ze s nim nechtéji mit praci navic, a Ze je pro né jednodussi se nas zbavit.

Od nového skolniho roku bude navstévovat malotfidni matetskou Skolu, kterd ma s integraci
bohaté zkusSenosti. Jedinou nevyhodou je, Ze v okoli skoly jsme byli odmitnuti c¢tyfmi PPP a

SPC a pfijali nas az ve 120 km vzdaleném méste.

Na zavér mi matka sdélila, ze se jako byvala ucitelka z matefské Skoly domniva, Ze integrace
je pro mnohé pedagogy na obtiz. Pedagogové nemaji dostatecné informace o pfistupu
k détem, ale mnohdy ani zajem néco zménit. Najdou se i vyjimky, které se snazi ditéti dat tu

nejlepsi péci, neni jich vSak mnoho.
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Rodina B
Chlapec, 6 let — AS, Marfantiv syndrom, ADHD, dyslalie, integrovan
Otec: 32 let, provozni restaurace, bere 1éky na deprese, trpi nespavosti

Matka: 33 let, v soucasné dobé nezaméstnana, pied téhotenstvim pracovala jako prodavacka.

Bez zdravotnich komplikaci, s ni¢im se v minulosti nelécila.
1. Osobni a rodinna anamnéza

Syn se jmenuje Filip a nyni je mu 6 let. Béhem téhotenstvi jsem méla vysoky krevni tlak a
zvraceni az do osmého mésice, jinak bez komplikaci. Porod zacal normalné, ale kvuli
obli¢ejové poloze probéhl cisaisky fez, po porodu nedychal. Ma diagnostikovan Aspergeruv
syndrom, 6 bodu. Syn byl jako dit¢ velmi drazdivy, spal pouze dvé hodiny dennég, ale ne
v kuse. Stale plakal a nedal se utiSit. Jako miminko hrozné zvracel, po hospitalizaci byl zji§tén
pouze reflux, takze jsem odstiikavala a mléko zahustovala nutrilonem. Kromé mléka nechtél
pit ani jist nic az do 3 let. Pozdéji mu byla zjisténa alergie na mléko, Marfaniiv syndrom a
ADHD. Syn zacal chodit jiZ od 10 mésict, jeho vyvoj byl v normé. Nechtél viibec mluvit,
pouze vydaval zvuky, slova za¢al pouzivat az po 3. roce. Filip ma mladsi sestru Denisu, které
jsou nyni 4 roky a trpi pouze ADHD. Druhé téhotenstvi probihalo téméf bez komplikaci a

bylo opét ukonceno cisaiskym fezem.
2. Kdy jste zacali pozorovat prvni odliSnosti v chovani? Jaké to byly?

Od narozeni byl velmi drazdivy. M¢l afektivni zachvaty, u kterych jsem nebyla schopna zjistit
pii¢inu. Pfi zachvatech prestaval dychat a modral, proto jsem to feSila s pediatrem, pii¢ina
taktéZ nezjiSténa. Nebyl ani chvilicku sam, neustdle vyZadoval pozornost. Poté, co zacal
mluvit, ptehazoval slabiky i pismena. Jelikoz je mé prvni dit€, myslela jsem, ze néco délam
Spatné. Nepfipoustéla jsem si, Ze by moje dit¢ mohlo mit néjaké zdravotni potize. Okolo
Filipkovo tfi let mé& na jeho chovani za€alo upozornovat okoli, rodina a kamaradi. Po nastupu
do matetské skoly nas upozornovaly i pani ucitelky na odliSnosti v chovani. Proto jsem se
obratila znovu na pediatra, ktery napsal doporuceni k vyseteni u neurologa. Jinych déti se syn

0od mali¢ka bal a odmital si S nimi hrat.
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3. Diagnostika ditéte — kdo ji doporudil, kdo diagnostikoval?

Diagnostiku nikdo nedoporucil, rozhodli jsme se pro ni sami z divodu, ze si naSe okoli
v§imalo zmén v Chovani oproti jinym détem stejného veku. VSe totiz rozuzlil nastup do
matefské Skoly. Po nastupu totiz bylo jasné, Ze je vySetfeni nevyhnutelné. Cely pobyt
proplakal, i kdyZ jsme pro né&j chodili vzdy po obédé. Sedél na jednom misté u hrnku s ¢ajem
a ¢ekal, az ho vyzvednu. S nikym se nechtél bavit, odmital fyzicky kontakt od ucitelky, ktera
se mu snazila pomoct. V listopadu nam ortoped doporucil operaci kvuli Marfanovému
syndomu a vyzadoval vySetieni neurologa. S neurologem jsem feSila pravé i ostatni zmény
chovani a diagnostikoval ADHD a pravdépodobné 1 PAS, tim se rozjely dalsi vySetieni u

psychiatra, kteti ur¢ili Aspergeruv syndrom.
4. jak se vyvijela re¢, motorika a emoce?

S fe¢i ma potize porad. Hlasky, které umi, vyslovuje jen, kdyz vi, Ze cvi¢ime logopedii. Jinak
polyka i ty, které dobfe zna a nedava pozor. Nechce se snazit. V souvislosti s Marfanovym
syndromem je Spatna motorika, jak jemna, tak hruba. Napft. na kole by nezvladl jezdit bez

pomocnych kolecek. Potfebuje nds mit neustale

Emocionaln¢ byl dost nevyrovnany a stale plakal, ¢asto jsme nepfiisli na diivod. Pomoci hry,
kterou nam ukéazal psycholog, pracujeme na zvladani emoci, coZ se nam uz kone¢né trochu

dafi — dokaze identifikovat své emoce a pojmenovat emoci, kterou vidi na obrazku.
5. jak se dité projevuje v socialnim kontaktu?

