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Uvod

Stale Cast€ji se muzeme v matefskych 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 pedagogi a rodict na vzdélavani téchto déti a jaké jsou jejich
zkuSenosti. Aspergeriv syndrom je jednim z nejCastéjSich poruch autistického spektra a
mnozi pedagogové nevi, jak k takovym zakim pristupovat. Kazdé dit€ je jedinecné, a proto
pottebuje specialni péci a pristup.

V teoretické Casti diplomové prace se budu vénovat problematice a klasifikace poruch
autistického spektra a triad€ priznakt. Stru¢né zde popisu jednotlivé poruchy a diagnostické
metody, které se vyuzivaji pti diagnostice déti.

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

Ctvrta kapitola popisuje metody prace, které se uplatiiuji u lidi s autismem.
Nejdulezit¢j§im piistupem je metoda strukturovaného uceni, ktera vychazi z programu
TEACHH a zahrnuje strukturalizaci, individualizaci, vizualizaci a motivaci.

Posledni kapitola teoretické casti obsahuje jednotliva podpturna opatieni, ktera se
vyuzivaji pii vzdélavani déti s autismem.

Praktickd Cast se bude vénovat zejména vyhoddm a nevyhoddm vzdélavani déti
s Aspergerovym syndromem v jednotlivych typech Skol. Uvedu zde ¢tyfi kazuistiky. Dvé
kazuistiky se vénuji integrovanym détem a zbylé détem, které navstévuji specialni matefskou

skolu.



1. Teoreticka ¢ast
1.1 Autismus

Samotné slovo pochazi z feckého autos, coz v prekladu znamena sam. Autismus je
jednou z nejzavaznéjSich poruch mentalniho vyvoje ditéte a fadi se mezi pervazivni vyvojové
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 triddou.
(Cigankova, 2016)

Dr. Temple Grandin (2015) popsala ve své knize autismus jako vyvojovou poruchu
neurologické povahy, kterd je nejcastéji diagnostikovana v raném détstvi. Tato porucha
ovliviluje mozek v oblastech komunikace, socialnich dovednosti, smyslovych systému a
chovani. Kazda osoba trpici autismem je jedinecna a ma jiny charakter obtizi, proto zadni dva
lidé nemaji stejné charakteristiky se stejnym stupném zavaznosti. Autismus ma spektrum a
razné individualni diagnozy 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 veéku ditéte, avsak zietelnymi se stavaji tehdy, kdy u ditéte
dojde k vyrazné poruse ve vyvoji komunikacniho jazyka. Vétsi vyskyt této poruchy je u
chlapct a jeho etiologie je zatim nejasna.

Cigankova (2016), ve své knize popsala obecné priznaky autismu:
- Dité 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 prestalo komunikovat
- Diteé slysi jen to, co ho zajima
- Nevyjadiuje emoce v situacich, ve kterych by je Clovék ocekaval (napt. smich)
- Hra neni funk¢ni, dit€ se zaméfuje na detaily hracek a vyuziva je zvlastnim zpisobem

(napt. toc¢i koleckem)

- Nenavazuje kontakt s vrstevniky a prehlizi ostatni lidi
- Muze se projevovat hyperaktivné, ale i hypoaktivné

- Nekontrolovatelné vybuchy a zachvaty vzteku



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

bezpeci

1.2 Klasifikace PAS

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

jednotky Porucha autistického spektra.

1 Klasifikace PAS

MKN - 10 (Svétova zdravotnicka DSM-1IV (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)

Aspergertiv 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

Psychiatriné Lorna Wingova vymezila v sedmdesatych letech tfi oblasti, které jsou
zasadni pro diagnoézu a nazvala je Triddou poskozeni. Do téchto oblasti patfi potize
v socialni interakci (socialné-emocCni dovednosti), komunikaci (gesta, mimika a fec),
predstavivosti (hra, volny Cas, pouzivani piedméta). (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-1IV, ktery

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

Socialni interakce

Jiz od prvnich dng, ¢i tydna zivota ditéte, pozorujeme socialni chovani, jako je naptiklad
usmev, broukani, o¢ni kontakt. Déti s PAS trpi poruchou socialni interakce, ktera se dle
hloubky postizeni li§i a mtze se s vékem meénit. Socialni vyvoj téchto déti je tedy opozdény a
nékteré dovednosti zcela chybi. (Thorovéa, 2000)

V kojeneckém véku je mozné pozorovat, ze déti nejevi zajem o hlasy ¢i tvare, proto se
muze zdat, ze je dité hluché. V tomto vyvojovém obdobi je pro kojence typické vytvareni
vazby k matce. U déti s poruchami autistického spektra vSak ktéto vazbé nedochazi.
V pozdéj§im veéku je ziejmé, ze deti nejevi zajem o kontakt slidmi. (Hrdlicka, Komarek,
2014)

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

- Déti sautismem neporozumi nonverbalnimu chovani, nenavazuji socialni
kontakty, vyhybaji se veskerému ocnimu kontaktu

- Nemaji zajem o spolecnost 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
jedinca s poruchou autistického spektra se fe¢ nikdy nerozvine do takové miry, aby byli

schopni komunikovat. (Paul in Thorova, 2016)

10



Pokud se u déti fe¢ rozvine, byva podivna, monotdnni a bez emoci (Wiener in Hrdlicka,
Komarek, 2014). U samotné fe¢i se mohou vyskytovat napadné nepravidelnosti ve vétné
skladbg, Spatné uzivani zajmen, Spatné a nevystizné vyjadrovani.

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

Projevy narusené komunikace (Richman, 2006):

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

- Neschopnost chéapat abstraktni pojmy

- Nedostatky v napodobovani a spontannosti

-V raném véku se dit€ muze chovat velmi tiSe (neplace, nezvatla,..)

Predstavivost, zajmy, hra

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

Autisté si potrpi na ritudlech a Spatné€ snaseji zmény v jejich osobnim prostredi. Vybuch
vzteku proto dokaze vyvolat i sebemensi zména. Tito lidé maji snizeny prah bolesti, proto
muze dochazet k sebeposkozovani a neopatrnému chovani. Co se ty¢e vnéjSich projevi, Casto
délaji autisté napadné stereotypni, neticelné pohyby Casti nebo celého téla. Tyto pohyby
mohou signalizovat nepohodu, stres nebo uzkost ditéte. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

Znaky podle Richmana (2006):

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

- Rutinni ¢innosti -> dulezita je jejich neménnost

- Batolata Casto ziraji do prazdna

- Rovnani pfedméti do rady
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1.4 Etiologie

V minulosti byly takové nazory, Ze autismus je zpusobovan odmitanim ditéte rodici, jejich
chladnym pfistupem. Spolecnost si pozdéji uvédomila, ze nejde o nevhodné pisobeni rodict
na dit€ a jeho obranné reakce, ale Ze se na vzniku podili nékolik faktord (Richman, 2006):

- Genetické dispozice

- Faktory spojené s t€éhotenstvim a porodem

- Neznamé genetické mutace

- Vlivy prostredi

V zahrani¢nich vyzkumnych centrech pro autismus zkoumaji pfiiny vzniku tohoto
postizeni z mnoha uhll — l1ékafského, neurobiologického, neurochemického a dalsich. Priciny
vSak nejsou doposud znamé. Kromé genetické pficiny, autorka zvazuje jesté pficCiny
environmentalni, metabolické a virové, kdy dochazi k ,, naruseni imunitniho systému mozku
viivem ekotoxikologickych latek (rtut, fluoridy, hlinik, aspartam, glutamat), zmény Zivotniho
stylu a ockovdni, v bunikdach probihd tzv. excitotoxicita, nervové a dalsi buriky odumiraji a
degeneruji v diisledku nadmérné stimulace. 1éZ je zvazovdana teorie peptidii exogenniho
pivodu, vznikajicich z nekompletmiho Stépeni lepku (glutenu) a kaseinu; ovliviiuji
neurotransmisi v centrdlnim nervovém systému a pusobi opioidné, dostavaji se do mozku diky
naruSené ochranné bariéie 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. Mize mit rizné stupné zavaznosti
a problémy se musi projevovat v kazdé oblasti diagnostické triady. Kromé poruch ve tfech
klicovych oblastech (socialni interakce, komunikace, predstavivost), se mohou objevovat i

dalsi dysfunkce, které se projevuji odchylnym az bizarnim chovanim.

Atypicky autismus

Dité spliiuje jen ¢ast kritérii pro DA, ale vyskytuje se zde tfada specifickych socialnich,
behavioralnich a emocionalnich symptomi, které se s projevy autismu shoduji. Jinymi slovy
lze fict, ze se jedna o autistické 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€ nespliiuje rysy jiné
pervazivni vyvojové poruchy. V Evropé je vSak diagndza zalozena na subjektivnim néazoru
diagnostika, protoze nebyl doposud presné definovan klinicky obraz a neexistuji skaly, které
by poskytovaly spolehliva voditka k diagnostice jedince.

Obvykle se atypicky autismus diagnostikuje v ptipad¢, 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 symptomu nejsou zcela naplnéna.
Diagnosticka triada je nenaplnéna, protoze jedna z oblasti neni vyrazn€ narusena.
4. Autistické chovani se spojuje s tézkou az hlubokou mentalni retardaci. Mentalni vék je
nizky (vé€tSinou niz8§i nez 15 meésici) a pozorujeme znaky chovani typické pro

autismus.

Aspergeruv syndrom

Jedna se o riznorody syndrom, ktery plynule pfechazi do normy. Oznacuje se také jako
vysoko funkéni autismus. Tito lidé trpi jak komunikacnimi a emocnimi problémy, tak
problémy v oblasti socialniho chovani a byvaji motoricky neobratné. Jejich intelekt je vSak

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

Aspergertv syndrom, zkracené AS, se muze pojit s vys§im intelektem, na rozdil od ostatnich
autistickych poruch, u kterych je astd mentalni retardace. Krome AS se s vys§im intelektem
muze pojit také vysokofunkéni autismus (VFA). Obé diagndzy maji mnoho spolecného, proto
se Casto stava, ze se odbornici neshodnou, o jakou z téchto diagnéz jde.

Aspergertv syndrom (F84.5) patii do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. Tato
porucha je vrozend a je zasazen duSevni vyvoj jedince v oblasti komunikace, socialni
interakce a predstavivosti. Dale jsou vyrazné omezeny socialni dovednosti a opozdéni
v oblasti citové zralosti. Diive se mylné za pfi¢inu poruch autistického spektra pokladala
nedostatecna laska ze strany matky, zanedbavani ¢i emo¢ni traumata, pozdéji vSak vyzkumneé
studie prokazaly, Ze jde o vyvojovou poruchu, ktera je zptusobena dysfunkci urcitych struktur
a systémi mozku. Dané struktury se pravdépodobné dostateéné nevyvinuly v disledku
chromozomalnich abnormalit, nebo byly poSkozeny v prenatdlnim, perinatalnim ¢i
postnatalnim obdobi. (Vosmik, Bélohlavkova, 2010)

Nekteti lidé s AS nemaji vyrazné problémy s chovanim, ackoli jsou pro okoli jini,
zvlastni, introvertni. S pomoci nacvikl a individualniho pfistupu zvladnou dochazet do Skoly,
vybrat si zaméstnani, zivotniho partnera. Také ale existuji déti, které se neobejdou bez
asistenta a musi se vyporadavat s velkym mnozstvim problémt béhem skolni dochazky. Proto
je pro né vhodnéjsi alternativou Skola specialni.

