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...” Lidé mne otravovali, nevédél jsem, na co jsou dobfi. Bal jsem se, Ze mi néco udélaji. Nikdy
nebyli stejni. Necitil jsem se s nimi bezpecné. Dokonce i osoba, kterd na me¢ byla hodna, se nékdy
chovala jinak. Véci s lidmi do sebe nezapadaly, postradaly logiku a pravidla. Miloval jsem vse,
co se opakovalo. Cim déle, tim 1épe. Pokazdé, kdyz jsem zmacknul vypina¢, védél jsem, co
se stane. Dodéavalo mi to baje¢ny pocit bezpeci.”

Barron, 199



UVOoD

Prvni setkani s détmi, které mély diagnostikovanu poruchu autistického spektra (dale
PAS), jsem absolvovala jiz pied deseti lety, kdy jsem pracovala jako ucitelka na Zékladni skole
specialni Bystré. Moje poznatky v této oblasti byly pouze teoretické, o této poruse se prilis jesté
nemluvilo. Nicméné jsem se snazila zjistit o PAS co nejvice, abych s chlapcem ve vedlejsi tfide
mohla pracovat. Zacatky pro me byly velmi tézké, nemohla jsem k nému najit cestu. Chlapec byl
odtazity, nespokojeny, neustale utikal na chodbu $koly. Po n¢kolika tydnech jsem si k nému nasla
cestu pomoci hudby, byl klidny, kdyZ jsem mu stale dokola zpivala pisni¢ku ,,Cerné o&i jdéte

spat*, kterou mu zpivavala jeho babicka, nez se dostal do stavu socialni péce.

O nékolik let pozdéji jsem zaCala pracovat v bézné matefské Skole, se sportovnim
zamé&fenim, kde byla integrovana holcicka s diagnézou PAS. KdyZ byla oteviena druha tfida,
starSich déti, pfesunula se tam a k nam do tfidy nastoupil Martinek, se stejnou diagndzou.
Ze zacatku mi prace s nim pfipadala slozitd a naro¢nd, jeho projevy smérem k ndm ucitelkdm,
1 k détem byly zmatené a agresivni. Nevédéla jsem si s nim rady, jak ho vzd€lavat a vychovavat.
Dulezitd byla spoluprace s rodi¢i a asistentkou pedagoga. Zacala jsem se dale vzdélavat,
vyhledavat riizné metody, navody, zkuSenosti jinych. Tim jsem si rozsifila teoretické poznatky,
ale praxi jsem neméla. Védéla jsem, Ze zakladem edukace déti v matetské Skole je strukturované
udeni, které je v Ceské republice znamé a rozsifené, nicméné my jsme ho zatim pouZivat
nemohly. Potiebovaly jsme si k Martinkovi nejdiive najit cestu. Navstivily jsme s kolegyni
specialni matetskou Skolu v Brn¢, kde nam pani ucitelka velmi ochotné ukazala, co vSechno
ke své praci s détmi s PAS vyuziva. Ukdzala nam pomitcky, riizné nacviky sebeobsluhy, obrazky,
fotky, denni rezim, bylo toho mnoho. Diky konzultaci s pani magistrou Zampachovou, ktera méla
Martina na starosti, jsme si daly jako prvni cil socializaci ve tfidé. Tomu jsme vénovaly prvni
pulrok ve Skolce. Potom k nam nastoupila nova asistentka pedagoga a spole¢n¢ s ni jsme zacaly

vytvaret denni rezim, piktogramy, didaktické pomtcky.

Do druhé tfidy mezitim nastoupila hol¢i¢ka Lenicka, také s diagndzou PAS, nicméné tato
hol¢icka jiz mateiskou Skolu navstévovala a jeji troven kognitivnich a rozumovych schopnosti
byla uplné jina, nez Martinkova. Pfisla s jiz vytvofenym komunika¢nim systémem, ktery m¢la

skvéle zvladnuty. Proto jsem se rozhodla, Ze bych svoji diplomovou préci pojala jako néhled



cey

do Zivota téchto dvou déti, které ziji ve fungujicich rodindch. Prvnich pét kapitol se zabyva teorii,
Sestd kapitola se zabyva détmi a jejich rodinou a sedma kapitola popisuje samotnou praktickou
¢ast. Prvni kapitola teoretické ¢asti popisuje etiologii, klasifikace a definice, jednotlivé poruchy
autistického spektra. V klasifikaci jsem popsala Diagnosticky a statisticky manual patého vydani
(DSM-5), ktery byl vydan Americkou psychiatrickou asociaci dne 18. 5. 2013 a Mezinarodni
klasifikace nemoci a ptidruzenych psychickych problémii. Ve druhé kapitole jsou popsany
jednotlivé poruchy autistického spektra a také je tam popsan rozvoj osobnosti ditéte s PAS,
zejména z pohledu strukturovaného uceni. Ve tfeti a ctvrté kapitole jsem chtéla zminit
diagnostiku a problematiku péce o déti s PAS, historii, pfedSkolni vzdélavani a napomocna
zarizeni. Patd kapitola se zabyva intervenci, pojmem integrace versus inkluze a asistentem
pedagoga. Sesta kapitola pojednava o roding, ktera Zije s ditdtem s PAS. V sedmé kapitole se pise
o praktické c¢asti, o konkrétnich postupech a strategiich, které uplatiiujeme pii vzdélavani
a vychové déti s poruchou autistického spektra. Vyzkumné Setfeni jsem provadéla na zakladé
kvalitativni metody za pfimého pozorovani, strukturovaného rozhovoru, dotazniku a analyzy

dokumentu.



Teoreticka cast

1 Poruchy autistického spektra

“Autismus neni néco, co osoba md, neni to zadna ulita, ve které je osobnost uvéznéna.
Ve skotéapce neni schované normalni dité. Autismus je zpiisob byti. Autismus je vSepronikajici.
Prostupuje kazdou zkuSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kazdou emoci. Autismus

je soucasti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda.”

Jim Sinclair

1.1 Etiologie poruchy autistického spektra
Autismus je neurovyvojova porucha, jejiz projevy souvisi s vyzravanim mozku, k patologickym
zméndm dochazi jak ve struktufe mozku, tak ve funkcich mozkovych systémi. Atypicka
neuroanatomie mozku ma komplexni a multidimenziondlni charakter, coz je zplsobeno
polygenetickymi pticinami a velmi riznorodymi vlivy prostfedi. OdliSnosti byly nalezeny v bilé
i Sedé hmoté kiiry mozkové, podkorovych centrech i v konektivité. Jde o poruchu vrozenou.
Odlisnosti ve vyvoji mozku byly zachyceny jiz v prenatalnim, perinatalnim nebo postnatalnim
obdobi (Stoner, 2014). Zmény ve vyvoji mozku kaskadovité pokracuji v pribéhu détstvi
(Gardener, 2011). Soudobé poznatky nejsou prozatim na takové urovni, aby dokéazaly vysvétlit
presny mechanismus pfi¢in vzniku autismu. Roli hraji genetické vlivy, faktory prostredi
a imunitni systém ¢lovéka. Doposud se nevi, zda autismus vzniké jako disledek mutaci urcitych
konkrétnich genli nebo jejich specifickych kombinaci a jaky vyznam hraje vliv prostiedi
a dysregulace imunitnitho systému. U autismu mluvime o pfi¢inaich komplexnich

a multifaktoridlnich. Pro tento fakt svéd¢i jak rGznorodost symptomu, kterymi se porucha

projevuje, tak i variabilita intenzity postizeni (Thorova, 2016).