V blizkosti vrstevnikl se snaZi prosadit po svém, ale aZ posledni rok. Do té doby si déti viibec
nevsimal, vzdy se vSech stranil. Bavi ho Sachy, takze se snazi je v§echny déti naucit. Déti hru
ale nechapou, takze je bud’ piestane bavit nebo jim to nejde. To zase nechape Filip. Takze je
vétSinu Casu sam u stolecku a hraje Sachy o samoté a je z chovani ostatnich déti smutny.
Nékteré déti se mu za to zacaly posmivat. Nyni je v podstaté v socialni izolaci od ledna a uz

mu chybi déti ze Skolky, tak uvidime, jak se bude vyvijet nadale.
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6. jaka jsou, podle Vas, pozitiva a negativa integrace do b&zné MS?

Syn chodi do malé vesnické MS, proto si myslim, ze klady pfevladaji. D&ti ho znaji nejen ze
Skolky a zda se mi, ze ho berou takového, jaky je. Akorat Filip si jakykoliv kontakt bere
osobné, coz ostatni déti vycitily, takze se objevila mensi Sikana. Nastésti byla vcas
podchycena a nic takového se neopakuje. Nejhorsi byl pro pani uéitelky prvni rok, kdy se
¢ekalo na doporuceni asistenta a vzajemn¢ si na sebe zvykali. Kdybych ale méla fict jedno
negativum, byla by to urcité ta Sikana. Bojim se, ze se s ni setkame hlavné na zakladni $kole,
kde si spoluzaci za¢nou vSimat i jeho vzhledu, ktery souvisi s Marfanovym syndromem.

Nemame ale jinou moZnost, takZe se celou integraci budeme snazit zvladnout.

7. premysleli jste o jiném druhu vzdélavani? (Nap¥. MS specialni, specializované tiidy

pro autisty)

JelikoZ v nasem okoli zadna takova MS neni, tak jsem o tom nepfemyslela. NemiZzeme si
dovolit kazdy den vozit syna daleko do MS. Navic nidm nepiipadalo, Ze by nezvladl nasi
mistni Skolku. Dobfe znam i pani ucitelky, které jsou vstficné, milé a vim, ze jsou ochotny

s nim pracovat. To je velka vyhoda Zivota na vesnici.
8. Ma Vase dité pridéleného asistenta pedagoga?

Ano, M4. Dostal asistentku po roce od nastupu do MS. Chvili si na sebe zvykali, ale pani
asistentka dtive pracovala v domové diichodcii a ma v sobé takovy klid a pochopeni, ktery
Filipovi vyhovuje. S asistentkou jsme v kontaktu, rano pii pfedavani si povime, jakou ma

naladu, jak se vyspal nebo co se stalo a pti jakémkoliv problému se dokazeme dohodnout.
9. Jak probihala adaptace ditéte na prostiedi MS? Je dité ve §kolce spokojené?

Prvni rok byl utrpeni, navic nechodil ¢asto, kvuli zdravotnim potizim a operaci, ale po
pridéleni asistentky se situace vyrazné zlepsila a uz byl spokojeny, kolikrat ani nechtél domd.
Zacal 1 vic mluvit a do Skolky se chodi rad. Posledni rok si oblibil novou, mladou pani
ucitelku i jednu spoluzacku. Jinak se s détmi ale nekamaradi, spise je pozoruje a kdyz uz za

nim nekdo ptijde, snazi se ho ucit hrat sachy. Déti to ale nebavi a nezajima.
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10. Jste spokojena s pristupem pani ucitelky a asistenta pedagoga? Vite, jakym

zpusobem S ditétem pracuji?

Spokojena jsem s ptistupem jak pani ucitelky, tak asistentky. Syn ma pani asistentku rad,
vytvoril si sni dobry vztah. Ze zacatku sni odmital komunikovat a spolupracovat, po
nekolika dnech se vSe zlepSilo a dnes se mu nechce ani domu ze Skolky. Spolupracujeme
S rannou péci, kde ndm doporucili strukturalizaci i motivaci a my zavedeny systém doporucili
ve Skolce. Postupuji tedy podle toho, co po nich zadam a co funguje doma. Syn ma ve tfidé
svou zidli¢ku, ktera je zluta (odlisna barva od ostatnich) a ma na ni nalepenou svou znacku.

Také jsou na dvetich nalepené obrazky, které znazoriuji denni aktivity.
11. Jak probiha Vase komunikace s pedagogem?

Do ledna tohoto roku jsme komunikovali pravidelné pii pfedavani a vyzvedavani syna. Vzdy
se zajimam o to, jak probihal den a jaké problémy s nim byly. VétSinou se jedna o stejné véci,
naptiklad odmitani jidla nebo nevhodné chovani syna vici ostatnim détem. Pani asistentka ho
ale Casto chvali, ze se rozmluvil a ma radost z nabizenych ¢innosti, do kterych se zacina

zapojovat.
12. Komunikuje a spolupracuje MS s nékterym ze $kolskych poradenskych za¥izeni?

Ano, myslim, ze spolupracuji s PPP a SPC, kdyz jsme feSili podptirna opatieni anebo kdyz

pani ucitelky potiebovaly poradit s ptistupem k synovi.
13. Jaky ma, podle Vas, integrace dopad na Vase dité?

Myslim si, Ze je spokojeny. Je to pro n& urcité lepsi nez specialni Skola €1 Skolka. UZ jen
Z toho dlivodu, Ze bychom stravili minimaln€ dvé hodiny na cesté. Kvili vzdalenosti jsme 0
tom ani neuvazovali. Vidim pozitivni zmény v jeho chovani a myslim si, Ze kdyZz se bude ucit

piizpisobit se ostatnim détem, bude to pro néj jediné dobre.

14. Myslite si, Ze jsou predskolni pedagogové dostateéné informovani a vzdélani v oblasti

specialni pedagogiky (PAS?)