Po dokonceni skolni dochazky maji obvykle potize najit si za béznych podminek praci, nebo
v ni selhavaji. (Thorovéa, 2006)
Thorova (2006) popsala zakladni klinické pfiznaky:
e Nedostatek empatie
e Egocentrické chovani
e Snizena pfizpusobivost
e Neschopnost (nebo omezena schopnost) navazovat a udrzet pratelské vztahy
e Nepochopeni spole¢enskych pravidel
e Jednotvarna fec¢
e Neschopnost vyuzivat neverbalni komunikace
e Ulpivavy zajem o urCity predmeét

e Spatna motorika
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Détska dezintegracni porucha

Syndrom popsal specialni pedagog Theodore Heller v roce 1908. Nejprve byla nazvana
,,dementia infantilis“, pozd€ji Helleriv syndrom nebo dezintegracni psychdza a v soucasnosti
je v MKN-10 uvedena pod nazvem jina dezintegrani porucha. Tato porucha ma dopad na
kognitivni oblast. (Thorova, 2016)

Dité se vyviji normalné a mezi 2.-10. rokem dochazi k regresi. Ke zhor§ovani muize
dochazet nékolik mésich a poté dojde ke stagnaci. Dochazi ke zhorSeni v oblastech
komunikacnich a socidlnich a normy jiz neni nikdy dosazeno. Hlavnim pfiznakem této
poruchy byva rychla progresivni ztrata dfive nabytych dovednosti. Normalni vyvoj ditéte
musi podle MKN-10 a DSM-IV trvat minimalné€ do dvou let. Détska dezintegracni porucha
zacina oproti détskému autismu pozdéji a prevazuje akutni nastup pred plizivym. (Hrdlicka,

Komarek, 2014)

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Kritéria pro diagnostikovani této poruchy nejsou piesné vymezena. V praxi jsou vsak do

této kategorie zafazovany tyto typy déti:

1. Autisticka tridada je naplnéna, ale ne do t¢ miry, ktera by odpovidala autismu ¢i
atypickému autismu, proto se jedna o hrani&ni symptomatiku. Casto se diagnostikuje u
déti, které trpi tézSi formou poruchy aktivity, pozornosti, mentalni retardaci,
vyvojovou dysfazii, nerovhomérné rozvinutymi poznavacimi schopnosti a malou
Cetnosti projevu autismu. Za nespecifické ukazatele tohoto syndromu jsou povazovany
uzkost, hyperaktivita a nepozornost.

2. Do této skupiny zafazujeme déti, které maji vyrazné naruSenou predstavivost.
Vyznacuje se malou schopnosti rozeznévat realitu a fantazii a velkym z4jmem 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, aviak autistické rysy nejsou
diagnozou.

Thorova (2016) povazuje jeho uzivani za nevhodné z téchto divodi:

1. Schazi vymezeni toho, co jsou autistické rysy.

2. FaleSna negativita — Casto jsou takto oznaeny déti, které napliuji kritéria autismu
¢i atypického autismu. Pouze se nejedna o dité, které by se typicky vyjadiovalo
Kannerovym syndromem.

3. Fales$na pozitivita — mohou byt mylné diagnostikovany déti, u kterych se nejedna o
autismus. Jde o déti, které mohou trpét poruchou expresivni slozky feci, poruchou

emoci, afazii ¢i tézsi poruchou aktivity a pozornosti.

Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Jedna se o poruchu, kterda 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)

Rettuv syndrom

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

Jednd se o syndrom objevujici se u divek, doprovazeny té€zkym neurologickym
postizenim, ktery ma dopad na somatické, motorické a psychické fce. Dochézi k poruse
kognitivnich schopnosti, koordinace pohybu. Prfi¢ina Rettova syndromu je geneticka a
v soucasné dobé je mozné genetické testovani. Charakteristicky je normalni vyvoj ditéte az do
patého meésice zivota. Poté dochazi ke zpomaleni ristu hlavy, ztraté schopnosti manualnich
dovednosti a ztraté teci. Typické jsou stereotypni pohyby rukou — kroutivé, sviravé ¢i
tleskavé. Syndrom je doprovédzen 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

Thorova (2016) popsala tfifazovy diagnosticky model:

Faze podezreni. RodiCe 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
v pfipadé pozitivnich vysledkd, 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 1 vybornou znalost vyvojové psychologie a
psychopatologie. Diagnostikuje psycholog nebo psychiatr, nejvyhodnéjsi je vSak
spoluprace nékolika odbornikti riznych profesi. V této fazi dochazi k fadé dalSich
vySetieni (genetika, neurologie, vySetfeni 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 diagnézou.

1.7 Screeningové a diagnostické metody

ADI-R

Metoda zalozend na Castecné strukturovaném rozhovoru srodi€i ditéte, ktefi maji

podezieni na projevy autismu. Je dilezité brat v potaz, ze test se zaklada na vypovédi rodica,

ktera muaze byt zkreslena. Skore dosahnuté v ADI-R, mizeme algoritmem pievést na kritéria

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

nasledujicich oblastech (Thorova, 2016):

1.

2.

Socidlni interakce: je hodnoceno neverbalni chovani, které je prostfedkem socialni
interakce, schopnost kontaktu s vrstevniky, schopnost reciprocné sdilet potéSeni a
urovetl socialné emocnich dovednosti.

Komunikace: v neverbalni komunikaci hodnotime schopnost vyuzivani gest, uroven
symbolické a napodobivé hry. Ve verbalni komunikaci hodnotime schopnost
komunikovat a zvlastnosti vyvoje reci.

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

smyslové zaymy.
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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 alespon vjedné oblasti, muze se jednat o diagnozu atypického autismu Cci

Aspergerova syndromu. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

ADOS
Tato metoda je zalozena na semistrukturovaném vysetieni, pfi kterém se hodnoti

fungovani sledované osoby zejména v oblastech komunikace a socialni interakce. Vysledky
se nasledné prevadéji na kritéria MKN-10. Skorovani je postaveno tak, aby zachycovalo
razné formy pervazivnich vyvojovych poruch. Vyhodou této metody je pfima interakce klient
— vySettujici, kdy se vytvareji socialni situace. Hodnotime komunikacni dovednosti a
schopnost udrzeni komunikace, schopnost pozadat o pomoc, schopnost napodoby, urover
symbolické hry a emocni stavy jedince. Doporucuje se dité sledovat a hodnotit i mimo
testovani, vjeho bézném zivoté, protoze se u nékterych déti v prubéhu testovani muze
chovani lepsit. (Thorova, 2016)
U metody ADOS mame ctyti formy, které volime podle chronologického véku a schopnosti
vyjadiovani diagnostikovaného jedince:

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

2. Déti, které mluvi ve vétach, fec neni plynula.

3. Déti, které maji dobrou urover verbalni feci.

4. Dospivajici a dospéli, kteti jsou verbalné zdatni.

Pozdéji byly tyto formy rozsSifené o formu batoleci, ktera lze vyuzit u déti, jejichz
neverbalni dovednosti jsou na minimalni irovni dvanacti mésica. Pii diagnostikovani by se

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

A.S.A.S

Screeningova metoda, ktera je urCena pro detekci Aspergerova syndromu. Tato
metoda je orientovana na mladsi Skolni vék. Bodovani probiha na Sestibodové stupnici, a
pokud dité u vétsiny otazek ziska skore vyssi dvou bodd, muze se jednat o AS. Je dulezité
podrobit dité dalSim diagnostickym vySetfenim, pro potvrzeni diagnézy. Test se sklada z
nékolika 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 skala détského autismu, kterd je vypracovana ve dvou variantach.
CARS-ST je vytvorena pro déti do Sesti let a mentalné postizené, jejichz IQ je nizsi nez 79
bod.

CARS-HYV urcena pro osoby od Sesti let (vCetng), které jsou schopny plynule komunikovat a
jejich IQ je vyssi nez 80 (vCetné). (Thorova, 2016)

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

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

CAST

Metoda je urcena pro déti ve véku 4—11 let (dopliikové az do 15 let) a diagnostikuje
poruchy autistického spektra, zejména Aspergertiv syndrom. Jedna 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 pfipade pozitivniho vysledku kontaktovat odborniky

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

CHAT

Screeningova metoda, ktera je urCena pro rodice a vySetiujiciho, trva zhruba 20 minut.
Dulezitymi faktory jsou schopnost ditéte sledovat pohled druhého cloveka, 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 abnormélni mentalni vyvoj. (Thorova, 2016)

DACH

Jedna se o Ceskou screeningovou metodu, kterd vyhledava jedince s poruchami
autistického spektra a v ptipadé pozitivnich ¢i hrani¢nich vysledkt, zasilaji rodice na dalsi
diagnostické vysetfeni k odbornikiim. Nastrojem je dotaznik pro rodice, ktery se sklada ze

srozumitelnych otazek 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
Ret

Zajmy a hra
Prizpusobivost

Emoce

Motorika

Problémové chovani

Dotaznik je zaméfen na vék 1-5 let a vzhledem k tomu, ze rodi¢e mohou dotaznik vypliiovat i

s n&kolikaletym odstupem, musi si co nejpfesnéji vzpomenout na chovani ditéte v tomto

obdobi. Dotaznik je pfistupny online na internetu. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

20



2. Vymezeni pojmu integrace a inkluze
Pojem integrace obecné znamena Uplné zaclenéni jedince se specialnimi potiebami do
spolecnosti a socialniho prostiedi, v co nejvyssi mozné mife. (Palova, 2017)
Druhy integrace:

Skolni (pedagogicka) integrace

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

umozni zaclenéni jedince se specialnimi potfebami do béznych typt skol. (Palova, 2017)

Socialni integrace

Znamena zaclenéni jedinct s postizenim do spolecnosti a usiluje o jejich piijeti a akceptaci na

raznych trovnich spolecenského zZivota. (Palova, 2017)

Individualni a skupinova

Vyhlasgka ¢. 73/2005 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist — o vzdélavani déti, zaku a studentd se
specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zaka a studenti mimotadné nadanych, popisuje v
§ 3 integraci individualni a skupinovou.

Individualni integraci se rozumi vzdélavani jedinct v béznych Skolach nebo ve specialnich
Skolach, které jsou ur€eny pro zaky s jinym druhem postizeni.

Pii skupinové integraci se déti vzdelavaji ve tfidé, oddeleni nebo studijni skupiné, ziizené
pro zaky se zdravotnim postizenim, které jsou soucasti bézné Skoly nebo specialni Skoly,

urcené pro zaky s jinym druhem zdravotniho postizeni.