V soucasné dobé se mnoho védeckych studii shoduje, Ze pfic¢iny PAS mohou byt spojené
s genetikou. Pfesny gen podilejici se na vzniku autismu zatim neni znadmy. Je jasné, ze
v rodinach, ve kterych se PAS vyskytuje, je riziko dal§iho vyskytu vyssi. Spojitosti jsou také
nalezeny u dédi¢nych chorob, u kterych jsou znamy pficiny (miize se jednat napf. o syndrom

fragilniho X, tuberdzni sklerdézu, neurofibromatézu, nelécenou fenylketonurii,...) (Hrdlicka,
9



2004). Je predpokladem, ze tyto poruchy mohou poskodit mozkové funkce, které ovliviuji
predstavivost, vyvoj socidlnich vztahi a komunikaci, zejména pokud se jednd o postizeni
spankového laloku, mozkového kmene a mozecku (Gillberg, 2008). Casté jsou zminky o tom,
jak jsou pro dit¢ v prenatadlnim obdobi nebezpecné pesticidy, insekticidy. Nyni je velmi
diskutovanym tématem i1 mezi laickou populaci pfi¢ina v ockovani, zejména vakcinou MMR
(proti spalnickam, piiusnicim a zardénkam) a latkou Thimerosal. Vyzkumy zabyvajici se touto

problematikou vSak spojitosti mezi autismem a vakcinami neprokazaly.

1.2 Klasifikace a definice poruchy autistického spektra

Vsechny existujici definice autistického syndromu shodné oznacuji za oblasti postizeni socialni
vztahy, komunikaci a chovdni. Autismus je podle Mezinarodni klasifikace nemoci zarazovan

mezi pervazivni vyvojové poruchy.

Je charakterizovan triadou priznakii:

- neschopnost vzajemné spolecenské interakce;

- neschopnost komunikace;

- omezenym, stereotypné se opakujicim repertoarem zajmu a aktivit.

Autismus je onemocnéni pomémné vzacné, jeho vyskyt se v literatufe uvadi v poméru asi
u jednoho az péti z deseti tisic narozenych déti. Autismus neni druhem mentalni retardace, 1 kdyz
s mentalni retardaci byva v prevazujici vétsiné ptipadt spojen. V soucasné¢ dobé se autismus
povazuje za spektrum poruch a zpravidla se charakterizuje souborem svych klinickych projevi

(Thorova, 2016).

Na autistech si mizeme uvédomit, co je to vnitini neschopnost vrist do trvalych a védomych
lidskych vztaht. Jejich vnitini svét je podivny, nelidsky, osamély, prazdny... Jsou jini nez
ostatni, ne proto, Ze by se jim nedostavalo péce a lasky, ale proto, Ze ji nedovedou piijmout,

vyuzit, zpracovat a vytvofit v sob¢ stejné lidské hodnoty (Nesnidalova, 1994).

o 24

porucha v lidskych vztazich, nema socialni ptivod. Za pti¢inu poruchy komunikace a socidlniho

10



vyvoje se podle novych neurofyziologickych poznatkii povazuje poskozena mentalizace

(Koukolik, 2008).

Diagnosticka kritéria pro détsky autismus (F84.0) podle MKN-10

1. Autismus se projevuje pred tretim rokem veku ditete.

2. Kvalitativni narusSeni socialni interakce:

- nepiimétené vyhodnoceni socialné emocnich situaci;

- nepatiicna, nedostatecna odpoveéd na emoce jinych lidi;

- nedostate¢né prizptisobeni socidlnimu kontextu situace, socialni norm¢;

- omezend schopnost pouZivat socialni signaly a dovednosti;

- absence pouzivani dovednosti slouzicich k vyjadieni socidlné- emocni blizkosti;
- slabd integrace socidlniho, komunika¢niho a emoc¢niho chovanim.

3. Kvalitativni naruseni komunikace:

- nedostatecné socidlni uZivani feci bez ohledu na uroven jazykovych schopnosti;
- naru$ena fantazijni a socidln¢ napodobiva hra;

- nedostate¢na synchronizace reciprocita v konverza¢nim rozhovoru;

- shizena ptizpisobivost v jazykovém vyjadieni;

- absence emoc¢ni reakce na pratelské piibliZzeni jinych lidi;

- nedostate¢nd gestikulace uzivana ke zvyraznéni komunikace.

4. Omezené opakujici se stereotypni zpusoby chovani, zajmy a aktivity:

- rigidita a rutinni chovani v Siroké skale aspektii kazdodenniho Zivota;

- specificka pfichylnost k predmétiim, které jsou pro dany vek netypické;

11



- Ipéni na rutinné, vykonéavani specialnich rituali;
- pohybové stereotypie;

- stereotypni zajmy, napiiklad data, jizdni fady.
Nespecifické rysy:

- strach;

- poruchy spanku, pfijmu potravy;

- zachvaty vzteku, agrese a sebezrafovani;

- vétSinou absence spontaneity, iniciativy a tvofivosti pfi organizovani volného ¢asu. (Autismus

2007 [ online])

Diagnosticka kritéria pro autistickou poruchu (autistic disorder 299.0) podle DSM-IV
A. Kvalitativni poskozeni v socidlni interakci

B. Kvalitativni poskozeni komunikace

C. Omezeny a opakujici se repertoar zajmi a aktivit

Pro stanoveni diagndzy musi byt pfitomno alespon Sest piiznak.

Nespecifické rysy:

-nerovnomérny profil kognitivnich schopnosti (napt. hyperlexie);

-problémy s uzivanim feci a jeji gramatickou strukturou;

-uptfednostiiovani periferniho zrakového vniméanim;

-snizend schopnost imitace pohybi, nachylend chiize, ¢i chlize po Spickach, tleskani luskani

prsty;

-fascinace pohybem (roztaceni hracek, otevirani a zavirani dvefi, pozorovani vétraki...);

12



-neobvyklé reakce na smyslové podnéty (hypersensitivita na zvuky, svétla nebo doteky,

nepiimétrend reakce a viin€ a pachy.

Jednotlivé ptiznaky se projevuji v riznych kombinacich a v rizné mife zdvaznosti (Svarcova,

2011).

V Ceské republice je pro diagnostické uéely uréena MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci
a pridruzenych psychickych problémil). Posledni zmény tohoto dokumentu veSly v platnost
k 1. 1. 2013. Klasifikace je brana jako soustava kategorii a pro poruchy autistického spektra je
nasledujici (MKN — 10, 2014 [online]):

F84 Pervazivni vyvojové poruchy:

F84.0 Détsky autismus;

F84.1 Atypicky autismus;

F84.2 Rettlv syndrom;

F84.3 Jina détska dezintegracni porucha;

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruZzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby;
F84.5 Aspergertv syndrom;

F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy;

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.