Nemyslim, ale dulezité podle mé je, Ze pokud se k takovému ditéti dostanou, maji snahu se

dovzdélat. Nase pani ucitelky nemély s ditétem s PAS zkuSenosti, ale pomohlo jim SPC a
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rady, co na syna funguje doma. Jsem rada, ze k nému pfistupuji stejné, jako k ostatnim détem

a pokud néco nezvlada, pomiize asistentka.

Rodina C
Chlapec 6 let — AS, ADHD, sémanticko-pragmaticka porucha feci, matetska skola specialni

Otec: 41 let, rozvedeny, s rodinou dlouhodobé nezije. Vysokoskolské bakalaiské vzdélani,

podnika ve vicero oblastech. Veskery Cas travi v praci.

Matka: 30 let, vysokoskolské vzd€lani v oboru Business management. Pied matetskou
dovolenou pracovala jako obchodni zastupce u automobilové spolecnosti. Trpi nizkym
sebevédomim, velmi se podcenuje. Nerada komunikuje s lidmi, v praci ji to, ale nevadi. Neciti
se dobfe v prostorech s velkou koncentraci lidi. V soucasné dobé nezaméstnana. Oba rodice

jsou zdravi.
1. Osobni, rodinna anamnéza

Synovi je Sest let a je to mé jediné dité. Vice jak dva roky ho vychovavam sama s pomoci
mych rodi¢i. Vice nez rok je vpéCi Kklinické psycholozky, ktera diagnostikovala
vysokofunkéni Aspergeritv syndrom a hyperkinetickou poruchu. Pribéh téhotenstvi byl
klidny, zvracela jsem asi do patého mésice, ale poté bez potizi. Porod byl klestovy a jeho
prubéh celkem téZky. Syn byl obmotan pupecni Sitlirou a ptiduSeny. M4 od narozeni veliké
problémy se spankem, denné spi jen par hodin a hodné place. Pokud vim, v rodiné neni Zadna
podobna diagndza. Otec ditéte nas opustil, kdyZ byly synovi necelé ¢tyii roky, ale jiz od mého
téhotenstvi neprojevoval 0 rodinu zajem. Pracoval celé dny a chodil domt pouze v noci, takze

jsem se dlouhodobé¢ trapila. Travila jsem vSechen ¢as u svych rodic¢a pied i po narozeni syna.

2. Kdy jste zacali pozorovat prvni odliSnosti v chovani ditéte? Jaké to byly?

Nevzpominam si, kdy piesné jsme zacali odliSnosti pozorovat, ale bylo to velice brzy. Zhruba
prvni dva roky se vyvijel normalnég, bez viditelnych odchylek. Jediné, co mé znepokojovalo,
bylo to, jak malo spi. Byla jsem z toho vycerpana. Lékati to prisuzovali klestovému porodu.

Zacal chodit a mluvit zhruba v jednom roce.
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3. Diagnostika ditéte — kdo ji doporucil, kdo diagnostikoval?

Diagnostiku ndm po konzultaci doporucila pediatricka. Navstivili jsme proto klinickou
psycholozku, ktera diagnostikovala Aspergeriv syndrom a ADHD a odeslala nas
Kk psychiatrovi. Psychiatricka méla pfi prvni kontrole problém s tim, ze syn nema udé¢lané
vySetieni SON-R, a Ze jeho intelekt je podle projevii nizky, proto nas poslala zpét
K psycholozce, aby test udélala. Ta to odmitla s tim, Ze si je diagndzou jista, ale udélala mu
alespon kratky test intelektu zamétfeny 1 na ukoly rozdélené pro kazdou z hemisfér. Néco mél
nadprimérné, néco zase podprimérné, takze mu vySel intelekt v priméru. U hemisfér
zaostavala ta, u které je to obvyklé u autisti, myslim, ze napodoba, predstavivost a tak dale,
takze se podle ni jeji zavér potvrdil a ma u ni napsadn Aspergertiv syndrom. Premyslim nad
zménou psychiatra, ale pro syna by to byl zase dalsi stres, protoze strasné trva, nez zacne

s nékym spolupracovat.

4. Jak se vyvijela ie¢, motorika a emoce?

Syn mluvil docela Spatn€, mél hor$i vyslovnost, ale co se tyka slovni zasoby, tu ma
neskute¢nou a pouziva slova, ktera jeho vrstevnici bézné nepouzivaji. Tieba ted’ si z hlavy
vzpomenu na slovo pravdépodobné, symetricky a pouziva je dokonce ve spravném vyznamu.
Zaroven se ale odmital s kymkoliv bavit, komunikoval pouze se mnou. Motoricky vyvoj byl
lehce opozdény. Pokud byl chvili sam nebo bylo néco trochu jinak nez obvykle, mél zachvaty

vzteku.

5. Jak se dité projevuje Vv socialnim kontaktu?

Trva mu dlouho, nez s nékym zacne spolupracovat, ale pokud na néj nikdo netla¢i a necha ho
byt, rozkoukd se. Ma vady feci, proto mu neni dobfe rozumét, ale logopedickou péci, na
kterou dochazime, se to rychle zlepsuje. Nejradéji si hraje sam a u toho si povida. Pokud si
sedne n¢kdo k nému a chce stavét s nim, nasStve se a kfi¢i, protoze si to chce celé postavit

podle svého. S dospélymi, které zna, komunikuje bez problému. Do skolky chodi moc rad.

6. Pozitiva a negativa integrace do bé&zné MS?
Jako hlavni pozitivum integrace vnimam dostupnost béznych $kolek, kterych je ve mésté
nekolik. Také si zde dité¢ miize najit kamarady a naucit se s nimi vychdazet i pies to, ze je jiny.