Inkluze

Nekondici proces, ve kterém se lidé s postizenim zapojuji v plné mife do vSech aktivit, stejné
jako lidé¢ intaktni. Snahou je nevyuzivat specialni prostfedky a postupy. Pokud ale nelze jinak,
nastupuje pifiméfena pomoc a podpora. Toto jsou hlavni rozdily od integracnich postupt,
které se snazi zajiStovat specialni prostfedky, péci a podporu pro jedince s postizenim, aby se
mohli v co nejvétsi mife zapojovat do Cinnosti bézného zivota spoleCnosti. Prikladem rozdila
muze byt Skolni integrace, ktera zafazuje jedince do specialnich Skol, kde jsou vyuZzivany
specifické metody a postupy. Naopak inkluzivni vzdélavani preferuje zarfazovani
handicapovanych déti mezi intaktni vrstevniky s vyuzitim béznych metod a postupt. (Slowik,

2007)
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Integrace déti s PAS

Skolni integrace, jsou pfistupy a zptsoby, kterymi zapojujeme jedince se zvlastnimi
vzdélavacimi potfebami do béznych Skol a tfid mezi intaktni zaky. Znamena to tedy, Ze jsou
vyucovani vSichni zéci, bez ohledu na jejich odli$nosti, v béznych tfidach, které odpovidaji

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

» Vyhody integrace podle Cigankové (2016)
- Pfiprava na dospély zZivot v bézném prostredi
-V dasledku vyssich narokt na dité se mu dostava kvalitn€jsiho vzdélavani
- Dité ma moznost dospivat se svymi zdravymi vrstevniky a rozvijet s nimi pratelstvi
- Individualni pristup k ditéti

- Vétsi spoluprace s rodici

» Negativa integrace podle Vosmika a Bélohlavkové (2010):
- Individualni potteby 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 vzdélani a nemaji dostateCné
informace a zkuSenosti vzdélavani déti s poruchami autistického spektra
- Handicapované dit€ nemusi byt pfijimano rodi¢i ostatnich vrstevniku

- Dité nemusi byt pfijimano kolektivem a miize byt obéti Sikany

Integrace ma sva negativa i pozitiva a zalezi na rozhodnuti rodicd, popiipadé odborného
pracoviste a také skoly, ktera musi rozhodnout, zdali integraci zaka zvladne. Podle §kolského
zakona, je vSak dit€ povinna piijmout, pokud si tak budou rodiCe prat. Nékterym negativnim
je mozné predchazet zarazenim asistenta, Upravou pracovniho prostiedi, vypracovanim
individualniho vzdélavaciho planu, terapiemi atp. Pokud bude mit integrovany zak pocit, ze
zaziva Gspéch, je jeho zallendni usp&iné. Uspéch ditdte je vSak zavisly na odekavani
pedagoga — jeho ocCekavani mohou byt moc nizka, nebo naopak vysoka. Proto musi byt

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

Zdkon ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zdkladnim, strednim, vys$§im odborném a jiném
vzdéldavani (Skolsky zdkon), § 33 — predSkolni vzdélavani podporuje rozvoj osobnosti ditéte
predskolniho véku, podili se na jeho zdravém citovém, rozumovém a télesném rozvoji a na
osvojeni zdkladnich pravidel chovdni, zdkladnich Zivotnich hodnot a mezilidskych vztahii.
Predskolni vzdélavani vytvari zakladni predpoklady pro pokracovani ve vzdéldvani.
PredSkolni vzdeélavdni napomdhd vyrovndvat nerovnomérnosti vyvoje déti pred vstupem do
zdkladniho vzdélavani a poskytuje specidlné pedagogickou péci détem se specidlnimi
vzdélavacimi potrebami.

Déti s poruchami autistického spektra mohou byt zatfazeni do bézné matefské Skoly
nebo do matefské Skoly, ktera byla samostatné zalozena pro déti se zdravotnim postizenim.
(Cadilova, Zampachova, 2008)

Jaronova (2012) ve své bakalafské praci uvadi, ze nelze jednoznacné urcit, zdali je
integrace pro déti s PAS v pfedSkolnim vzdélavani prospeésnd, ¢i nikoli. V kolektivu
intaktnich vrstevnika vSak ziskavaji 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 bézné materské skoly, musi byt pfizpisobeny formy,
metody, ale i obsah vzdélavani jeho individualnim potfebam. Dilezitou pomuckou je
vizualizovany obsah dne, ktery ditéti pomtze predvidat udalosti. Metodicky portal RVP.CZ
popsal metodické postupy pro déti s PAS v predskolnim zafizeni:

e Vyjadiovat se strucné, jasn€. Je vhodné vyuzit i vizualni pomucky, aby dité
sdéleni 1épe pochopilo.

e Nechat ditéti dostatecny ¢as pro odpoved.

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

e Zadavat pfiméfené mnozstvi tkolu, které odpovidaji individualnim moznostem
ditéte.

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

e Vytvoreni relaxa¢niho koutku, kam muzZze dit€ v pripadé potieby odejit.

Z dotaznikového Setfeni, které provedl Linhart (2017), vyplyva, ze vétSina ucitelek je
presvédéena o problematickém za¢lendni ditéte s PAS do bézné tiidy MS. Jednim z déivodd je
podle nich odli§né chovani, zpasob komunikace a interakce téchto déti. Sedmdesat procent

ucitelek vyjadfilo nesouhlas s integraci déti s poruchami autistického spektra z divodu prave
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$patné adaptace ditéte na kolektiv tfidy bézné Skoly. Adaptaci muze ztéZovat vysoky pocet
déti ve tiidé, ale i nedostatecna vzdélanost ¢i zkuSenost pedagogti v této oblasti.

., Soucasnym trendem v CR je inkluze déti s PAS do béznych trid s vyuZitim asistenta
pedagoga. Vyhodu inkluze téchto déti do béznych trid spatiujeme predevsim v moznostech
porzitivniho vyvoje jejich poruchy a ve vytvdieni kladnych postojii zdravych deéti k odlisnostem.
U Zdku sdilejicich vyucovani s autistickym vrstevnikem dochdzi k rozvoji prosocidlniho
chovdni a empatického pristupu k jedinciim s postizenim.* (Linhart, 2017

Ve skolnim roce 2019/2020 se podle statistické roCenky 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 zaku a ve

Skolach pro déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami 347.

4. Metody prace u déti s PAS
4.1 Strukturované uceni

Tato metoda prace vychazi z programi TEACCH a Loovasovy intervencni terapie,
které jsou zalozeny na teoriich uceni a chovéni, jinymi slovy teoriich behavioralni a
kognitivné-behavioralni intervence.  Strukturované uceni bere v potaz charakterové a
individualni zvlastnosti jedinct, jejich mentalni trovern, ale i stupefi a druh poruchy
autistického spektra. (Cadilova, Zampachova, 2008)

Cilem strukturovaného uceni je odstranit deficity jedinch s PAS a rozvijet jejich silné
stranky. Proto, aby mohlo dojit k odstranéni deficiti, je potieba individualniho pfistupu,
vizualni podpory, motivace a strukturalizace prostiedi a &innosti. (Cadilova, Zampachova,
2008)

Jednim z principa strukturovaného uceni je prace zleva doprava a shora dolu, 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 dava jim to moznost nezavisle se rozhodovat.
(Cadilova, Zampachova, 2008)

Bazalova (2017) v této metodé vidi i urcita negativa, mezi které patii vizualni pomucky,

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

2 LINHART, Pavel. Autismus v pied$kolnim véku. Plzeti, 2017. Diplomova prace. Zapado&eska univerzita v
Plzni.
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tak je prekazkou strukturalizace prostoru, kterd nemusi byt v bézném zivoté realizovatelna.
Rodice proto v nékterych pripadech voli jiné metody a zptisoby prace, které postupné zvykaji

dité na pracovani béznym zptisobem.

Principy strukturovaného uceni

e Individualizace

Tento princip je zalozen na bliz§im poznani jedince, jeho potieb a feSeni jeho probléma.
Individualizace spociva i ve vhodné volbé metod a postupi pii praci s détmi s PAS. Je
dulezité dbat i na ty nejmensi detaily (napf. umisténi stolu, pomucek), protoze i dobie
naplanovand intervence mtZe byt neGsp&$na vlivem podcenéni téchto detailt. (Cadilova,

Zampachova, 2008)

e Strukturalizace

Strukturalizaci mizeme vnimat jako urcity fad, prehlednost, ktery dava pocit jistoty a
neménnosti. Lidé s PAS jsou v dobfe zndmém prostredi schopni predvidat Cinnosti, které se
denné opakuji ve stejném sledu. Pro autistu je dulezité, umét si odpoveédét na otazky: ,,kdy,
kde, co, jak, jak dlouho, pro¢?*. Pokud se néco v dennim rezimu zmeéni, dostane se do
stresu, ktery muze zapiiCinit problémové chovani.

Struktura prostoru — jak jsem jiz naznacila v uvodu strukturalizace, struktura prostredi
dokaze jedinci napovédét, jaké Cinnosti se budou dit. Nestalost prostiedi tedy mize u ¢loveka
s PAS zapficinit, ze nebude schopen predvidat, co ho ¢eka a nedokaze si odpoveédét na otazku
»kde?“. S prostorem Uzce souvisi 1 struktura pracovniho mista, kterd se odviji od miry
symptomatiky, motoriky a intelektu ditéte.

Struktura ¢asu — je vhodné Cas vizualizovat, vytvorit sled Cinnosti v prubéhu 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 znamend, ze si danou
kartu sunda a odnese ji na misto, kde bude zobrazena Cinnost probihat. Pokud umi dité dobie
vyuzivat denni rezimy, mohou se zafadit 1 rezimy dlouhodobé, které zahrnuji tydenni ¢i
mesicni ¢innosti nebo mimotadné akce.

Struktura ¢innosti — spravné piipraveny tkol, u kterého je jasné, jakym zptisobem pracovat,
postupovat a jak je Casové naroCny, umozni ditéti odpovéd na otazky ,,jak? Jak dlouho?*

Doba trvani je uréena poctem krokd nebo uloh a vyuziva se pii ni systém zleva doprava a
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shora doli. To znamena, ze dit¢ vidi, kolik krokti tikolu ma pired sebou. Kdyz presune
vSechny predméty zlevé strany na pravou, popi. shoda dold, vidi, ze dany ukol splnil.