Diagnostické systémy (ICD-10 a DSM-IV) jsou jednotné v diagnostickych kritériich,
tedy Ze pro stanoveni diagnozy autismu je nutné postizeni ve tfech oblastech: v oblasti
komunikace (verbalni i neverbalni), v oblasti socidlnich vztahi a v oblasti pfedstavivosti
(imaginace), které se projevi omezenym repertoarem chovani. V sedmdesatych letech 19. stoleti

vymezila tyto problémové oblasti Lorna Wing a nazvala je ,,triddou poskozeni* (Thorova 2006).

13



1.2.1 Psychologické teorie
Poruchy autistického spektra ptitahuji pozornost psychologli nejen zvlastnosti projevi, ale také

proto, Ze se jedna o poruchy, které nastupuji v rané fazi vyvoje ditéte, a mohou ndm tak pomoci
osvétlit mentalni vyvojovy proces, konkrétné vyvoj mysleni, komunikace, socialniho chovani,

emoci a motivace ( Thorova, 2016).

1.2.2 Kognitivni teorie
Kognitivni teorie pokladaji za primarni potize s myslenim. Mezi n¢ patii teorie mysli, teorie

oslaben¢ centralni koherence a teorie deficitu exekutivnich funkci ( Thorova, 2016).

Teorie mysli

,,Jan prijde do kuchyné, rozhlédne se kolem a odejde... “ (Baron — Cohen et al., 1985)

Teorie mysli je specifickd kognitivni schopnost, kterd umoznuje vytvatet systém usudkil a nazort
o duSevnich stavech, které nelze pfimo pozorovat. Pokud je ¢lovék schopen rozpoznat dusevni
stav Cloveka, je také schopen odhadnout divody jeho chovani. Teorie mysli je komplexni
vyvojovy fenomén, ktery se u cClov€ka vyviji od ran¢ho détstvi a umoziuje ditéti chépat,
Ze existuje 1 jiny sv€t, nez ktery vnima svymi smysly. Teorie tvrdi, Ze schopnost je vrozena

( Thorova, 2016).

1.2.3 Teorie oslabené centrialni koherence
Dobré vysledky déti s autismem v testech vyhledavani skrytych figur na obrazcich a ve skladani

vzorl z kostek dovedly nékteré védce k presvédceni, ze pti¢inou autismu je specificky kognitivni
deficit, konkrétn¢ nedostatecné rozvinuta schopnost centralni koherence. Podle této teorie lidé
s autismem vyrazn¢ upiednostiiuji analyticky zpisob mysleni na tkor syntetického. Diisledkem
je, ze Casto nevnimaji informaci jako celek, ale zamé¢fuji se na nepodstatné detaily a celkovy
smysl jim potom unikd. Autofi teorie obhajovali faktem, Ze mnoh¢ déti s autismem skladaji dobte
puzzle, aniz by se rozptylovaly sledovanim obrazku. Z neuropsychologického hlediska teorie
centralni koherence obhajuje nazor, Zze abnormita nespoc¢iva v zakladnim procesu zpracovani

senzorické informace, nybrz v narusené schopnosti integrace informaci a v jejich nedostate¢ném
14



vyuziti. Dil¢i informace pfebije vSechny ostatni informace, dit€¢ nasledné nevnimé ostatni

vvvvvv

chovani a ¢innostem v radmci smysluplného celku (Jarrold, 1997).

1.2.4 Teorie deficitu exekutivnich funkei

Zastanci teorie deficitu exekutivnich funkci se domnivaji, Ze na vzniku poruch autistického
spektra maji funkéni podil Gelni (frontalni) laloky. Celni laloky se zdaji mistem, na jejichz
funkénosti se projevi disledky poskozeni prakticky jakéhokoli mista mozku. Naopak poskozeni
celnich lalokt rozséhle ovlivni ¢innost celého mozku. Kognitivni teorie deficitu exekutivnich
funkei vychdzi z ptredpokladu dysfunkce celnich lalokii a pfichdzi s tvrzenim, Ze specifické
chovani u lidi s poruchou autistické¢ho spektra je disledkem nespravné pracujicich exekutivnich
funkci. Ve svém vyzkumu z roku 1991 dochazi Ozonoffovéa k zavéru, ze porucha exekutivné
kontrolnich funkci je pravdépodobné bazalnim problémem lidi s autismem. Dysfunkci ¢elnich
lalokli byvaji ptipisovany i perseverace. Na druhou stranu neuroanatomické ¢lenéni celnich
lalokt je nesmirné slozité, z ¢ehoz vyplyva funkéni odliSnost kazdé dil¢i oblasti. PoSkozeni

riznych oblasti tedy mize vyvolat klinicky odlisné syndromy (Goldberg, 2004).

e Syndrom dorzolaterdlni — zplsobuje citovou oplostélost, pasivitu, pocit lhostejnosti,
obtize zacit n&jaké chovani. Pokud je aktivita zapocata, je obtizné ji ukoncit nebo zménit
(stereotypni chovani). Dal§im privodnim jevem je ignorovani instrukei, nékdy je tfeba

fyzického vedeni k zapoceti ¢innosti.

e Syndrom orbiofrontalni — potiZe se sebekontrolou, emoc¢ni dezinhibice, prudké netlumené
projevy emoci, chovani plsobi détsky infantilné a nezrale, frustracni tolerance je
minimalni. Lidé neberou ohledy na socidlni normu — chovanim, verbalnimi vyroky.

Netlumené chovani muze hraniéit az s komi¢nem.

Vyzkumy ukazuji, Ze porucha exekutivnich funkci se vyskytuje v rizné mife u vSech déti,
které spojuje diagnéza PAS. Nicméné ne vSechny charakteristiky autistického chovani lze této
poruse piipisovat, coz dokazuje fakt, ze deficit v oblasti exekutivnich funkci neni specificky
pouze pro poruchy autistického spektra. Je zndmo, zZe krom¢ autismu poruchami exekutivnich
funkci trpi také lidé se schizofrenii, obsedantné — kompulzivni poruchou, Tourettovym
syndromem ¢i poruchou aktivity a pozornosti (Thorova, 2016).
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1.2.5 Teorie empatizujici a systematizujici mysli
Britsky vyvojovy psycholog Simon Baron — Cohen (2003) ptisel s teorii existence dvou typu
mysli. Ur€ity typ neni striktné dan pohlavim, ale zeny castéji mivaji tzv. empatizujici a muzi
systematizujici zptisob kognice. Empatizujici mysl vyuziva intuici a empatii, zabyva se vztahy
mezi lidmi, vnima a reaguje na emocni stavy druhych lidi, pocituje soucit. Systematizujici mysl
predevsim racionalné analyzuje, hledd a vytvarii pravidla a systémy, které diky nim funguji.
Baron — Cohen se domniva, ze 1idé obdobnych typti mysli maji tendenci vytvaret pary a rodiny,
¢imz dochazi k vétSimu Sifeni ,autistickych genl* v populaci. Jeho teorie a vyzkumy se vSak

nikdy nepotvrdily ( Thorova, 2016)

1.2.6 Emoc¢ni teorie
Teorie intersubjektivity

Mnoho odbornikll z oblasti vyzkumu i klinické praxe se neptiklani k nazoru, ze socialni deficit
u poruch autistického spektra vznikd v disledku poruch mysleni, které¢ sekundarné zpisobuji
problémy v porozumeéni socidlnim a emocionalnim informacim. Za primarni klicovy problém
u PAS povazuji deficit ve velmi rané intuitivni mezilidské interakci (do Sesti mésicii), ktery je

disledkem neurologické poruchy.