I zdravym détem muze spolecné souziti S postizenym ditétem pozitivné ovlivnit jejich pohled
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do budoucna. Jako negativum bych vidéla vétsi pocet déti ve tfidé a mensi Cas na
znevyhodnéné dité. Ostatni déti by ho také mohly zacit Sikanovat a projevy ditéte s PAS by se
tak mohly jesté zhorSit. Vzhledem k tomu, Ze Zijeme ve velkém mésté, mame moznost dat
syna do specialni MS a zajistit mu tak vSestrannou pé¢i. Ve tfidé, kterou navitévuje, je
celkem Sest déti, dvé pani ulitelky a asistentka. Syn vyzaduje nepfetrzity dohled pfi
stravovani, protoze si veskeré jidlo schovava do tvari. Pti kazdém soustu proto potiebuje, aby
ho n¢kdo kontroloval a donutil ho to spolknout. Dvakrat denn¢ navic s pani ucitelkou pracuji
ve specialni mistnosti, kde plni rizné tkoly, hraji vzdélavaci hry na tabletu a spole¢né se uci.
Pro zklidnéni vyuzivaji nové zfizené mistnosti Snoezelen. Takové péce by se mu v bézné

Skolce nedostalo.

7. Pfemysleli jste o jiném druhu vzdélavani?

Ano, premysleli. Syn navstévoval jeden rok béZznou matefskou Skolu, bez asistenta pedagoga,
protoze jsme jesté¢ nevedéli diagndézu. Byl ve vSem velice pomaly, nechtél se zapojovat do
&innosti, nehral si s détmi a plakal. Casto byl nemocny, takZe z celého roku stravil vice ¢asu
doma nez ve $kolce. Specidlni MS navitévuje druhym rokem, vytvoiil si velice dobry vztah
s jednou pani ucitelkou a chodi tam rad. D¢la veliké pokroky, zlepsil se v oblasti fe¢i a

sebeobsluhy.

8. Ma Vase dité pridéleného asistenta pedagoga?

Nema asistentku pouze pro sebe, ale vzhledem k nizkému poctu déti ve tiid¢, na které jsou
dvé pedagozky a asistentka, je to dostaCujici. Malo kdy se sejdou vSechny déti ve tride
vzhledem k nemocnosti, a tak se jim dostava vice Casu na individualni praci a syn d¢la

obrovské pokroky, zejména v oblasti feci.

9. Jak probihala adaptace ditéte na prostiedi MS?

V bézné Skolce se adaptace viibec nepodatila, ve specialni Skolce se adaptoval dobfe diky
asistentce, ktera mu se vsim pomahala a vkladala do jeho Cinnosti urcity fad. Vzhledem
Kk tomu, ze chodi do tfidy, kterou navstévuji bézné ctyti déti (dalsi dvé jen vyjimecné), byla

pro né&j celkova adaptace mnohem jednodussi.
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10. Jste spokojeni s pristupem pani ulitelky/asistenta? Vite, jakym zpiisobem s ditétem
pracuji? Jaké vyuZivaji specialni metody?

Jsem velice spokojend, protoze syn do Skolky chodi rad. Je vidét, Ze se mu cely den vénuji,
déla obrovské pokroky. Protoze navstévuje tiidu s détskymi autisty, ma stejné jako oni, svou
komunika¢ni knihu, své misto a strukturovany rezim, ktery mu déavaji jistotu a klid. Ritualy,
které délaji ve $kolce, vyZaduje i ostatni dny, které travi doma. Vyhodou je, ze MS je ve
stejné budové se ZS specialni a déti si tam v poslednim roce dochazky ve §kolce chodi zvykat
na nové pani ucitelky a prostiedi. Libilo se mi, Ze nabizi i1 rtizné terapie, které jsou zahrnuty
do ¢innosti dne. Jsou to rizné fyzioterapie, bazalni stimulace, Snoezelen, zrakové terapie,
canisterapie a dalsi. Ve tfidé maji i velikou trampolinu, mista na odpoc¢inek, kam se mohou

schovat a houpaci sit’. U¢ se starat o dvé morcatka.

11. Jak probiha Vase komunikace s pedagogem?

Komunikujeme kazdy den pii pifedavani i vyzvedavani syna. VéEtSinou se bavime o jeho
naladé nebo o jidle, protoze mu nosime svaciny. Ostatni déti jedi pouze to, co jim donesou
maminky z domova. Jeden chlapecek ji kazdy den pouze rohlik s maslem a Sunkou, druhy

tatranku. Ostatni jidlo odmitaji jist, proto je domluvené, Ze si jidlo nosi vSichni sami.

12. Komunikuje a spolupracuje MS s nékterym ze §kolskych poradenskych zaiizeni?
Spolupracuji se specidlné pedagogickym centrem a dochéazi za nimi jednou za ¢as odbornici ¢i

terapeuti. Skola navic funguje jako denni a tydenni stacionaf.

13. Pro jaky druh vzdélavani se rozhodujete v budoucnu na ZS?

Rozhodné budeme pokracovat ve specialni zakladni Skole, hlavné z toho divodu, Ze bude syn
ve znamém prostredi. Jiz tento rok si zvykal na pobyt ve Skole a na pedagogy, proto mi
nepiijde rozumné, ddvat ho jinam. Myslim si, ze by ho to rozhodilo. SnaZzim se ho
socializovat mezi zdravé déti venku na hiisti nebo na navstéve. Kontakt al nevyhledava, je rad

sam.
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Rodina D

Chlapec 7 let, Aspergertv syndrom, matei'ska Skola specialni

Otec: 34 let, stfedni odborné vzdélani s maturitou uméleckého sméru, pracoval jako technik
V automobilovém primyslu, ale prace ho nenapliiovala, proto opustil zaméstnani a zacal se
zivit tetovanim. Nejprve pracoval v domé, pozdéji si oteviel vlastni tetovaci studio. Obtizné

se vyjadiuje a ptisobi zvlastnim dojmem.

Matka: 32 let, vystudovala stiedni odborné ucilisté, obor kadetnice. V oboru pokracuje i

vV zaméstnani. Nyni je na matei'ské dovolené.