(Cadilova, Zampachova, 2008)

e Vizualizace

Mezi silné stranky lidi s PAS patfi vizualni vnimani a mysleni, coz jim kompenzuje
naruSeni v oblastech pozornostnich a pamétovych funkci. Vizualizace pomaha jedincim
zvladat strukturu prostoru, Casu a Cinnosti samostatnéji a rozviji jejich komunikaci. Vizualni
podpora musi byt vytvofena podle potfeb jedince a musi odpovidat jeho individualnim
moznostem. Pokud je u ditéte s autismem pfidruzeno zrakové postizeni, vyuziva se tzv.
hapticka vizualizace. Pfedméty musi byt snadno rozpoznatelné a nezameénitelné.
Vizualizace prostoru — vyhodou je piehlednost v usporadani prostoru a zvySeni miry
samostatnosti pfi orientaci.
Vizualizace ¢asu — tizce souvisi se strukturou Casu. Je dulezité ji sestavit podle individualnich
moznosti ditéte. Aby se jedinec dokazal funkén€ a samostatné orientovat v navaznosti
jednotlivych ¢innosti, je ddlezité, aby vizualizaci dostatetnd rozumél. (Cadilova,

Zampachova, 2008)

e Motivace

Motivace je u déti s PAS dulezita a nezbytna. Diky ni pozitivné ovliviiujeme chovani
jedince. Vhodnou motivaci se mize vytvorit funkcni systém, kterym lze ovliviiovat chovani
ditéte tak, aby bylo alesponi trochu socialné pfiméfené. Systém odmén mize dlouhodobé vést
ke zlepSeni chovani. Pokud je odmeéna pouzita po urCitém chovani (je dilezité, aby byla ditéti
dana bezprostiedn& 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 dilezité zaradit do denniho pracovniho schématu ¢i zetonové
tabulky. Socialni odmé&na neni zcela funk&ni, protoze ji déti nemusi chapat. (Cadilova,

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

1. Oddaleni odmény — umoziluje rozvijet trpélivost pii cekani na odménu

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

3. ZvysSovani poctu tkolli — moznost pomalu zvySovat mnozstvi ukolt a snizovat Cetnost
odmeén, coz vede k rozvoji pozornosti a zvySeni doby soustiedéni

4. Rozsifovani druhti odmeén — s pfibyvajicimi zajmy a aktivitami se rozSifuje i moznost
vybéru odmeény

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

uspechu

5. Podpurna opatieni
Vzdélavani déti s PAS v mateiské Skole se fidi vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaka se
specialnimi vzdélavacimi potifebami a zak( nadanych. Zde jsou stanoveny jednotlivé stupné

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

Individualni vzdélavaci plan

Od druhého stupné podpory se vytvaii individudlni vzdelavaci plan, ktery zpracovava skola
dle doporuceni Skolského poradenského zatizeni. Jedna se o zavazny dokument zaka, ulozeny
ve Skolni matrice. Obsahem IVP je informace o stupni podpiirného opatieni, identifikacni
udaje ditéte a pedagogickych pracovnicich, kteti se na jeho vzdélavani podileji.

., Vindividualnim vzdélavacim pldnu jsou dale uvedeny zejména informace o:

a) upravach obsahu vzdeéldvani Zdka,

b) casovém a obsahovém rozvrzeni vzdélavani,

¢) upravdach metod a forem vyuky a hodnocent Zdka,

d) pripadné vipravé ocekdvanych vystupii vzdélavani zdka.

Asistent pedagoga
Asistent pedagoga poskytuje podporu jinému pedagogickému pracovnikovi pri vzdélavdani
Zdka ci Zaku se specialnimi vzdéldvacimi potiebami v rozsahu podpiirného opatieni. Asistent

pedagoga pomdhd jinému pedagogickému pracovnikovi pri organizaci a realizaci vzdéldvani,

3 Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb. o vzdélavani zaku se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zaki nadanych

27



podporuje samostatnost a aktivhi zapojent Zdaka do vSech cinnosti uskutecriovanych ve Skole v
ramci vzdélavani, véetné poskytovani skolskych sluzeb.

Asistent pedagoga muze byt uplatiiovan v béznych skolach, ve tfidach a Skolach samostatné
ziizovanych pro déti se zdravotnim postizenim a ve Skolskych zarizenich. Jeho naplni prace je
podpora zaka ¢i zaku v ramci vyucovani ve tridé, kdy ditéti ptipravuje pomucky ¢i ucebni
materialy, pomaha pfi plnéni ukold. Pokud vSak chovani zaka se SVP neumoziiuje praci
pifimo ve tfidé, muze jeho vzdélavani probihat mimo tfidu. Tato forma podpory by vSak méla
probihat pouze ve vyjimeCnych a odivodnénych piipadech. AP pomaha i pFi praci s détmi
bez SVP, coz umozni pedagogovi, aby se mohl vice vénovat détem se specialnimi
vzdélavacimi potfebami. Dulezitou podporou je taktéz dopomoc pii sebeobsluze a pohybu
zaka béhem vyuclovani. Pedagog a asistent pedagoga uzce spolupracuji na vytvareni
priprav na vyuku, aby byl asistent vzdy informovan o tom, jakym zpisobem a na ¢em bude
s zakem pracovat. Neodmyslitelnou soucésti prace AP je komunikace s rodic¢i a konzultace

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

Dle Cadilové a Zampachové (2015) Ize rozdélit podpirna opatieni do deseti oblasti, jeZ

jsou nutné zastoupit v poskytovani podpory. Konkrétn¢:

1. Organizace vyuky: Souvisi predevSim v oblasti aktivit probihajici ve skole, je nutné
vyuzivat jejich strukturalizaci a vizualni podporu. Tyto opatieni by meély byt
prospésné pro spravnou organizaci hodiny. Hlavnim cilem je co mozna nejvyssi
zmirnéni stresu, unavy a vytvoreni piijemného 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 muze pedagog zacilit na potieby zaka a plné ho rozvijet v jeho maximalnich
moznostech.

3. Intervence: Toto opatieni slouzi predevsim k rozvijeni deficitnich oblasti u daného
jedince.

4. Pomucky: Vhodné zvoleni pomucek byva Casto stézejnim bodem, ktera pfriblizuje
jedinci realni situace, diky kterym dochazi k rychlej§imu uéeni. Casto jsou pomicky

kreativnim vyrobkem samotného pedagoga, 1 pfes jejich ¢asovou narocnost béhem

4 Vyhlagka ¢. 27/2016 Sb. o vzdé&lavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zaka nadanych
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samotné realizace. Diky efektivnim pomuckam dochazi k rychlej§imu osvojovani
uciva a jeho zvladnuti.

5. Uprava obsahu vyuky: Pro vétsinu déti timto postiZenim je nutné upravit vzdélavaci
obsah, aby aktivity byly pro dité realné¢ zvladnutelné. V dusledku toho jsou
pedagogové schopni naplnit vzdélavaci cile.

6. Hodnoceni: Je nutné zaméfit se nejen na uroven dosazenych védomosti a znalosti, ale
také na napliiovani dil¢ich cild, snahu, pokroky a klicové kompetence.

7. Jiné formy pripravy na vyucovani: Pro mnoho zaki stouto vadou je narocné
vénovat se domaci priprave. At uz z divodu neudrzZeni pozornosti, nebo nedostatkem
Casu ze strany rodi¢l. UrCenim téchto podpurnych opatienich je mozné ditéti nastavit
pro néj zvladnutelnou néplii a rozsah ptipravy.

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

9. Prace s tridnim kolektivem: Pedagog by mél dbat na dobie ladéné vztahy ve tfide a
dale je systematicky rozvijet. Z divodu jejich obtizné socialni interakci a navazovani
vzajemnych vztaht je nezbytna pro jejich pfijeti v kolektivu prace pedagoga.

10. Uprava prostiedi: Eliminovanim nevhodnych jevi v prostfedi moZzeme zvétsit
kvalitu a ucinnost vychovné vzdélavaciho procesu. Nesmime opominat zvolit 1 takové

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

Zikladni doporuceni a strategie pri praci s détmi s PAS

Na zacatek je nutné poznamenat, ze prace s lidmi s PAS je vzdy velmi individualni a
ptipad od ptipadu se velmi li§i. Z obecné diagndzy autismu vyplyva fada opatieni, které lze
vyuzit pii préci s jedinci pravé stémito obtizemi. Pokorna (2012) se zminuje o nékolika
zakladnich:

Presnost a jasnost instrukcei a stalého tadu je pro tyto jedince prakticky nezbytna. Potfebu;i
strukturu Cinnosti, aby mohli fungovat. Pokud dojde k neznamym ¢innostem, Casto vyvolaji
stres a uzkost. Coz muze vést k problémovému chovani a neochoty spoluprace. Neocekavané
situace a prekvapeni mohou zpusobit nepfedvidatelné i agresivni chovani. VSemu musi

predchazet domluva a podrobné informovani o situaci.
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Jasna a presna motivace je dal§im kli¢em k uspésné praci. Abstraktni pojmy a socialni
motivace je vuci tomuto typu postizeni neuc¢inna. Tito lidé potiebuji logické divody a
vysvétleni, pro¢ maji danou aktivitu vykonavat. Slovni hodnoceni opirajici se socialni

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

Richman (2006) uvadi, ze vyS$§i mira tolerance je potiebnda diky nedostateCnym
komunika¢nim schopnostem a §patné socialni interakci. Neni vyjimkou vyskyt nevhodnych
poznamek, netaktniho chovani, tizkostné reakce na neznamo a poznadmkami mimo kontext

rozhovoru.

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

provést zménu, musi se piedem oznamit a logicky odavodnit.

Vys$si mira vizualni podpory a hmatu napoméha ditéti pfi uCeni a vstfebavani novych
informaci. Pokud chceme, aby si dité s PAS osvojilo nové poznatky, mizeme je predvést i

rozkreslit. Slovni opora je pro tyto déti nedostacujici.

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

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

Empiricka ¢ast je tvofena Ctyfmi strukturovanymi rozhovory srodici déti, ktefi maji
diagnostikovan Aspergerav syndrom. Vzhledem k nastalé situaci s virem CoVid-19 jsem byla
nucena pozmeénit zpuasob sbéru dat. Rozhovory probihaly online pies rizna webova rozhrani.

Ziskana data byla elektronicky zaznamenavana.

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

6.1 Cile a metodologie

Hlavni cil vyzkumu

o Zjistit, jaky je rozdil mezi vzdé€lavanim déti s PAS v bézné a specialni matefské skole.
Hlavni vyzkumna otazka

e Jak probiha vzdélavani déti s PAS v b&zné a specialni MS?
Vedlejsi vyzkumné otazky:

e Jaka je znalost predskolnich pedagogti o PAS?

Jaké maji predskolni pedagogové informace a zkuSenosti ve vzdélavani déti s PAS?

Jaké jsou podle rodi¢t pfinosy a negativa integrace?

Jaké metody jsou vyuzivany pii praci s détmi s PAS?

Jak probiha spoluprace MS, rodiny a SPZ?
Vyzkumné metody

Pro svou diplomovou praci jsem se rozhodla vyuzit kvalitativniho vyzkumu, ktery ,,v
humanitnich véddch oznacuje riizné pristupy (metody, techniky) ke zkoumdni pedagogickych
Jevii, kdy do popredi nevystupuje kvantifikace empirickych dat, nybrz jejich podrobnd
kvalitativni analyza. “ (Maiiak, Svec, 2004)
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Jako vyzkumna metoda byla zvolena pfipadova studie, ktera byla zpracovana na
zakladé Ctyfech hloubkovych rozhovora s rodici. Rozhovory byly vedené mnou v roli tazatele

na zakladé¢ predem pfipravenych témat a otazek. Jednalo se o strukturované rozhovory.