Pojem intersubjektivita poprvé pouzil Colwyn Trevarthen v roce 1979 pro vrozené nadani ditéte

navazat emoc¢ni spojeni s ostatnimi lidmi ( Thorova, 2016)
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2 Jednotlivé typy poruch autistického spektra

2.1 Détsky autismus
Pro pervazivni vyvojové poruchy je typické celkové poSkozeni psychického vyvoje u déti jiz
od raného détstvi. Stupen zavaznosti poruchy byva rtzny, od mirné formy az po tézkou.
Problémy se musi projevit v kazdé ¢asti diagnostické triddy. Kromé poruch v klicovych oblastech
socialni interakce, komunikace a predstavivosti mohou lidi s autismem trpét mnoha dal$imi
dysfunkcemi, které se projevuji navenek odlisSnym, abnormnim az bizarnim chovanim. Typicka je

znacnd variabilita symptomu (Thorové, 2016).

Prvni symptomy autismu jsou zaznamenavany az po tfetim roce zivota. Détsky autismus jako
samostatnd klinickd diagnosticka jednotka existuje jiz déle nez pil stoleti. Americky psychiatr
Leo Kanner byl prvni clovékem na svété, jenz si vSiml podobné nepfiméfené¢ho chovani
u skupinky nékolika déti. Zvlastni projevy povazoval za symptomy specifické samostatné
poruchy, kterou nazval Casny détsky autismus. Nazvem se Kanner snazil vyjadfit svoji
domnénku, ze déti trpici autismem jsou osamélé, pohrouzené do vlastniho vnitiniho svéta,

nezajimajici se o svét kolem sebe, neschopné lasky a ptatelstvi. ( Thorova, 2016).

2.2 Aspergeriiv syndrom

Jedna se o velmi riznorody syndrom, jehoZ symptomatika plynule pfechézi do normy. Je obtizné,
ne — li nemozné u urcité hranicni skupiny odlisit, zda se jedna o Aspergeriiv syndrom nebo jen
o socidlni neobratnost spojenou napiiklad s vice vyhranénymi z4jmy a vyrazn&j$imi rysy
osobnosti. Intelekt u lidi s Aspergerovym syndromem je v pasmu normy, ma vliv na troven
dosazeného vzdélani a Groven sebeobsluznych dovednosti, ale neni jiz zaru¢enym prediktorem
pln€ samostatného Zivota v dospélosti. Déti s Aspergerovym syndromem mohou a nemusi mit
opozdény vyvoj fedi. Ve véku péti let viak jiz mluvi plynule. Casto se jakoby u¢i mluvit zpaméti,
recituji basnicky, dlouhé staté¢ z knih. OdliSuji se napadné¢ mechanickou, Sroubovitou a formalni
tec¢i kopirujici vyrazy dospélych. Déti s AS se obtizné zapojuji do kolektivu vrstevnikili, proto
také matetska Skola byva obvykle prvnim mistem, kde se zjisti, Ze dit€ ma problémy. Obtizné
chdpou potieby cizich lidi, chybi jim empatie a pisobi egocentricky, velmi snadno podléhaji
stresu. Maji omezenou schopnost vyjadfit své pocity. Casto pak zjistime, Ze je ditd ve stresu

a tenzi az ze sebevrazednych proklamaci, vyrazné zhorSeného chovani ¢i jinych somatickych
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obtizi. Casto podléhaji nekontrolovatelnym zachvatim vzteku a byvaji naladové. Adaptabilita je
sniZzend, zmény v navyklém fadu a rutinné Casto snasi s velkymi obtizemi. Ritualizované chovani
se tyka Cinnosti 1 fe¢i. U adolescentd se setkdvame s vyhrozovani sebevrazdou ¢i pokusem o ni.
Lidé s Aspergerovym syndromem mohou byt nadani téméf ve vSech oblastech. Jsou mezi nimi
rychloctendii, lidé s vynikajicim matematickym a logickym uvazovanim, Sachisté, malifi

(Thorova, 2016).

Aspergeriv syndrom se vyskytuje prevazné u chlapci a ma ptiznaky jako autismus
s tim podstatnym rozdilem, Ze schazi opozdéni feci a celkového kognitivniho vyvoje (Valenta,

2014).

2.3 Détska dezintegracni porucha
Syndrom poprvé popsal v roce 1908 Theodore Heller. V MKN — 10 je jiz uvedena jako jina

dezintegracni porucha, kterd byla zafazena mezi pervazivni vyvojové poruchy. K pozorovanym
projevim se piidava i nastup emocni lability, zachvaty vzteku, potize se spankem, agresivita,
uzkostnost, drazdivost, hyperaktivita, dyskoordinace komplexnich pohybii a neobratnd zvlastni
chlize, abnormni reakce na sluchové podméty. Po obdobi normdlniho vyvoje, které trva
u dezintegracni poruchy minimalné¢ dva roky, nastavd z nezndmé pficiny regres v doposud
nabitych schopnostech. Nastup poruchy je udavan mezi druhym a desatym rokem veéku, nejcastéji
se objevuje mezi tietim a ¢tvrtym rokem. Normy neni jiz nikdy dosazeno. Pfi¢ina vzniku neni
znama. Déti s dezintegracni poruchou jsou z hlediska celkové adaptability spiSe nizko funkéni,
mivaji téz8i typ mentalni retardace, byvaji vice socialn¢ odtazité. Také epilepsie se vyskytuje

Castéji (74%) nez u déti s détskym autismem (33%) (Mouridsen, 1998).

Zpisob terapie a vzdélavani je stejny jako u déti s autismem. Nahly vyskyt symptomatiky
svédcici pro autismus je obrovskou zatézi pro rodiCe. Ze vSech poruch autistického spektra je

dezintegra¢ni porucha v tomto ohledu nejproblémoveéjsi.

Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby se diagnostikuje
détem, které maji t€Zké mentalni postizeni s poruchou pozornosti a stereotypy v chovani (MKN —

10, 2014 [online]).
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2.4 Rettitv syndrom

Objevuje se prevazné u divek. Jedna se o genetickou poruchu. Vyvoj probihd do 7. az 24. mésice
v normg. Poté nastava urcitd regrese v fe¢i a nabytych dovednostech (Barker, 2007). Dané
postizeni provazi potize v manualnich dovednostech (typické krouzivé pohyby rukou)
a zpomaleni rtstu hlavy. Objevuji se i1 kloubni deformace, skolidza, epilepsie. V prabehu Zivota
jedince postupné opadava socialni zdjem. Nemoc v mnohych ptipadech kon¢i t€Zkym mentalnim

postizenim (Malé a kol., 2000).