1. Osobni, rodinna anamnéza

Chlapec se narodil ve 40. tydnu, prabéh t€hotenstvi i porod probéhli bez komplikaci. Prodélal
novorozeneckou Zloutenku, jinak byl v naprostém potadku. Zacal chodit trochu pozdé¢ji, asi
kolem 15. mésice a jeho chlize byla dlouhou dobu neobratna. Spal klidné, celou noc, ale ptes
den vibec. Asi ve tiech letech byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce kvili zapalu
plic, kde stravil nékolik dni. Re¢ se vyvijela dobie, kolem dvou let mluvil v jednoduchych
vétach, mirn¢ echolalicky. Je spole¢ensky, mily, ale je na prvni pohled poznat, ze se chova
odlisné. Ma problém se sebeobsluhou, je velice nepozorny, a pokud si aktivitu nevybral sam,

roz€iluje se a nespolupracuje. M4 jesté mladsi sestticku, které je jeden rok a pét mésica.

2. Kdy jste zacali pozorovat prvni odliSnosti v chovani ditéte? Jaké to byly?

Nikdy jsem si nemyslela, Ze by se mohlo jednat o PAS, i kdyz jsme si v§imali, Ze je syn jiny.
Situaci jsme zaali Fesit aZ po nastupu syna do MS, kde se objevily konflikty s détmi. Zjistili
jsme, ze se vétSinou jednalo o nedorozuméni S vrstevniky, protoze syn situaci Spatné
pochopil. Kromé toho se snazil v kolektivu stale vice prosazovat a vnucovat détem své
napady a hry. Mezi détmi neni pfili§ oblibeny a objevovaly se znamky Sikany, na kterou bylo
véas upozornéno a zabranéno. Intelekt se zdal byt v normé¢, ale pani ucitelka nam i pfes to

doporucila navstévu PPP.
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3. Diagnostika ditéte — kdo ji doporudil, kdo diagnostikoval?
Diagnostiku nam jako prvni doporucila pani ucitelka ve Skolce. Navstivili jsme nejprve
klinickou psycholozku, ktera si s nami povidala o projevech syna a poté s nim ud¢lala néjaké

testy. Odchazeli jsme s diagnézou PAS — Aspergertiv syndrom.

4. Jak se vyvijela ie¢, motorika a emoce?

Motoricky vyvoj byl mirné opozdény, zacal zvedat hlavicku ve étyfech mésicich, 1ézt v deseti
mésicich, chodit az v patnécti mésicich.

nadale nema véEtsi potize, problém mu délaji nékteré hlasky L, R, R.

Je velice citlivy, ale pokud se mu néco nelibi, tak vybouchne. Nékdy je nedockavy az zbrkly a

kdyz si ho nikdo nev§ima, ma sklony k agresi.

5. Jak se dité projevuje v socialnim kontaktu?
Snazi se prosadit, ma svou pravdu a musi byt neustale stfedem pozornosti. Nema zabrany a
nékdy se vyjadfuje velice nevhodné. Chtél by se s vrstevniky pftatelit, ale nevi jak na to.

Vétsinou se snaZi s nimi navazat kontakt tim, ze do nich str¢i, Stoucha klackem nebo je uhodi.

6. Pozitiva a negativa integrace do bézné MS?

Podle mé¢ je jedinym pozitivem zaclenéni mezi zdravé déti. Jinak se obavam, Ze takto citlivym
détem muliZe integrace ubliZit. Staci Spatny piistup nebo nepochopeni ditéte ¢i Sikana ze strany
spoluzdkli a miize se zhroutit. Vim, ze se musi naucit Zit ve spolecnosti lidi, ale k tomu mu
budeme pomahat mimo Skolu. V bézné Skolce je hodné déti na jednu pani ucitelku, kterd se
musi vénovat v§e najednou. I pfes to, ze by mélo dité asistenta, bojim se, Ze by trpélo. Pieci

jen se déti s PAS boji velkych skupin lidi.

7. Pfemysleli jste o jiném druhu vzdélavani?

Ne, protoZe jsme syna nejprve dali do b&zné MS, kde se zacaly objevovat problémy. Kdyz
jsme se dozvédéli, Ze ma Aspergertiv syndrom, tak jsme si byli jisti, Ze ho do Skolky
nevratime a zacali jsme hledat specialni Skolu, kde jsou déti s podobnymi problémy. Bydlime
v pomérné malém mésté, ale mame to §tésti, Ze je zde MS a ZS specialni pro déti s autismem

a mentalnim postizenim. Pifimo v aredlu Skoly je specidlné¢ pedagogické centrum, které
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navstévujeme a Skolku jsme méli moznost vidét. Mame jistotu, Ze ulitelky a asistentky, které

tam pracuji, jsou v tomto oboru vzdélani a daji ditéti vSe, co potiebuje.

8. Ma Vase dité pridéleného asistenta pedagoga?
Ve tid¢, kterou syn navstévuje, je jedna pani ucitelka a jedna asistentka na 5 déti. K tomu si
déti béhem dne jednotliveé berou terapeuti nebo asistentka, ktera obchazi tiidy a chodi

pomahat tam, kde je potteba.

9. Jak probihala adaptace ditéte na prostiredi MS?

Adaptace byla bez problému, syn si pomérn¢ rychle zvykal. Nevadi mu mens$i skupinky lidi,
kdyz mé u sebe nékoho, koho zna. Proto jsem s nim do Skolky chodila kazdy den na dvé
hodiny a vzala ho domii. Po néjaké dob¢ jsem tam s nim stravila par minut a nechala ho tam a
zvladal to bez problémii. Ted’ ve Skolce i spi a tési se na to, protoze jim pani ucitelky pred

spanim ¢tou knizku nebo pousti pohadku na tabuli.

10. Jste spokojeni s piistupem pani ulitelky/asistenta? Vite, jakym zptisobem s ditétem
pracuji? Jaké vyuzivaji specialni metody?