Vybér respondentii byl postaveny na ochoté participantt, které jsem oslovovala
prostfednictvim matetskych Skol a socialnich siti. Oslovila jsem proto rodiny na socialni siti,
(Facebook) ve skupinach pro lidi s Aspergerovym syndromem, a ziskala tak kontakty pro
dalsi rozhovory. Ozvalo se mi celkem Sest rodin, ale pouze dvé rodiny spliiovaly kritéria pro
mou diplomovou praci. Castym nesplnénim kritérii byla jina diagnoza PAS nebo pouha,
odborniky nepotvrzena, domnénka o této diagnoze. Dal§im problémem byl nespliiujici veék
ditéte. Podle MareSe (2015) se jednd o , vybér zaméreny na ziskdni specifického typu
informaci. Snahou je maximalizovat uzitecnost informaci z malych vzorki pripadit a z
Jednotlivych pripadii. Pripady jsou vybirany podle predpokladaného obsahu informaci, podle
specifického typu informaci.“” Prestoze jsem piivodné planovala délat vyzkum v ramci
jihogeského kraje, vzhledem k povaze ziskavani kontakt(, se okruh rozsifil na celou Ceskou

republiku.

Vzhledem ke ztizenym podminkdm b&éhem epidemie Koronaviru, kdy jsem méla po
dobu jednoho meésice nafizenou povinnou karanténu, jsem byla nucena zménit prubeh
ziskavani dat empirické c¢asti. S matkami déti jsem provadéla rozhovory pomoci
audiovizualnich hovord pfes rizna webova rozhrani, pouze sjednou matkou (v pfipadové
studii se jednd o rodinu B) jsem komunikovala pomoci emailu, kde jsem napsala strukturu
svych otazek, na které mi byly odeslany odpovédi. Protoze byla tato metoda velice narocna a
nebyly presné¢ zodpovézené a pochopené nékteré otazky, pokladala jsem casto dopliujici
otazky, opét pomoci emailové schranky. Tato metoda trvala zhruba jeden tyden, vzhledem
k dlouhym intervalim mezi odpovédmi dotazovaného. Prvni rozhovor probéhl
prostfednictvim telefonniho rozhovoru a emailu, kdy jsem rodiné odeslala okruhy otazek, aby
se na rozhovor mohli pfedem pfipravit. Samotny telefonni rozhovor se uskutecnil druhy den a
trval zhruba Sedesat minut. V pribéhu rozhovoru jsem pokladala dopliyjici otazky.
Po ukonceni spoluprace mi byly rodinou zaslany sepsané strucné odpovédi, aby nedoslo

k dezinformacim.

> Mares, J. (2015). Tvorba piipadovych studii pro vyzkumné uéely . Pedagogika, 65 (2), s.127
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Dalsi rozhovory probihaly obdobné, kdy jsem nejprve rodinam odeslala pfipravené otazky a
domluvila snimi den a c¢as 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 mély
diagnostikovany Aspergeriv syndrom. Kromé této diagndézy mély i mnoho dalSich
pfidruzenych poruch. Dvé rodiny, s nimiz byl rozhovor provadén, se rozhodly své dité
integrovat do bézné matefské Skoly a zbylé dvé rodiny se rozhodly pro vzdélavani svého
dité¢te v matefskych Skolach specialnich. Zajimalo meé, co rodie 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 ucelené¢ho textu. (Skutil, 2011)

Otazky pro prvni skupinu respondentt:

e Osobni, rodinna anamnéza

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

e Diagnostika ditéte — kdo ji doporucil, kdo diagnostikoval?

e Jak se vyvijela fec, motorika a emoce?

e Jak se dité projevuje v socialnim kontaktu?

e Pozitiva a negativa integrace do b&zné MS?

e Ptemysleli jste o jiném druhu vzdélavani?

e Ma Vase dité pridéleného asistenta pedagoga?

e Jak probihala adaptace ditéte na prostiedi MS?

e Jste spokojeni s pfistupem pani ucitelky/asistenta? Vite, jakym zptsobem s ditétem
pracuji? Jaké vyuzivaji specialni metody?

e Jak probihd Vase komunikace s pedagogem?

e Komunikuje a spolupracuje MS s nékterym ze $kolskych poradenskych zafizeni?

e Jaky ma, podle Vas, integrace dopad na Vase dite?
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e Mpyslite si, ze jsou piedskolni pedagogové dostatecné informovani a vzdélani v oblasti
specialni pedagogiky (PAS)?

e Pro jaky druh vzd&lavani se rozhodujete v budoucnu na ZS?

Ve druhé casti studie jsem udélala kratky rozhovor s predskolnimi pedagogy. Oslovila
jsem Ctyfi matefské Skoly v misté svého bydlisté. Rozhovor probéhl prostiednictvim
telefonati z divodu dlouhodobého uzavieni matefskych Skol v dobé koronaviru. Z kazdé

matef'ské skoly jsem Zadala jednoho z pedagogu, ktery mi na otazky stru¢né odpoveédel.
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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, Spatna sebedivéra. Nyni pracuje jako obsluha benzinové

pumpy.

Matka: 35 let, stfedni pedagogické vzdelani s maturitou. Trpéla uzkostmi a v dospivani i
depresemi, nyni se citi dobfe. Pred tehotenstvim s prvnim synem pracovala jako ucitelka
v matef'ské Skole, v soucasné dobé je na matefské dovolené. Pravdépodobné se do prace
v matef'ské Skole jiz nevrati, planuje si udélat kurz asistenta pedagoga a pracovat na zkraceny

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

Chlapec byl mym prvorozenym ditétem, nyni jsou mu C¢tyfi roky a tfi mésice. Narodil se ve
41. tydnu téhotenstvi, porod trval dlouhych 20 hodin a probihal bez komplikaci, stejn¢ jako
cely prabéh téhotenstvi. Po narozeni se u chlapce objevila tézka alergie na bilkovinu
kravského mléka (ABKM) a v reakci na ni velmi tézky atopicky ekzém, ktery pretrvava.
Denné spi pouze 3-5 hodin a doprovazi ho no¢ni désy a namési¢nost. Kromé téchto potizi se
potyka s astmatem, riznymi fobiemi, tizkostmi, diastazou bfisnich svalu, rotaci kolen a ky¢li,
valgozitou pat a plochonozim. Mame v rodiné diagnostikovanou poruchu autistického spektra
a obsedantné kompulzivni poruchu, ale nevim presnou diagnézu, protoze se s rodinou
nestykame. Spoleéné 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 mé¢ doma na kazdém kroku. Je to unavné, 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 né€koho jiného, nemohl ho hlidat otec ani babi¢ka. Byl velice bojacny, uzkostlivy,
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zdrzenlivy, emocné nevyrovnany a vybusny. Od malicka vyzadoval na vSechny Cinnosti ritual
a pfi sebemensi zméné odmital pracovat. Snazila jsem se o socializaci syna v kolektivu
vrstevnikd, ale on se déti sam stranil, nechtél byt v jejich pritomnosti. Citi se Spatné v davu
lidi a hlasitém prostredi. Nesnasi nepotradek 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 piedméty ani ruce do pusy. Spinavé ruce u
n¢j mohou vyvolat pocity uzkosti, proto vyzaduje az pfiliSnou hygienu. To se tyka 1 obleceni,
které musi byt stale Cisté, 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 vS§imla jiz v kojeneckém véku, ale myslela jsem, ze jde jen o
individualni vyvoj ditéte, ktery se s pfibyvajicim vékem srovna. Ve tiech letech jiz byly
nekteré projevy lehce znepokojujici, proto jsem se poradila s pediatrem, ktery doporucil
vySetfeni u klinického psychologa, specializujicitho se na déti s poruchami autistického

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

Vyvoj feci je v normé&, komunikuje jen s lidmi, které dobie zna. Nechéape vtipy, sarkasmy a
reCnické otazky, vSe chape doslovné. Vyzaduje, aby snim lidé mluvili jako s dospélym.
Zaostava v rozvoji hrubé motoriky, jeho pohyby pusobi tézkopadn€, nepfirozené. Naopak
v jemné motorice je oproti svym zdravym vrstevnikim napfed. Emoc¢ni nevyrovnanost

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

Socialni kontakt je omezen pouze na znamé dospélé osoby. DEti se strani, boji se jich,
nechape je a nevi, co od nich ocekavat. Vsechno si preklada jako utok na jeho osobu.
Nechape, pro¢ na n¢j ostatni déti mluvi a nevi, co jim ma odpoveédét. Casto se proto obraci na

dospélého cloveka, aby mu pomohl situaci vytesit.
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6. jaka jsou, podle Vis, pozitiva a negativa integrace do bé&zné MS?
Pozitiva:
e Zaclenéni do spolecnosti, nuti ho to k samostatnosti
e Naucit se fungovat jako ,,ostatni®
e Podnétné prostredi
e Intelektudlni rozvoj
Negativa:
e Pristup a nevzdé€lanost pedagogti
e Velky pocet déti ve tride
e Pfistup a chovani déti (nepochopent)
e Chaos, hluk

7. Piemysleli jste o jiném druhu vzdélavani? (Napi. MS specidlni, specializované tfidy

pro autisty)

Ze zacatku jsem premyslela o vzdelavani ve specializované tfidé pro déti s PAS, obavala jsem
se ale, ze by to mohlo syna intelektualné brzdit. Dal§$im davodem 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 1 v dospélosti.

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

negativni vliv, budu uvazovat o ptechodu na doméaci vzdélavani.
8. Ma Vase dité pridéleného asistenta pedagoga?

Nyni ¢ekdme na vyfizeni administrativy pro pfid€leni asistenta, ktery by meél byt synovi
k dispozici od nového Skolniho roku. Ma pfiznany 4. stupefi podpurného opatieni. Bez
asistenta by nedokazal pracovat. Potfebuje, aby mu dospély ¢lovék pomohl pochopit okolni
svét a postavil mu do né€) 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 mateiské Skoly, jesté pied zjisténim jeho diagnozy.
Adaptace pro ngj byla velice obtizna a dlouha. Nenavazoval zadné vztahy s vrstevniky, jesté
vice se uzaviel do sebe. Po dvou meésicich jsme museli dochazku do matetské Skoly prerusit,
protoze byl syn ve velice §patném psychickém 1 fyzickém stavu. Zacal bat 1 béznych véci,
které mu doposud nevadily, doslova i kliky u dvefi. Zacal se bat vSech svych hracek, proto je
vyhéazel a nesnesl byt v jejich blizkosti. Tento stav doprovazely no¢ni désy, kdy se 1 pétkrat za
noc vzbudil s hysterickym kfikem. Pres den sedaval na gauci, zabaleny do deky, tfasl se a
plakal. Prestal se smat a hrat si, nic ho nezajimalo. Poté se pridaly dalsi potize — bolesti bficha
a zvraceni, pii vysloveni slova ,,§kolka“. Teprve po sedmi meésicich od preruseni dochazky se
zacina jeho stav pomalu zlepSovat. Do stejné matefské Skoly zpét nenastoupil, pani ucitelky
ho totiz odmitly znovu pfijmout a dé€laly vse pro to, abychom ho tam znovu nevratili. Pani
ucitelky mezitim popfely veskeré udalosti, které se ve Skolce staly a samy od sebe napsaly
hodnoceni do SPC, ve kterém uvedly, ze je chlapec naprosto v poradku a skvéle vychazi
s vrstevniky 1 pedagogy. Protoze bylo jejich tvrzeni v naprostém rozporu s jeho zdravotnim
stavem, doporucil nam psycholog i SPC pielozeni ditéte do jiné Skoly. Osobné bych tam syna

znovu stejné nedala.