Od roku 2001 se diagnostikuje Rettliv syndrom na zakladé molekularniho genetického vysetieni

i v Ceské republice (Michalik, 2011).

Tento syndrom v klasické formé postihuje pouze divky, chlapciim stejna mutace genu zpiisobi

natolik t€Zkou encefalopatii, ze plod nebo novorozenec nema Sanci na dlouhé pteziti (Thorova,

2016).

U mnohych divek s Rettovym syndromem lze vysledovat projevy autistického chovéani. Nezdjem
o socialni kontakt a neschopnost komunikovat se mohou po uplynuti obdobi regresu zlepsit,

nekdy ale pfetrvavaji celozivotné (Zoghbi, 2010).
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3 Diagnostika poruch autistického spektra

Idealni diagnosticky model:
1. Faze podezieni

Rodice jsou znepokojeni vyvojem ditéte, s prvnim dotazem se obraci na pediatra. Pediatr vyslovi
podezieni na poruchu autistického spektra. Vyuzije k tomu screeningovy test, itinerai typickych
projevi pro urcité veékové pasmo a diagnostickd kritéria. V ptipad€ pozitivnich vysledkl
¢i vahani posle dit¢ k vySetfeni na specializované pracovisté. Rodi¢e si také mohou vyplnit

dotaznik détského autistického chovani DACH ( Thorova, 2016).
1. Faze diagnosticka

Diferencidlni diagnostika poruchy autistického spektra je pomémné obtizna. Vyzaduje dobrou
znalost vyvojové psychologie, psychopatologie a klinickou zkuSenost. Z hlediska profese
se obvykle jedna o détského psychologa nebo psychiatra, nejvyhodnéjsi je tymova spoluprace
nékolika profesi vcetné specidlniho pedagoga. V této fazi rodice absolvuji dal$i doporucena

vySetieni (genetika, neurologie, vySetieni zraku a sluchu).
2. Faze postdiagnosticka

Rodi¢e se orientuji v problematice, ctou doporuCenou literaturu, kontaktuji rodice
ve svépomocnych skupinach a ptes internet. Vyhledavaji moznosti nasledné péce, mohou zadat

o kontrolni vySetfeni na jiném pracovisti. (Thorova, 2016)

3.1 Prehled screeningovych a diagnostickych nastroju
ADI - R — Autism Diagnostic Interview — Revised

Test zalozeny na semistrukturovaném rozhovoru s rodi¢i ditéte ¢i dospélého se suspektnimi
projevy autismu. Test se opird o vypovédi rodicd, proto je zapotfebi pocitat pii interpretaci
vysledkii s moznostmi zkresleni, at’ uz ve sméru zmiriovani, nebo zhorSovani symptomui
svéd¢icich pro autismus. Nicméné je to v dneSni dobé jedna z nejlépe ovefenych metod
(Thorova, 2016).
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ADOS — Autism Diagnostic Observation Schedule

Metoda je v podstaté semistrukturovanym vySetienim, kdy v rdmci riznych piesné definovanych
aktivit hodnotime fungovani sledované osoby pfevazné v oblasti socialni interakce a komunikace.
Vysledky se pfevadi na kritéria mezinarodni klasifikace nemoci. Skoérovani je nastaveno tak,
ze zachyti riizné formy pervazivnich vyvojovych poruch. Mezi klicové polozky ADOS specifické
pro identifikaci autismu vyzkum zatadil kvalitu chovani slouzici k iniciovani socialni interakce,
kvalitu o¢niho kontaktu, kvalitu oblicejové exprese a frekvenci recipro¢ni socialni interakce

(Grzadzinski, 2016).
A.S. A. S. - The Australian Scale for Asperger’s syndrome

Jedna se o screeningovou metodu uréenou pro detekci Aspergerova syndromu u déti mladSiho

Skolniho véku.
AQ test — Kvocient autistického spektra

AQ test je jednoducha orientacni metoda, kterd informuje o riziku Aspergerova syndromu

Vv adolescenci a dospélém véku (Thorova, 2016).
CARS - Childhood Autism Rating Scale — Posuzovaci skala détského autismu

Pozorovaci Skdlu vytvofil tym odborniki z univerzity v Severni Karolin€é v ramci statniho
programu TEACCH. V ramci druhého revidovaného vydani v roce 2010 byly vypracovany dveé
varianty testu. CARS — ST je urcena pro déti do 6 let, nebo osoby s intelektovym postizenim,
jejichz 1IQ je nizs§i nez 79 bodii, a CARS — HF pro osoby od 6 let (vCetn¢), které plynule
komunikuji a maji intelektové schopnosti od 1Q 80 (v€etn¢). CARS se skldda z 15 hodnocenych
oblasti ( Thorova, 2016).

CHAT — Checlist for Autism in Toddlers
Screeningovy dotaznik M — CHAT - R/F

M — DACH - Détské autistické chovani
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Jde o Ceskou screeningovou metodu urcenou k depistazi déti s poruchami autistického spektra.
DACH je metodou orientacni, nikoli diagnostickou, a mé formu jednoduchého dotazniku. Otazky
jsou sméfovany na rodice, jeji vyuziti je nejvhodnéjsi u déti mezi 1,5 — 5 lety vék (Thorova,

2016).
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4 Problematika péce o déti s poruchami autistického spektra

Vsechny autistické déti maji vice méné spole¢ny jmenovatel: jako kdyby neexistoval kolem nich
sveét zivych lidi, jako kdyby nebyly soucasti kolektivu déti, spoleCnosti. Jsou samy, jako
by uzaviené¢ do sebe, do svého vlastniho ,,svéta®, neschopné kontaktu s lidmi, neschopné
pratelstvi, vielé soudrznosti s rodinou a okolim. Tyto déti vyzaduji mnohem vétsi péci rodicu,
zejména matky jsou nuceny mit odvahu vzit do slova osud svého ditéte do stiedu svych zajmu a
obétavou snahou podniknout boj o zapojeni ditéte do ,,zZivota mezi lidmi*“. N¢kdy se to podafi,
aspon caste¢né. Je mnoho déti, které prichdzeji na vySetieni, protoze maji pfiznaky projevi
pozorovanych u Kannerova ¢asného détského autismu, jsou to vSak piiznaky piechodné, frustni,
situacni nebo vyvojové. Tyto piipady, pokud jim okoli vénuje zvySenou péci, mohou obtize
pteklenout...OvSem ty déti, u kterych se jednd o vyslovené projevy této poruchy, ktera je svou
zavaznosti kladena na roven psychoze, ty déti zlstavaji autistické az do dospélosti, jak nam

dokazuje jejich dlouhodobé sledovani (Nesnidalova, 1974).