Ano, jsme spokojeni. Pani asistentka pomaha vSem détem, nejvice hol¢i¢ce na vozicku, ale
Vv takovém poctu déti se S pani u€itelkou staraji o déti uZasné. Krmi je, pomahaji jim se
sebeobsluhou, toaletou. Nechavaji jim spoustu ¢asu na hru a snaZzi se s nimi pii tom
komunikovat. Co vim, s détmi moc nekomunikuje, ale s dospélymi ano. Casto jsou tam na
praxi studentky vysokych skol a syn si je vZdy oblibi. Hraje si s nimi, povida a drzi je cely

den za ruku. Neni s nim problém, pokud ma sviij rezim a to, na co je zvykly.

11. Jak probiha Vase komunikace s pedagogem?

Komunikujeme, kdyzZ je tieba nebo kdyz je néjaky problém. Jinak si syna vyzvedavame a
vzdy se zeptam, jestli bylo v§echno v poradku. Déti s sebou dostavaji po spani domt
svacinovy balicek, pro ktery si musime chodit k pani ucitelce, tak mdme denné moznost

komunikovat. Nemuizu si na nic stéZovat, cely personal je mily a chapavy.

12. Komunikuje a spolupracuje MS s nékterym ze $kolskych poradenskych za¥izeni?

Ano, s SPC, které je ve stejné budove, jako skolka.
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13. Pro jaky druh vzdélavani se rozhodujete v budoucnu na ZS?

Radi bychom ho dali do b&né ZS, protoze se jeho stav vyrazné zlepsil. Ve specidlné
pedagogickém centru nam doporuéili integraci do ZS ve tfidach ziizenych pro déti s PAS,
zadna takova ale v naSem mésté ani okoli neni. Ted” se tedy rozhodujeme, co dal. Myslime si

s rodinou, ze by integraci mezi zdravé déti mohl za pomoci asistentky zvladnout.
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6.3 Rozhovor s piredskolnimi pedagogy
Zajimal m¢ nazor predSkolnich pedagogli na integraci déti s PAS — Aspergerovym
syndromem do b&zné MS. Tato &ast se skladd z pohledi ugitelek bézné MS. Vzhledem
Kk uzavieni matefskych $kol béhem karantény jsme se s uéitelkami domluvili na komunikaci

prostfednictvim emailovych zprav.

Otazky:
e Jaké jsou, podle Vas, pozitiva a negativa integrace?
e Jaky je Vas nazor na integraci? Mate zkuSenosti s takovym ditétem? Jaké?
e Jsou predskolni pedagogové dostatecné informovani o problematice PAS?
e Jaky postoj zaujimaji k integraci rodice?

e Na jaké tGrovni je spoluprace rodiny a MS?

Pedagog A
1. Jaké jsou, podle Vas, pozitiva a negativa integrace?

Pozitiva:

- Déti se nauci vice poméhat détem s urcitym znevyhodnénim

- Nauci se tyto déti chapat, brat s ohledem a soucasti bézného Zivota
Negativa:

- Zpomaleni a zvySeni naro¢nosti hodin

- Mensi pozornost pro ostatni déti

2. Jaky je Vas nazor na integraci? Mate zkuSenosti s takovym ditétem? Jaké?

Je to pro ucitelky ztiZzeni prace a vétsi stres. Bez asistentky je to nemozné. Integrované déti
vyrazné naruSuji priibéh dne a rozhodi i ostatni déti pfi praci.

Mam zkuSenost s autistickym ditétem, které nemélo jasnou diagnézu a prvni ptlrok ani
asistentku. Pozd¢ji mu diagnostikovali Aspergeriiv syndrom. Byla velikda prace udrzet
pozornost ve tfide, protoze se dit€ ¢asto vztekalo, nereagovalo na me a ublizovalo ostatnim

détem. Pro vSechny by bylo lepsi, aby méli déti lepsi péci ve specidlni Skolce pro n€ urcené.
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3. Jsou predskolni pedagogové dostate¢né informovani o problematice PAS?

Primérné. Mam vystudovanou stfedni pedagogickou Skolu a odtud zddné informace ani
zkuSenosti nemam. Rada pfisla az od SPC ve chvili, kdy byla ditéti vyslovena diagnéza a
vypracovavali jsme spolecné individudlni vzd€lavaci program. Jinak jsem si musela vSe

nastudovat sama z knih a internetu.

4. Jaky postoj zaujimaji k integraci rodice?

Pozitivni. Setkala jsem se S rodiCi, ktefi se o své dit¢ zajimali a snazili se komunikovat.
Pfijimaly i negativni pfipominky z nasi strany na chovani ditéte a snazili jsme se vymyslet,
jak snim pracovat. Zalezi ale na rodin¢, ne kazdy se o své dité takto zajima a chce

spolupracovat.

5. Na jaké uirovni je spoluprace rodiny a MS?

Na dobré, rodi¢e se snazi spolupracovat a zajistit svému ditéti kvalitni péci. Jsou schopni
pochopit, ze se jejich dit¢ vymyka normalu, 1 kdyZ je to tézké ptijmout. Po diagnostice ditéte
jsme se domlouvali na dalSich postupech. Maminka do $koly nosila piktogramy, které dité
znalo, nosila mu jidlo, které¢ mélo rddo a chapala, Ze nejsme v nekterych ohledech schopni vse

zaridit.

Pedagog B
1. Jaké jsou, podle Vas, pozitiva a negativa integrace?

Vidim vice negativ nez pozitiv. Z mého pohledu je to blbost, protoze se ditéti nemuize dostat
takové péce, jako ve specialni Skole nebo specializované tiidé. Nejsme vzdélani v oboru
specialni pedagogiky a mtizeme tak negativné ovlivnit vyvoj autistického ditéte, aniz bychom
chtéli. Dité s n¢jakym druhem postizeni potiebuje individudlni péci, kterou mu nemizeme

poskytovat s dvaceti péti détmi ve tiidé.