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

zpusobem s ditétem pracuji?

V predeslé MS sditétem i pfed ma doporueni nijak nepracovaly, asistenta pedagoga
ptidéleného nemél. PfiSlo mi, ze jsme byli pro vedeni Skolky i pani ucitelky na obtiz. Témér
denné jsem slychala o problémech, které se se synem feSily, protoze odmital spolupracovat
nebo se nedokazal domluvit s détma a dochazelo ke konfliktim. Byl tam nestastny a
nezucastiioval se zadnych aktivit. Myslim si, ze kdyby byli pfedSkolni pedagogové dostatecné
informovani o PAS, méli by vétsi pochopeni. J4 sama jsem az do zjiSténi diagnozy svého syna
o autismu nic nevédéla a myslim si, ze jako pedagog bych také pohotela. Syn nastupuje od
zafi do nové Skolky, a tak doufam, ze bude probihat vSe bez potizi a pedagogové 1 asistent

budou mit trpélivost a pochopeni.
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11. Jak probiha Vase komunikace s pedagogem?

Komunikace s uCitelkami nebyla témér zadna, kdyz jsem se jich pii vyzvedavani syna ptala,
vzdy odpovédely, ze nespolupracuje, nekomunikuje a nedokéze si fict, co chce. Odmita se

zapojovat do Cinnosti a ignoruje je.
12. Komunikuje a spolupracuje MS s nékterym ze $kolskych poradenskych zaFizeni?

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

mou zadost vypracovaly stru¢nou zpravu od psychiatra.
13. Jaky ma, podle Vas, integrace dopad na Vase dité?

Zatim opravdu Spatny. Nemyslim si ale, ze to takhle ma kazdy. Bohuzel jsme narazili na
nevhodnou matetskou Skolu. Divodem, pro¢ jsme syna neumistili do specialni skoly, byla
pouze vzdalenost. Uvédomujeme si, ze ve specialni matefské Skole by se mu specialni
pedagogové vénovali vice, a hlavné by s takovymi détmi méli zkuSenosti. Na druhou stranu,

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

14. Myslite si, Ze jsou predSkolni pedagogové dostatecné informovani a vzdélani v oblasti

specialni pedagogiky (PAS?)

Pani ucitelky ukazaly naprostou neznalost, neprofesionalitu a neochotu si o syndromu néco
zjistit a zménit sviij piistup k individualité ditéte. Casto mé&ly vyhrady k chlapcovu chovani,
nikdy se ale nezeptaly, co by mély délat, aby mu ulehcily pobyt v zatfizeni. Bylo jednoznacné,

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

Od nového Skolniho roku bude nav§tévovat malotfidni matefskou Skolu, ktera ma s integraci
bohaté zkuSenosti. Jedinou nevyhodou je, ze v okoli Skoly jsme byli odmitnuti tyfmi PPP a

SPC a pfijali nas az ve 120 km vzdaleném meéste.

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 1 vyjimky, které se snazi ditéti dat tu

nejlepsi péci, neni jich v§ak 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 dob€ nezaméstnana, pred t€hotenstvim 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
oblicejové poloze probehl cisarsky fez, po porodu nedychal. Ma diagnostikovan Aspergertv
syndrom, 6 bodi. Syn byl jako dité velmi drazdivy, spal pouze dvé hodiny denn¢, ale ne
v kuse. Stale plakal a nedal se uti$it. Jako miminko hrozné zvracel, po hospitalizaci byl zjistén
pouze reflux, takze jsem odsttikavala a mléko zahustovala nutrilonem. Kromé mléka necht¢l
pit ani jist nic az do 3 let. Pozdé&ji mu byla zjiSténa alergie na mléko, Marfaniv syndrom a
ADHD. Syn zacal chodit jiz od 10 mésicu, jeho vyvoj byl v normé. Nechtél viibec mluvit,
pouze vydaval zvuky, slova zacal pouzivat az po 3. roce. Filip ma mladsi sestru Denisu, které
jsou nyni 4 roky a trpi pouze ADHD. Druhé téhotenstvi probihalo témét bez komplikaci a

bylo opét ukonceno cisafskym 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
pri¢inu. Pfi zachvatech prestaval dychat a modral, proto jsem to feSila s pediatrem, pficina
taktéz nezjisténa. Nebyl ani chvilicku sam, neustale vyzadoval pozornost. Poté, co zacal
mluvit, pfehazoval slabiky i1 pismena. Jelikoz je mé prvni dité, myslela jsem, ze néco délam
Spatné. Nepiipoustéla jsem si, ze by moje dité mohlo mit n¢€jaké zdravotni potize. Okolo
Filipkovo tfi let mé na jeho chovani zacalo upozoriiovat okoli, rodina a kamaradi. Po nastupu
do matefské Skoly nas upozorfiovaly i pani ucitelky na odlisSnosti v chovani. Proto jsem se
obratila znovu na pediatra, ktery napsal doporuceni k vySetfeni u neurologa. Jinych déti se syn

od malic¢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 davodu, Ze si naSe okoli
vSimalo zmén v chovani oproti jinym détem stejného véku. Vse totiz rozuzlil nastup do
matetské Skoly. Po nastupu totiz bylo jasné, ze je vySetfeni nevyhnutelné. Cely pobyt
proplakal, 1 kdyz jsme pro néj chodili vzdy po obédé¢. Sedél na jednom misté u hrnku s ¢ajem
a Cekal, az ho vyzvednu. S nikym se nechtél bavit, odmital fyzicky kontakt od ucitelky, ktera
se mu snazila pomoct. V listopadu nam ortoped doporucil operaci kvali Marfanovému
syndomu a vyzadoval vySetfeni neurologa. S neurologem jsem fe§ila praveé i ostatni zmény
chovani a diagnostikoval ADHD a pravdépodobné 1 PAS, tim se rozjely dalsi vySetfeni u

psychiatrt, ktefi urcili Aspergerav syndrom.
4. jak se vyvijela Fe¢, motorika a emoce?

S fe¢i ma potize porad. Hlasky, které umi, vyslovuje jen, kdyz vi, ze cvic¢ime logopedii. Jinak
polyka i ty, které dobie znd a nedava pozor. Nechce se snazit. V souvislosti s Marfanovym
syndromem je §patna motorika, jak jemna, tak hruba. Napf. na kole by nezvladl jezdit bez

pomocnych kolecek. Potfebuje nas mit neustale

Emocionalné byl dost nevyrovnany a stale plakal, ¢asto jsme nepfisli na divod. Pomoci hry,
kterou nam ukézal 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 vrstevnikd 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 vSechny déti naucit. Déti hru
ale nechapou, takze je bud’ pfestane bavit nebo jim to nejde. To zase nechape Filip. Takze je
vétsinu ¢asu sam u stoleCku a hraje Sachy o samoté a je z chovani ostatnich déti smutny.
Neékteré déti se mu za to zacaly posmivat. Nyni je v podstaté v socidlni 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 Vs, pozitiva a negativa integrace do b&zné MS?

Syn chodi do malé vesnické MS, proto si myslim, ze klady pievladaji. Déti 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 ucitelky prvni rok, kdy se
cekalo na doporuceni asistenta a vzajemné 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 vzd&@avani? (Napt. MS specidlni, specializované tiidy

pro autisty)

Jelikoz v nagem okoli zadna takova MS neni, tak jsem o tom nepfemyslela. NemtZeme si
dovolit kazdy den vozit syna daleko do MS. Navic nam nepfipadalo, 7e by nezvladl nasi
mistni Skolku. Dobfe znam 1 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, Ma. Dostal asistentku po roce od nastupu do MS. Chvili si na sebe zvykali, ale pani
asistentka dfive pracovala v domové dichodcii 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 pfi jakémkoliv problému se dokazeme dohodnout.
9. Jak probihala adaptace ditéte na prostiedi MS? Je dité ve §kolce spokojené?

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

nim né€kdo pfijde, snazi se ho ucit hrat Sachy. Déti to ale nebavi a nezajima.
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10. Jste spokojena s pristupem pani ulitelky a asistenta pedagoga? Vite, jakym

zpusobem s ditétem pracuji?

Spokojena jsem s pristupem jak pani ucitelky, tak asistentky. Syn ma pani asistentku rad,
vytvoril si sni dobry vztah. Ze zafatku s ni odmital komunikovat a spolupracovat, po
nékolika dnech se vse zlepSilo a dnes se mu nechce ani domua 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 zidlicku, ktera je zluta (odli§na barva od ostatnich) a mé& na ni nalepenou svou znacku.

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

Do ledna tohoto roku jsme komunikovali pravidelné pfi pfedavani a vyzvedavani syna. Vzdy
se zajimam o to, jak probihal den a jaké problémy s nim byly. VétSinou se jedna o stejné véci,
napfiklad odmitani jidla nebo nevhodné chovani syna vii¢i 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 zafizeni?

Ano, myslim, ze spolupracuji s PPP a SPC, kdyz jsme fesili podptrna opatieni anebo kdyz

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

Myslim si, ze je spokojeny. Je to pro n¢j urcité lepsi nez specidlni Skola ¢i skolka. Uz jen
z toho duvodu, Ze bychom stravili minimalné dvé hodiny na cesté. Kvuli vzdalenosti jsme o
tom ani neuvazovali. Vidim pozitivni zmény v jeho chovani a myslim si, ze kdyz se bude ucit

pfizpusobit se ostatnim détem, bude to pro n€j jediné dobfe.

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

specialni pedagogiky (PAS?)

Nemyslim, ale dilezité podle me 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, pomuze asistentka.

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

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

podnika ve vicero oblastech. Veskery Cas travi v praci.