4.1 Historie
Pedopsychiatricka MUDr. Riizena Nesnidalova (1918-2008) zasvétila problematice autismu

prakticky cely svlij profesni zivot. V Sedesatych letech 20. stoleti se zacala vénovat studiu
jednotlivych piipadi déti s autismem. Prvni ¢lanek o autismu publikovala v Casopise
Ceskoslovenska psychiatrie v roce 1960. Své teoretické i praktické zkusenosti vydala v roce 1973
v popularné-védecké publikaci Extrémni osamélost. Autorka zachytila ve své praxi nékolik déti
z ruznych oblasti autistického spektra a tak kniha obsahuje velmi zajimavé kazuistiky. Pfecteme
si zde o ditéti s Aspergerovym syndromem, o détech s vyjimecnymi hudebnimi i kreslitskymi
schopnostmi. V knize autorka predstavila odborné vefejnosti Creakové deviti bodovy
diagnosticky systém ze Sedesatych let (autismus byl zatfazovan v té dobé jeSté mezi détskeé
schizofrenie). V knize jsou uvedeny piipady déti, které splnovaly kritéria détského autismu z let
Sedesatych, byly tedy povazovany za citové chladné a uzaviené. Autorka jisté netusila,
Ze se publikace stane jedinou monografii na dané téma na obdobi delsi tficeti let. V roce 1994
vysla Extrémni osamélost v reedici doplnénd o nckteré nové informace vcetné osudu déti
s autismem po dvaceti letech. Kniha ma z hlediska autismu velkou historickou hodnotu,
na druhou stranu je tfeba vzit na zietel, Ze diagnosticky model zde uvadény je v dnesni dobé

Jiz zastaraly a nemuze slozit jako podklad pro moderni diagnostiku (Thorova, 2016).
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4.2 Soucasna situace

Oblasti mezioborové spoluprace:

Pokud ma byt systém funk¢ni, musi mezi zdravotnictvim, Skolstvim a socialnimi sluzbami
existovat pruzna a recipro¢ni vyména informaci a doporuceni, vzajemny respekt k specifikim
kazdého oboru, které vyusti v mezioborovou spolupraci pii posilovani odbornych kompetenci

napfi¢ obory ( Thorova, 2016).

4.3 Obcanska sdruzeni

V roce 1992 vznikl na podnét rodict déti s autismem klub Autistic jako sekce SdruZeni
pro mentalné postizené. V roce 1994 se Autistic stal samostatnym ob¢anskym sdruzenim, které
se snazi o zlepseni situace v Ceské republice, pofada rekreaéni a rehabilitaéni pobyty pro rodice
s détmi, prekladd cizojazyCnou odbornou literaturu, pofddd odborné konference a piednasky

(Thorova, 2016).

V roce 2000 byla zalozena Asociace pomahajici lidem s autismem &eské republiky (APLA CR).
Slo o ob¢anské sdruzeni, které vzniklo z iniciativy profesionalii pracujicich s détmi s poruchami
autistického spektra a jejich rodinami. Cilem sdruzeni bylo podporovat systematickou
a komplexni péci o osoby s autismem v CR. APLA CR se postupné zadala §t&pit do samostatnych
obcanskych sdruZeni. V roce 2015-2016 doslo v souladu s platnou legislativou k transformaci
obéanskych sdruzeni na zapsané spolky a ustavy. APLA Praha, Stiedni Cechy
se pretransformovala na NAUTIS, Narodni ustav pro autismus. APLA CR se v roce 2016
ptetransformovala na spolek APSLA (Asociace podporujici sluzby lidem s autismem). Vznikl
napiiklad stiedoCesky Pro PAS, ostravsky Rainman a Mikasa, prazsky ProPAS, sdruZeni Rett
Community, plzensky Procit, Sumpersky Détsky kli€, hradecké Kresadlo (Thorova, 2016).
Nejdilezitéjsi slozkou v terapeutickém a edukacnim procesu zlstava témet po cely zivot rodinna
péce a zejména Uzka vzdjemna spoluprace rodiny s vyse uvedenymi odborniky, respektive jejich

vzajemné propojeni (Lechta, 2016).

4.4 Rana péce
Rana péce spada podle zdkona o socidlnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.) mezi takzvané terénni
sluzby, poptipad¢ doplnénd ambulantni formou, poskytovana ditéti a rodicim ditéte ve veku

do 7 let, které je zdravotné postizen¢, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku neptiznivého
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zdravotniho stavu. Rané péce neni povinnd, a tedy ani 1€kati ¢i jini odbornici a ani rodice nemaji

povinnost sluzeb rané péce vyuzit ( Valenta, 2013).

Skutecnost, zda rand péce v rodinach dostate¢né efektivné plni sviij ucel v podobé ti¢inné pomoci
V osob¢ poradce rané péce se kloubi nékolik roli. Jsou na néj kladeny vSestranné naroky,
pfi kterych musi zvladat jak psychologickou, tak pedagogickou stranku své profese, komunikovat
s rodi€i, vénovat se piimé praci s ditétem a navic mit i dalsi znalosti souvisejicich oblasti, napf.
o socialnim nebo $kolském systému v Ceské republice. Kromé metod, se kterymi se pracuje
a jejichz ucinnost je ovéfena (napf. metody strukturovaného uceni, alternativni komunikace,
nacviky hry, apod.), je dualezitd i znalost metod, které se nedoporucuji. Rodic¢e se Casto diky
internetu ¢i jinym informacnim zdrojim dozvidaji o metodach, prezentujicich se Ccasto
az zazranymi vysledky, které pfitom nebyvaji podlozené. Poradce by mél mit o téchto metodach
zakladni prehled, m¢l by védét, na jakém principu je konkrétni metoda zalozena a schopen

vysvétlit pro¢ neni funkéni nebo z jakych diivodi ji povaZzuje za nevhodnou ( Pipekova, 2010).

V soucasné dob¢ je nejmladsim diagnostikovanym détem okolo dvou let, vétSinou se ale jedna
o déti 3 — 4 leté. Cilem je snizit vék diagndézy u déti s jednoznacné vyjadienym autismem
na 18-24 mesict a zahajit co nejdiive intenzivni specidln¢ pedagogickou péci a terapii. Dulezité
je odpovédét rodi¢im na zakladni otazky tykajici se pfistupu k ditéti, pohovotit o moznostech
rozvoje, pomoci s dil¢imi nacviky, jako je zlepSeni o¢niho kontaktu, motoriky, komunikace,
navozeni spoluprace. Do rodiny by mél pravidelné dochéazet terapeut, vyhledové je v regionech

zvazovan vznik terapeutickych center (Thorova, 2016).

4.5 Predskolni vzdélavani

V predskolnim véku je pro dit€ pfinosem, mize-li navs§tévovat matefskou skolu. Matei'ska
Skola ma vyznamnou socializa¢ni funkci. Ve vztahu k druhym détem se tu rozvijeji dilezité
vlastnosti, pro které ve vztahu k dospélym, dokonce ani k sourozencim neni tak dobra
konstelace. PredevSim je to schopnost spoluprace. V mateiské Skole je dobrd pftilezitost

pro vychovu k toleranci. Déti bez rozpakt ptijimaji postizené dit¢ (Matéjcek, 1996).