2. Jaky je Vas nazor na integraci? Mate zkuSenosti s takovym ditétem? Jaké?

Je to prace pedagoga navic, ,,zpomaluje* nadané déti, protoze se pedagog nemize v takovém
poctu déti vénovat vSem.

Nemam zkusenost S autistickym ditétem, ale s integraci ano, jednalo se o chlapce s vyvojovou

dysfazii a lehkou mentalni retardaci. I samotna spoluprace s asistentem pedagoga neni vzdy
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bezchybna, najdou se i takovi asistenti, ktefi svym pfistupem mohou naopak ditéti uskodit, a

to v ptipadé, Ze za dit¢€ vSe sami vyfesi a udélaji. Nerozviji jeho samostatnost.

3. Jsou predskolni pedagogové dostatecné informovani o problematice PAS?

Myslim, Ze ne. Vitala bych vice proSkoleni k tomuto tématu. Madme moznost piihlésit se na
dvé skoleni rocné, ale Casto jsou tam jind, aktudlni témata, kterda mé zajimaji vice.
Momentaln¢ nemam ve své tiid¢ integrované dité a téch druhl postizeni je opravdu mnoho.
Proto si rad¢ji vybiram témata, jako je tfeba Skolni zralost nebo grafomotorika, logopedie,

které ve své praxi vyuzivam denng.

4. Jaky postoj zaujimaji k integraci rodice?
Rodice, se kterymi jsem se setkala, jsou vesmés netolerantni. Maji pocit, ze jejich dité je
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nechtéji slySet mij nazor a hledaji chyby tam, kde nejsou.

5. Na jaké urovni je spoluprace rodiny a MS?
To je znacné€ individualni. MS se snazi o spolupradci, nckteré rodiny aktivné, vzorné

spolupracuji, jini spolupraci ignoruji. Casto déti do MS jen ,,odkladaji*.

Pedagog C
1. Jaké jsou, podle Vs, pozitiva a negativa integrace?

Velmi zéalezi na piipravenosti Skoly a jednotlivych pedagogi. Vesmés prevladaji negativa,
Tam, kde si vytvofi podminky — maji asistenta pedagoga, mensi kolektiv, odpocinkovy

prostor, IVVP), pozitiva stoupaji. I tak se ptriklanim ke vzdélavani ve specialni skole.

2. Jaky je Vas nazor na integraci? Mate zkuSenosti s takovym ditétem? Jaké?

Vzdélavat je jeding€ s asistentkou, maximalni spoluprace rodiny a Skoly. Bez tohoto to nelze.
Zkusenosti s ditétem s Aspergerovym syndromem mam. Dité k nam prestoupilo v péti letech
zjiné matefské Skoly. Nastoupilo i snovou asistentkou pedagoga. Potykali jsme se
S problémy, ze asistentka nedokézala s ditétem pracovat, uklidnit ho a ¢asto to naruSovalo
pribéh c¢innosti. Nebylo tomu tak denné a dité Casto chybélo, ale i tak to pro mé, jako

ucitelku, bylo nepfijemné.
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3. Jsou predskolni pedagogové dostatené informovani o problematice PAS?

Ne. Osobné jsem viibec nevédéla, jak s takovymi détmi pracovat. Kdyz jsem se v piipravném
tydnu dozvédela, ze od zafi nastoupi dité s Aspergerovym syndromem, zacala jsem si sama o
této diagnoze zjistovat informace. Kontaktovala jsem svou byvalou kolegyni, kterd méla
vystudovany obor specialni pedagogika a ptala se, co takové dité vyzaduje a jak s nim
vychazet. Pripravila jsem se tedy na schuizku s rodi¢i, kde jsme probrali chovani ditéte a

rodi¢e mi doporucili a poskytli pomuicky ke komunikaci. Pravé schiizka s rodi¢i mi piijde ze

vvvvvv

4. Jaky postoj zaujimaji k integraci rodice?
Rodice nejcastéji voli integraci, protoze maji pocit, Ze kdyz daji dit¢ do specidlni Skolky,

budou se na n¢ ostatni koukat skrz prsty. Maji problém piijmout, Ze je jejich dité jiné.

5. Na jaké tirovni je spoluprace rodiny a MS?

Snaha MS o spolupréci je velikd, ze zacatku byla velika snaha i ze strany rodiny, ktera
postupné upadala. Zdalo se, Ze bude vSe bez problémi, ale postupem Casu se ukazalo, Ze se
rodice nechtéji zajimat o to, jak dité€ proziva pobyt ve skolce a nechtéji slySet mij nazor. Nyni

spole¢né fesime odklad Skolni dochazky, tak se snazime o pravidelnou komunikaci.

Pedagog D

1. Jaké jsou, podle Vas, pozitiva a negativa integrace?

Pozitiva — zaClenéni do kolektivu, vystup z domaciho prostfedi do Skolniho, naudit se
komunikovat s détmi

Negativa — pfipravenost pedagogl a nedostatek kvalitnich asistenttl, narusovani ¢innosti, stres

pro ucitele 1 déti

2. Jaky je Vas nazor na integraci? Mate zkuSenosti s takovym ditétem? Jaké?

Zalezi na ditéti a jeho problémech a taky na pfistupu rodiny. Pokud rodina s ditétem poctivé
pracuje, navstévuje odborniky a dodrzuje doporuCena opatieni, mohla by byt integrace
uspésna. V opacném piipadé mize byt integrace velice obtizna pro pedagogy i vrstevniky a

postizenému ditéti uskodit.
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ZkusSenost s ditétem s Aspergerem mam, po celou dobu mélo asistenta pedagoga.