Matka: 30 let, vysokoskolské vzdelani v oboru Business management. Pred matefskou
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 rodicd. Vice nez rok je v péCi klinické psycholozky, ktera diagnostikovala
vysokofunk¢ni Aspergerav syndrom a hyperkinetickou poruchu. Prabéh téhotenstvi byl
klidny, zvracela jsem asi do patého mésice, ale poté bez potizi. Porod byl kle§tovy a jeho
prubéh celkem tézky. Syn byl obmotan pupecni $idrou a priduseny. Ma od narozeni veliké
problémy se spankem, denné spi jen par hodin a hodné place. Pokud vim, v rodiné neni zadna
podobna diagnoza. Otec ditéte nas opustil, kdyz byly synovi necelé Ctyfi roky, ale jiz od mého
téhotenstvi neprojevoval o rodinu zajem. Pracoval celé dny a chodil doma pouze v noci, takze

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

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

Nevzpominam si, kdy pfesné 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. Lékafi to pfisuzovali klestovému porodu.

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

Diagnostiku nam po konzultaci doporucila pediatricka. Navstivili jsme proto klinickou
psycholozku, ktera diagnostikovala Aspergeriv syndrom a ADHD a odeslala nas
k psychiatrovi. Psychiatricka méla pii prvni kontrole problém stim, ze syn nema udélané
vySetfeni SON-R, a Ze jeho intelekt je podle projevi nizky, proto nas poslala zpét
k psycholozce, aby test udelala. Ta to odmitla s tim, ze si je diagndzou jista, ale udélala mu
alespon kratky test intelektu zaméteny i na ukoly rozdelené pro kazdou z hemisfér. Néco mél
nadprimémé, néco zase podprimérné, takze mu vySel intelekt v priméru. U hemisfér
zaostavala ta, u které je to obvyklé u autisti, myslim, Zze napodoba, piedstavivost a tak dale,
takze se podle ni jeji zavér potvrdil a ma u ni napsan Aspergertiv syndrom. Pfemyslim nad
zmeénou psychiatra, ale pro syna by to byl zase dalsi stres, protoze strasné trva, nez zacne

s nékym spolupracovat.

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

Syn mluvil docela Spatné, mel horsi vyslovnost, ale co se tyka slovni zasoby, tu ma
neskuteCnou a pouziva slova, ktera jeho vrstevnici bézné nepouzivaji. Tteba ted’ si z hlavy
vzpomenu na slovo pravdépodobné, symetricky a pouziva je dokonce ve spravném vyznamu.
Zaroveni 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 v socidlnim kontaktu?

Trva mu dlouho, nez s nékym zacne spolupracovat, ale pokud na né nikdo netlaci a necha ho
byt, rozkoukd se. Ma vady feci, proto mu neni dobfe rozumét, ale logopedickou péci, na
kterou dochazime, se to rychle zlepSuje. Nejradé€ji si hraje sam a u toho si povida. Pokud si
sedne nekdo k nému a chce stavét s nim, nastve se a kii¢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 b&zné MS?
Jako hlavni pozitivum integrace vnimam dostupnost béznych Skolek, kterych je ve meésté
nékolik. Také si zde dité muize najit kamarady a naucit se s nimi vychazet i pfes to, Ze je jiny.

I zdravym détem muize 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 zZijeme ve velkém mésté, mame moznost dat
syna do specialni MS a zajistit mu tak vSestrannou pé&i. Ve tiid&, kterou navitdvuje, je
celkem Sest déti, dvé pani ucitelky a asistentka. Syn vyzaduje nepfetrzity dohled pfi
stravovani, protoze si veskeré jidlo schovava do tvari. Pii kazdém soustu proto potiebuje, aby
ho nékdo kontroloval a donutil ho to spolknout. Dvakrat denné navic s pani ucitelkou pracuji
ve specialni mistnosti, kde plni rizné ukoly, hraji vzdélavaci hry na tabletu a spole¢né se uci.
Pro zklidnéni vyuzivaji nove ziizené mistnosti Snoezelen. Takové péce by se mu v bézné

skolce nedostalo.

7. Premysleli jste o jiném druhu vzdélavani?

Ano, pfemysleli. Syn navs§tévoval jeden rok béznou matetskou Skolu, bez asistenta pedagoga,
protoze jsme jeSté neveédéli diagnozu. 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. Specialni MS navstévuje druhym rokem, vytvofil si velice dobry vztah
s jednou pani ucitelkou a chodi tam rad. Déla veliké pokroky, zlep§il se v oblasti feci a

sebeobsluhy.

8. Ma Vase dité pridéleného asistenta pedagoga?

Nema asistentku pouze pro sebe, ale vzhledem k nizkému poctu déti ve trid€, na které jsou
dvé pedagozky a asistentka, je to dostacujici. Mélo kdy se sejdou vsechny déti ve tride
vzhledem k nemocnosti, a tak se jim dostava vice Casu na individualni praci a syn déla

obrovské pokroky, zejména v oblasti feci.

9. Jak probihala adaptace ditéte na prostiedi MS?

V bézné skolce se adaptace vibec nepodarfila, ve specialni Skolce se adaptoval dobie diky
asistentce, kterd mu se vS§im pomahala a vkladala do jeho Cinnosti urcity fad. Vzhledem
k tomu, ze chodi do tfidy, kterou navstévuji bézné Ctyfi déti (dalsi dveé jen vyjimecné), byla

pro n¢j celkova adaptace mnohem jednodussi.
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10. Jste spokojeni s pristupem pani ucitelky/asistenta? Vite, jakym zpusobem 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 tfidu s détskymi autisty, ma stejné jako oni, svou
komunika¢ni knihu, své misto a strukturovany rezim, ktery mu davaji 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 skolce chodi zvykat
na nové pani uCitelky a prostedi. Libilo se mi, Ze nabizi i rizné terapie, které jsou zahrnuty
do ¢innosti dne. Jsou to ruzné fyzioterapie, bazalni stimulace, Snoezelen, zrakové terapie,
canisterapie a dal§i. Ve tfidé maji 1 velikou trampolinu, mista na odpocinek, kam se mohou

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

11. Jak probiha Vase komunikace s pedagogem?

Komunikujeme kazdy den pii pfedavani i vyzvedavani syna. VétSinou 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 méaslem 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 za¥izeni?
Spolupracuji se specialné pedagogickym centrem a dochézi 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 78?

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
nepfijde rozumné, davat ho jinam. Myslim si, ze by ho to rozhodilo. Snazim se ho
socializovat mezi zdravé déti venku na hfisti nebo na navstéve. Kontakt al nevyhledava, je rad

sam.
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Rodina D

Chlapec 7 let, Aspergertv syndrom, matetska skola specialni

Otec: 34 let, stitedni odborné vzdélani s maturitou umeéleckého 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 vyjadfuje a pusobi zvlastnim dojmem.

Matka: 32 let, vystudovala stifedni odborné ucilisté, obor kadetfnice. V oboru pokracuje i

v zaméstnani. Nyni je na matefské dovolené.

1. Osobni, rodinna anamnéza

Chlapec se narodil ve 40. tydnu, prubéh téhotenstvi i porod probéehli bez komplikaci. Prod¢lal
novorozeneckou zloutenku, jinak byl v naprostém potradku. Zacal chodit trochu pozdéji, asi
kolem 15. mésice a jeho chiize byla dlouhou dobu neobratna. Spal klidn€, celou noc, ale pres
den vibec. Asi ve tfech letech byl hospitalizovan na jednotce intenzivni péce kvuli zapalu
plic, kde stravil nékolik dni. Re¢ se vyvijela dobie, kolem dvou let mluvil v jednoduchych
vétach, mirné echolalicky. Je spoleCensky, 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. Ma jesté mladsi sestiicku, 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, 1 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 stidle vice prosazovat a vnucovat détem své
napady a hry. Mezi détmi neni pfili§ oblibeny a objevovaly se znamky Sikany, na kterou bylo
vcas upozornéno a zabranéno. Intelekt se zdal byt v normé¢, ale pani ucitelka nam 1 pfes to

doporucila navstévu PPP.
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3. Diagnostika ditéte — kdo ji doporudil, kdo diagnostikoval?
Diagnostiku nam jako prvni doporucila pani ulitelka 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 diagndézou PAS — Aspergerav syndrom.

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

Motoricky vyvoj byl mirn€ opozdény, zacal zvedat hlavicku ve ¢tyfech mésicich, 1ézt v deseti
mesicich, chodit az v patnacti mésicich.

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

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

kdyz si ho nikdo nevsima, ma sklony k agresi.

5. Jak se dité projevuje v socidlnim kontaktu?
Snazi se prosadit, ma svou pravdu a musi byt neustale sttedem pozornosti. Nem4 zabrany a
nékdy se vyjadiuje velice nevhodné. Chtél by se s vrstevniky pratelit, ale nevi jak na to.

Vétsinou se snazi s nimi navazat kontakt tim, ze do nich stréi, Stoucha klackem nebo je uhodi.

6. Pozitiva a negativa integrace do b&né MS?

Podle mé je jedinym pozitivem zaclenéni mezi zdravé déti. Jinak se obavam, ze takto citlivym
détem muze integrace ublizit. Staci Spatny pfistup nebo nepochopeni ditéte Ci Sikana ze strany
spoluzakd a muze 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, ktera se
musi vénovat v§e najednou. I pfes to, ze by melo dité asistenta, bojim se, ze by trpélo. Pfeci

jen se déti s PAS boji velkych skupin lidi.

7. Premysleli jste o jiném druhu vzdélavani?

Ne, protoze jsme syna nejprve dali do b&zné MS, kde se zalaly objevovat problémy. Kdyz
jsme se dozvédeli, ze ma Aspergeriv syndrom, tak jsme si byli jisti, Ze ho do Skolky
nevratime a zacali jsme hledat specialni $kolu, kde jsou déti s podobnymi problémy. Bydlime
v pom&rné malém mésté, ale mame to §tésti, Ze je zde MS a ZS specialni pro déti s autismem

a mentalnim postizenim. Pfimo v arealu Skoly je specialné pedagogické centrum, které
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navstévujeme a Skolku jsme méli moznost vidét. Mame jistotu, ze ucitelky a asistentky, které

tam pracuji, jsou v tomto oboru vzdé€lani a daji ditéti vSe, co potiebuje.

8. Ma Vase dité pridéleného asistenta pedagoga?
Ve tfidé, 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 tfidy a chodi

pomahat tam, kde je potieba.

9. Jak probihala adaptace ditéte na prostiedi MS?

Adaptace byla bez problému, syn si pomérné rychle zvykal. Nevadi mu mensi skupinky lidi,
kdyz méa u sebe nékoho, koho zna. Proto jsem s nim do Skolky chodila kazdy den na dvé
hodiny a vzala ho domi. Po n¢jaké dobé€ jsem tam s nim stravila par minut a nechala ho tam a
zvladal to bez problému. 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 pristupem pani ucitelky/asistenta? Vite, jakym zpusobem s ditétem
pracuji? Jaké vyuzivaji specialni metody?

Ano, jsme spokojeni. Pani asistentka pomaha vSem détem, nejvice holc¢i¢ce na vozicku, ale
v takovém poctu déti se s pani ucitelkou staraji o déti izasn€. Krmi je, pomahaji jim se
sebeobsluhou, toaletou. Nechéavaji jim spoustu ¢asu na hru a snazi se s nimi pii tom
komunikovat. Co vim, s détmi moc nekomunikuje, ale s dosp&lymi ano. Casto jsou tam na
praxi studentky vysokych §kol 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 reZzim a to, na co je zvykly.