Jako ve vsech oblastech uceni, je I pro individualizované jazykové programy zakladem piesné
hodnoceni toho, ¢emu dit¢ bézn¢ rozumi a co umi vyjadrit, stejn¢ jako znalost piistich krokii,
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které umoziiuje vynofujici se schopnost. Jazyk je vysoce komplikovany proces, zahrnujici
Sirokou oblast chovani a dovednosti, které jsou pro autistické dité¢ nesnadné: naslouchani,
pozorovani ostatnich, ¢ekani, uvedeni, vzpominani, integraci pohledd, zvuka a dotykt. Tato
chovani jsou dtlezitd pro rozvoj feci, ale uplatiiuji se 1 v ostatnich ucebnich cilech (Schopler,

Reichler, Lansingova, 1998).

Podle znéni § 16 v novém ptedpisu, ktery vstoupil v platnost 1. 9. 2016, se , ditétem, zdkem
a studentem se specialnimi vzdeéldavacimi potrebami rozumi osoba, ktera k naplnéni svych
vzdeélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prdv na rovnopravném zaklade
s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatreni”. Podplrnymi opatfenimi se rozumi
nezbytné upravy ve vzdélavani a Skolskych sluzbéach, odpovidajici zdravotnimu stavu,

kulturnimu prostiedi nebo jinym zivotnim podminkam ditéte, zaka nebo studenta.

Déti, zaci a studenti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na bezplatné poskytovani
podpiirnych opatieni Skolou a Skolskym zatizenim. Podplirna opatieni jsou ¢lenéna do péti stupiii
podle organizacni, pedagogické a finan¢ni naro¢nosti. Podplirna opatfeni rtiznych druht
nebo stupni lze kombinovat. Podptirnd opatieni prvniho stupné uplatni Skola bez doporuceni
Skolského poradenského zatizeni, podptrna opatieni druhého az patého stupné lze uplatnit pouze

s doporu¢enim $kolského poradenského zafizeni (Cadilova, Zampachova, 2012).

Déti s poruchou autistického spektra mohou byt podle vyhlasky ¢€.27/2016 Sb., o vzdélavani déti,
zakd a studentli se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, zakt a studentd mimotadné
nadanych, vzdélavany riiznou formou a to: 1. formou individudlni integrace, 2. formou skupinové
integrace, 3. v matetskych Skolach samostatné ziizenych pro zaky se zdravotnim postiZzenim,

4. kombinaci vySe uvedenych forem.

Individudlni integrace je moznd tehdy, pokud dit¢ nemd vyrazné mentalni postizeni,
jeho problémové chovani se dd zvladnout béznymi postupy, v misté bydlisté neni zfizena zadna
specidlni tiida pro déti s PAS anebo specidlni mateiska Skola. Velmi diilezitou roli hraje 1 mira
symptomatiky, vyvojovd uroven ditéte a zavaznost problémového chovani (Cadilova,

Zampachova, 2008).
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Koncepce vzdélavacitho systému se prizptisobuje pozadavkim evropské spoleCnosti.
V poslednich dvou desetiletich v CR doglo k vyznamnym zménam ve vzdélavani déti/ zaka
se specialnimi vzd€lavacimi potfebami, coz se projevuje snahou integrovat co nejvetsi pocet deéti/
zakl se specialnimi vzdélavacimi potiebami do béznych typu Skol a Skolskych zatizeni
a postupné vytvorit model inkluzivniho vzdélavani (Bartoniova, Vitkova, 2007). Na druhé strané
souCasna Skolska legislativa respektuje specidlni vzdé€lavaci potfeby déti zadka s tézkym
postizenim, jsou béZnym postizenim vice vadami a s poruchami autistického spektra. Pro n¢ jsou
vytvoteny vzdélavaci programy realizované ve specidlnich Skoldch a Skolskych zafizenich,

ve kterych pracuji erudovani specidlni pedagogové.

Piedskolni vzdélavani je zajistovano matefskymi $kolami. Dochidzka do MS je nepovinna.
Predskolni vzdé€lavani je urceno détem od tii do Sesti let, pfipadn¢ do doby jejich vstupu
do Skoly. Pfednostné jsou déti pfijimany v poslednim roce pfed zahdjenim povinné Skolni
dochazky. Od roku 1989 je détem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami umoznéna individudlni
integrace do tfid mezi intaktni déti. Obsah vzdélavani je ddn Ramcovym vzdélavacim programem
pro predskolni vzdélavani. MS s jednou tfidou ma nejméné patnact déti, MS se dvéma a vice
tfidami ma nejméné v priméru osmnact déti ve tiidé. Tiida MS se naplituje do poétu 24 déti.
Ttida, ve které jsou zafazeny déti se zdravotnim postizenim, ma nejméné 12 déti a napliiuje se
do poctu 19 déti. Détem se SVP je zajisténa specialné pedagogicka podpora a vzdélavaji se podle
IVP, podkladem pro jeho vypracovani jsou zpravy z piislusného SPC zpracované psychologem
a specialnim pedagogem. Ditéti se soubéZnym postizenim vice vadami a s poruchami
autistického spektra je zajisténo osvojeni specifickych dovednosti zaméfenych na zvladnuti
sebeobsluhy, vzdélavaci prostiedi je pro dité klidné a podnétné, je zajisténa pfitomnost asistenta

pedagoga, jsou vyuzivany vhodné kompenzacni pomiicky (Bartoniova, ByteSnikova, et al., 2012).
Idealni scénaf p¥ichodu do MS:

Rodice zjisti, Ze dit¢ ma autismus ¢i Aspergertiv syndrom. Kontaktuji feditele stavajici
nebo vyhlédnuté Skolky, kde se jim dostane chapavého pfijeti. Rodi¢ preda informace
o moznostech vzdélavani, se kterymi ho seznamil poradensky pracovnik. Reditel se zkontaktuje
s poradenskym pracovnikem, spole¢né¢ vytvoii dalsi plan pomoci, poradensky pracovnik sepise

pokyn k integraci. Skolka pozada na krajském ufad¢ o navySeni financi na asistenta a asistenta
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ptijme. Ucitelé ve Skolce absolvuji odborné Skoleni zaméfené na vychovu a vzdélavani déti
s autismem. Do Skolky dochdzi poradensky pracovnik, ktery vypracuje pro dit¢ individualni
vzdé€lavaci plan, fesi specifické problémy a pomaha ucitelim se zavedenim programu (Thorova,

2016).

V MS Kometka, kde pracuji, to bylo pravé tak, jak by to mélo vypadat. Martin a Lenka

k nam prisli na doporuceni poradenského centra, obé déti ma na starosti pan magister Polensky.

Existuji vSak Skolky, které déti s handicapem a priori odmitaji. V praxi mame nékolik déti,
které vystfidaly 4-5 matefskych Skol, i déti které zadné zafizeni nenavstévovaly, protoze
se rodicim nepodafilo je umistit. Jiné Skolky nesouhlasi s puisobeni asistenta, nepfiméiené
povazuji jeho pfitomnost za cizi rusivy element. Nekteré Skolky ditéti odmitaji vénovat specialni
péci. Domnivaji se, Ze dité specidlni program nepotiebuje, hloubaji nad oprdvnénosti diagndzy

(Thorova, 2016).