3. Jsou predskolni pedagogové dostate¢né informovani o problematice PAS?
Nejsou. Informace asi ziskaji az ve chvili, kdy se u nich ve tiid¢ takové dité vyskytne. Ono ale
nejde, aby kazdy ucitel mél pojem o vSech druzich postizeni, to tak prosté je. Nejvice nés

stejné nauci situace, ktera nastane.

4. Jaky postoj zaujimayji k integraci rodice?
Zalezi na kazdém rodic¢i. Nékdo chce dat dit¢ za kazdou cenu do bézné Skolky, n¢kdo si necha

poradit a zvoli to, co je pro dit¢ vhodnéjsi. VéEtSina se snazi dité integrovat.

5. Na jaké tirovni je spoluprace rodiny a MS?
Setkala jsem se pouze sjednim pfipadem a spoluprace byla bezproblémova. Rodina
spolupracovala s rannou péci a dochazeli pravidelné do centra pro déti s autismem, tak jsme

od nich dostéavali rady a nové informace o tom, jak s ditétem pracovat.
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7. Zavér

Diplomova prace méla za cil zjistit, jaké jsou podminky pro vychovu a vzdélavani déti
s Aspergerovym syndromem v piedskolnim véku v bézné mateiské Skole a matetské skole
specialni. Vybér respondentti byl pomérn¢ slozity. Soustiedila jsem se na predskolni vék 5-6
let, kdy vSichni dotazovani méli zkuSenost s integraci. Dvé rodiny se rozhodly pouze pro
zatazeni do b&zné MS, zbylé dvé rodiny presunuly dité z bézné mateiské $koly do specialni,
po piedchozi zkuSenosti.

Znacnym problémem pii vyhledavani respondentli byl fakt, ze velice malo déti
predskolniho véku mélo potvrzenou kone¢nou diagnézu. Ve vétsing pripadu se jednalo pouze
o domnénky, Ze by mohlo jit 0 néjakou z poruch autistického spektra.

Z uvedenych piipadovych studii vyplyva, Ze integrace do bézné matetské Skoly sebou
nese znac¢na rizika. VSechny déti, v mém piipad¢ chlapci, byli nejprve integrovani, protoze
nebyly znamy jejich potize. Ve vSech piipadech si rodiny vSimly odliSnosti vV chovani ditéte
pravé po nastupu ditéte do mateiské skoly. Casto davaly podnét K vySetfeni sami pedagogové.
Chlapci méli s adaptaci potize, protoze nemé&li doporuéena podpiirna opatieni, zejména pak
asistenta pedagoga. Ze ziskanych informaci se domnivam, Ze integrace ditéte s Aspergerovym
syndromem je mozna, pokud nemaji vétsi vychovné potiZze a pokud je v€as zajistén kvalitni
asistent pedagoga a optimalni podminky pro jeho vzdélavani. DileZitou roli vSak hraje
spoluprace rodiny, matetské Skoly a odbornikti. Dal§im aspektem je pfistup pedagoga a jeho
neznalost v problematice PAS. Pedagogové maji ve své tiidé velky pocet déti a nestihaji se
zakiim se zdravotnim postizenim individualné vénovat a zmirfiovat tak jejich projevy.
Dulezitym faktorem pro volbu pfedskolniho vzdélavani neni jen pozdni diagnostika, ale i
dostupnost specialnich $kol a Skolskych poradenskych zafizeni. Pro rodiny, které nebydli ve
velkych méstech, kde jsou tyto druhy zafizeni dostupné, neni jind moznost nez volba
integrace do bézné skoly.

Hlavnim rozdilem mezi vzdélavani v béZzné a specidlni matetské skole je rezim dne a
pocet déti ve tfide. Zatimco v bézné mateiské Skole se rezim dne fidi Skolnim vzdélavacim
programem, kdy se déti vzdélavaji zejména skupinove a frontalng, ve specialnich matefskych
skolach, které jsem méla moznost navstivit, se specialni pedagogové a asistenti individualné
vénovali détem podle rozvrhu. Probihaly zde Bazalni stimulace, terapie, prace vV samostatné

mistnosti, kde dité nebylo ruseno a mohlo se soustfedit na ¢innosti. Také zde byly zfizeny
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koutky, kam se dit¢ mize schovat v pfipad€, ze ho néco rozrusi. Takové moznosti ¢asto bézna
matefska skola nema.

Z rozhovori s predskolnimi pedagogy vyplyva, ze nejsou dostatecné¢ informovani 0
vzdélavani deéti s poruchami autistického spektra. Tii ucitelky se setkaly ve své praxi
s integrovanym ditétem s poruchami autistického spektra a odpovédely, ze ziskaly informace
az v prubchu integrace. Jedna pani ucitelka se sice nesetkala pfimo s autistickym ditétem, ale
méla zkuSenost s integraci ditéte s jinym postizenim. VSechny ucitelky se vzdélavaly samy
pomoci knih a internetovych zdroju, ale také od specialné¢ pedagogického centra ¢i rodiny
ditéte. PedagozKy, se kterymi jsem rozhovor provadéla, se shodly na tom, Ze integrace jim
znaén¢ znesnadiluje praci, zpusobuje stres a pro zafazeni ditéte s PAS by volily specidlni
matef'skou Skolu.

Jsem si védoma toho, Ze ze ziskanych dat nelze stanovovat zavéry, protoze byl
zkouman pfili§ maly pocet respondentti. Po dokonceni prace jsem vsak zjistila, Ze neni mozné
objektivné porovnat vzdélavani déti s AS v bézné a specialni MS, protoze kazdé dité je jiné a
ma jiné potiZe. Stejné tak se od sebe odliSuje 1 pfistup pedagogl a asistentdi v jednotlivych

institucich. Proto jsem délala zavéry, které se tykaji pouze mnou ziskanych informaci.
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Seznam zkratek

AS — Aspergerdv syndrom
MS — mate¥ska kola

PAS — porucha autistického spektra
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