11. Jak probiha Vase komunikace s pedagogem?

Komunikujeme, kdyz je tfeba 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 doma
svacinovy baliCek, pro ktery si musime chodit k pani ucitelce, tak mame denné moznost

komunikovat. Nemtizu 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 budové, 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 vyrazn& zlepsil. Ve specialné
pedagogickém centru nam doporudili integraci do ZS ve tiidach 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 predskolnimi pedagogy
Zajimal mé nazor predskolnich pedagogii na integraci déti s PAS — Aspergerovym
syndromem do b&né MS. Tato &ast se sklada z pohledd ucitelek b&zné MS. Vzhledem
k uzavieni matetskych Skol béhem karantény jsme se s ucitelkami domluvili na komunikaci

prostfednictvim emailovych zprav.

Otazky:
e Jakeé 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 Najaké urovni je spoluprace rodiny a MS?

Pedagog A

1. Jaké jsou, podle Vas, pozitiva a negativa integrace?
Pozitiva:
- Déti se nauci vice pomahat 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 ztizeni prace a vétsi stres. Bez asistentky je to nemozné. Integrované déti
vyrazné naru$uji priabeh dne a rozhodi i ostatni déti pfi praci.

Mam zkuSenost s autistickym ditétem, které nemeélo jasnou diagnézu a prvni pulrok ani
asistentku. Pozd€ji mu diagnostikovali Aspergeriav syndrom. Byla velika prace udrzet
pozornost ve tfide, protoze se dit¢ Casto vztekalo, nereagovalo na mé a ublizovalo ostatnim

détem. Pro vSechny by bylo lepsi, aby méli déti lep§i péci ve specialni Skolce pro né urcené.
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3. Jsou predskolni pedagogové dostatecné informovani o problematice PAS?

Primémé. Mam vystudovanou stfedni pedagogickou Skolu a odtud zadné informace ani
zkuSenosti nemam. Rada piisla az od SPC ve chvili, kdy byla ditéti vyslovena diagnoza a
vypracovavali jsme spolecné individualni vzdélavaci 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 1 negativni pfipominky z nasi strany na chovani ditéte a snazili jsme se vymyslet,
jak snim pracovat. Zalezi ale na rodiné, ne kazdy se o své dité takto zajima a chce

spolupracovat.

S. Na jaké urovni je spoluprace rodiny a MS?

Na dobré, rodice se snazi spolupracovat a zajistit svému ditéti kvalitni péci. Jsou schopni
pochopit, ze se jejich dit€¢ vymyka normalu, 1 kdyz je to tézké pfijmout. Po diagnostice ditéte
jsme se domlouvali na dal§ich postupech. Maminka do Skoly nosila piktogramy, které dité
znalo, nosila mu jidlo, které mélo rado a chépala, ze nejsme v nékterych ohledech schopni vse

zafidit.

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 nemuze dostat
takové péce, jako ve specialni Skole nebo specializované tiidé. Nejsme vzdélani v oboru
specialni pedagogiky a mizeme tak negativné ovlivnit vyvoj autistického ditéte, aniz bychom
chtéli. Dité s néjakym druhem postizeni potfebuje individualni 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 nemuze 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 1 takovi asistenti, ktefi svym piistupem 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, ktera mé zajimaji vice.
Momentalné¢ nemam ve své tiidé integrované dité a téch druht postizeni je opravdu mnoho.
Proto si rad€ji vybiram témata, jako je tfeba Skolni zralost nebo grafomotorika, logopedie,

které ve své praxi vyuzivam denné.

4. Jaky postoj zaujimaji k integraci rodice?
Rodice, se kterymi jsem se setkala, jsou vesmés netolerantni. Maji pocit, ze jejich dité je
nejdulezitéjSi a stoji si za svym nazorem. Nejsou nepiijemni a ned€laji potize, ale také

nechtéji slySet mij nazor a hledaji chyby tam, kde nejsou.

5. Na jaké urovni je spoluprace rodiny a MS?
To je zna¢né individualni. MS se snazi o spolupraci, nékteré rodiny aktivné, vzorné

spolupracuiji, jini spolupraci ignoruji. Casto déti do MS jen ,,odkladaji«.

Pedagog C

1. Jaké jsou, podle Vas, pozitiva a negativa integrace?
Velmi zalezi na pripravenosti §koly a jednotlivych pedagogi. Vesmés prevliadaji negativa,
Tam, kde si vytvofi podminky — maji asistenta pedagoga, mensi kolektiv, odpocinkovy

prostor, IVP), pozitiva stoupaji. I tak se ptiklanim ke vzdélavani ve specialni Skole.

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

Vzdélavat je jediné 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 1 snovou asistentkou pedagoga. Potykali jsme se
s problémy, ze asistentka nedokéazala s ditétem pracovat, uklidnit ho a €asto to naruSovalo
prubéh cinnosti. 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 dostatecné informovani o problematice PAS?

Ne. Osobné¢ jsem vubec nevédéla, jak s takovymi détmi pracovat. Kdyz jsem se v pfipravném
tydnu dozvédéla, ze od zafi nastoupi dit€¢ s Aspergerovym syndromem, zacala jsem si sama o
této diagnoze zjistovat informace. Kontaktovala jsem svou byvalou kolegyni, kterda méla
vystudovany obor specialni pedagogika a ptala se, co takové dit€ vyzaduje a jak snim
vychazet. Pripravila jsem se tedy na schizku s rodici, kde jsme probrali chovani ditéte a
rodice mi doporucili a poskytli pomiicky ke komunikaci. Pravé schiizka s rodic¢i mi pfijde ze

vSeho nejdulezité]si, protoze jsou to lidé, které dit€ znaji nejlépe.

4. Jaky postoj zaujimayji k integraci rodice?
Rodice nejcastéji voli integraci, protoze maji pocit, ze kdyz daji dité do specialni Skolky,

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

5. Na jaké urovni je spoluprace rodiny a MS?

Snaha MS o spolupraci je velika, ze zaGatku byla velikd snaha i ze strany rodiny, ktera
postupné upadala. Zdalo se, ze bude vSe bez problému, ale postupem casu se ukazalo, Ze se
rodiCe necht€ji 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 zdomaciho prostfedi do §kolniho, naucit se
komunikovat s détmi

Negativa — pripravenost pedagogu a nedostatek kvalitnich asistentll, narusovani Cinnosti, 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 pristupu rodiny. Pokud rodina s ditétem poctivé
pracuje, navstévuje odborniky a dodrzuje doporuCena opatieni, mohla by byt integrace
uspésna. V opacném piipadé muze byt integrace velice obtizna pro pedagogy i vrstevniky a

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

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

stejné nauci situace, ktera nastane.

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

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

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

od nich dostavali 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 pfedskolnim v€ku v bézné matefské skole a matefské Skole
specialni. Vybér respondenti byl pomérné slozity. Soustiedila jsem se na predskolni veék 5-6
let, kdy vSichni dotazovani meéli zkuSenost s integraci. Dvé rodiny se rozhodly pouze pro
zafazeni do b&zné MS, zbylé dvé rodiny piesunuly dité z bézné mateiské skoly do specialni,
po predchozi zkuSenosti.

ZnaCnym problémem pii vyhledavani respondentl byl fakt, ze velice malo déti
predskolniho véku mélo potvrzenou konecnou diagnozu. Ve vétsiné pripadu se jednalo pouze
o domnénky, ze by mohlo jit o néjakou z poruch autistického spektra.

Z uvedenych piipadovych studii vyplyva, ze integrace do bézné mateiské Skoly sebou
nese znacna rizika. VSechny déti, v mém piipadé chlapci, byli nejprve integrovani, protoze
nebyly znamy jejich potize. Ve vSech piipadech si rodiny v§imly odliSnosti v chovani ditéte
pravé po nastupu ditéte do mateiské skoly. Casto davaly podnét k vysetieni sami pedagogové.
Chlapci méli s adaptaci potize, protoze neméli doporucena podpuirna opatieni, zejména pak
asistenta pedagoga. Ze ziskanych informaci se domnivam, Ze integrace ditéte s Aspergerovym
syndromem je mozna, pokud nemaji vétsi vychovné potize a pokud je vCas zajistén kvalitni
asistent pedagoga a optimalni podminky pro jeho vzdélavani. Dilezitou roli vSak hraje
spoluprace rodiny, matef'ské Skoly a odbornikd. Dalsim aspektem je pfistup pedagoga a jeho
neznalost v problematice PAS. Pedagogové maji ve své tfidé velky pocet déti a nestihaji se
zakim se zdravotnim postizenim individualné vénovat a zmirfiovat tak jejich projevy.
Dulezitym faktorem pro volbu predskolniho vzdélavani neni jen pozdni diagnostika, ale i
dostupnost specialnich skol 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 §koly.

Hlavnim rozdilem mezi vzdélavani v bézné a specialni matetské skole je rezim dne a
pocet déti ve tfidé. Zatimco v bézné materské Skole se rezim dne fidi Skolnim vzdélavacim
programem, kdy se déti vzdelavaji zeyména skupinové a frontalné, ve specialnich matetskych
Skolach, které jsem méla moznost navstivit, se specialni pedagogové a asistenti individualné
vénovali détem podle rozvrhu. Probihaly zde Bazalni stimulace, terapie, prace v samostatné

mistnosti, kde dit€é nebylo ruseno a mohlo se soustfedit na Cinnosti. Také zde byly zfizeny
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koutky, kam se dit€ mize schovat v pfipadé, Ze ho néco rozrusi. Takové moznosti ¢asto bézna
matetska Skola nema.

Z rozhovoru s predskolnimi pedagogy vyplyva, Ze nejsou dostatecné informovani o
vzdélavani deéti s poruchami autistického spektra. Tii ucitelky se setkaly ve své praxi
s integrovanym ditétem s poruchami autistického spektra a odpovédeély, ze ziskaly informace
az v prub&hu integrace. Jedna pani ucitelka se sice nesetkala pfimo s autistickym ditétem, ale
meéla zkuSenost s integraci ditéte s jinym postizenim. VSechny ucitelky se vzdélavaly samy
pomoci knih a internetovych zdrojt, ale také od specialné pedagogického centra ¢i rodiny
ditéte. Pedagozky, se kterymi jsem rozhovor provadéla, se shodly na tom, ze integrace jim
znaéné znesnadfiuje praci, zpusobuje stres a pro zarazeni ditéte s PAS by volily specialni
matetskou 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 vzd&lavani déti s AS v b&zné a specialni MS, protoze kazdé dité je jiné a
ma jiné potize. Stejn€ tak se od sebe odliSuje i piistup pedagogi a asistentd v jednotlivych

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

AS — Aspergerav syndrom
MS — mateFska kola

PAS — porucha autistického spektra
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