4.6 Vzdélavani ve specialni tfidé pro déti s poruchami autistického
spektra

Specialni tfidy se strukturovanym programem vznikaji pfi specialni Skoldch nebo zékladnich
skolach. Uspé&sné programy jsou zaloZeny na principu behavioralni modifikace, program je plné
prizptisoben specifikim handicaptim. Déti se uci podle vzdelavacich programil riznych typt skol

nebo jejich kombinaci, podle svych schopnosti (Thorovéa, 2016).

Matetska skola specidlni je organizovana jako bézné predSkolni zafizeni, které kromé formativni
a informativni funkce plni jesté¢ funkci diagnostickou, reedukacni a kompenzacni, rehabilitacni
a Casto 1 terapeuticko — formativni, popiipadé€ respitni. V soucasné dobé¢ existuje sit’ ptiblizné
Sesti desitek téchto predSkolnich zafizeni, nékolik dalSich Skol ma soukromého ¢i cirkevniho
ziizovatele, v béznych matefskych Skolach je integrovano néckolik set déti s mentalnim

postizenim (Michalik, 2011).

V Ceské republice velmi dobie funguje n&kolik zafizeni, které poskytuji specialné piedikolni
program détem s autismem (Brno, gumperk, Praha, Ostrava, Turnov, Plzen). N¢které déti
navstévuji specidlni mateiské Skoly, kde je jim vénovana nadstandardni péce v rdmci integrace

mezi ostatni déti s jinym handicapem. Program pro dité s poruchou autistického spektra je
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obvykle tak narocny, ze pedagogické asistenty potiebuje i specialni matetska Skola. Pro nékteré
déti je specialni mateiska Skola nedostupna, jiné maji jen mirnou formu autismu ¢i Aspergerova
syndromu. Zde obvykle zvazujeme integraci do bézného prostiedi mateiské Skoly. Ma-li ovSem
byt integrace uspésnd, je zapotiebi dostateCné personalni posileni matefské skoly a kvalitni plan

intervence, jinak se efektivita péce prudce snizuje ( Thorova, 2016).
Strukturované uceni

Cadilovd a Zampachova (2008) uvadi, ¢ TEACCH program (Treatment and Education
of Autistic and Relatech Communication Handicaped Children) a Loovasova intervencni teorie
jsou stavebni kameny pro strukturované uceni, které predstavuje metodiku vychovy a vzdélavani
lidi s autismem. Pro poruchy autistického spektra je typické Siroké rozpéti syndromd, riznorodost
charakterovych zvlastnosti a odlisSné mentalni Grovné. Strukturované uceni s touto rtiznorodosti
pocita a zohlediuje ji. Vytvafeni struktury je i pies individudlni potfeby déti s poruchou
autistického spektra velmi dulezité, protoze jim chybi motivace k interakci, uceni a hfe.
Diky rigidnimu a repetitivnimu chovani, nutnosti vSe fidit, kontrolovat a nebyt veden jinym
dokazuje, Ze hrani a uceni, které vyzaduje spontaneitu, volny vybér a samostatné objevovani, je
pro déti s autismem nevhodné (Moor, 2010). Rozvoj z4jmil a silnych stranek jedince je
nejpodstatnéj$i soucasti vyuky. Kazdé dit€¢ je brano jako jedine¢né a ,,normdlni* chovani
ve skutecnosti neexistuje (Richman, 2008). Faktem ziistava, Ze snahou strukturovaného uceni je
také snizit nedostatky, jeZ se projevuji niZsi schopnosti porozumét pokynlim a ovladat chovani
bez pomoci druhé osoby. Vzdy jsou vyZzadované dané principy: individualni pfiistup,
strukturalizace prostoru a cinnosti, vizualni podpora a motivacni stimuly. Pii uplatiiovani

strukturovaného uceni plati zakladni pravidla: zleva doprava a shora doli.
Popis jednotlivych principt:

Individuélni pfistup je nezbytny k poznani daného ditéte a feSeni jeho problému, také v sobé
zahrnuje ojedin€lé zvoleni metod, postupt, Uloh, zménu prostfedi a vizualizaci pro podporu
komunikace a motivace. Strukturalizace, kterd viditeln¢ poskytne jedinci piehled o prostiedi
(struktura prostoru, pracovniho mista), ¢ase (denni rezim) a ¢innostech (strukturované ulohy),
zajisti daleko lepsi orientaci a umozni mu jednodussi a lepsi reakci na zménu. Vizualni podpora
napomahd pii vstiebavani informaci, komunikaci, pochopeni zmén a osamostatiiovani. Dulezité
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je vhodné vizualizovat prostor, ¢as a cinnosti za pomoci dobfe zvolenych prostiedkl
napf. konkrétni pfedméty, obrazky, piktogramy, pracovni ¢i procesudlni schémata. Motivace je
velmi dulezitd, abychom za jeji pomoci ovlivnili chovani ditéte v kladném smyslu. Dilezité je
najit spravné motivacni stimuly a vytvofit motivacni systém, ktery bude odmeénovat dité
po splnéni tkolu. Formu odmény muze tvotit cokoli napf. jidlo, ¢innost, pochvala, atd. Metody,
které se vyuzivaji pro praci s détmi s PAS, vétSinou vychdzeji z vyvojové psychologie
a z behaviordlni terapie a jsou uplatiovany pii strukturovaném uceni: metoda piiméfenosti,
postupnych kroki, zpevilovani, modelovani, ndpovédy a vedeni, vytvafeni pravidel, instrukce,
vysvétlovani, demonstrace, napodobovani, povzbuzovani a ignorace (Cadilova, Zampachova,

2008).

Vzdélavani déti se specifickymi vzdélavacimi potiebami

T¢lesny rozvoj — moznost dostateného pohybu pfi menSim poctu déti ve tfidé¢, mozZnost
vyuzivani kompenzaénich pomiicek, zaméfeni na rozvoj hrubé i1 jemné motoriky, rehabilitacni

cviky, mi¢kovani, polohovani

Zrakové vnimani — kompenzac¢ni pomucky, vyuzivani vSech smysll, cviceni na rozvijeni

zrakového vnimani
Sluchové vniméni — dodrZovani sluchové hygieny, kompenzaéni pomicky, sluchova cviceni
Mentalni rozvoj — zaméfeni na nacvik ndvykl osobni hygieny a sebeobsluhy

Pozornost — individudlni pfistup, didaktické pomilcky zaméfené na cviceni soustfedéni

a pozornosti

Rozvoj feéi — priibézna individualni i skupinova logopedicka péée v MS, spolupréace s klinickym

logopedem

PAS — nacvik navykl osobni hygieny a sebeobsluhy, alternativni metody komunikace, VOKS,
piktogramy,apod. ( MS speciélni, Stitného.cz [ online] ).
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Alternativni komunikaéni systémy
Makaton — manualni znaky a grafické symboly, vzdy je doprovazen mluvenou feci;

Totalni komunikace — komplexni komunikace, ktera zahrnuje mluvenou fec, psani, ¢teni, zpév,

pohyby celého téla, mimiku, gesta, znakovou fte¢, prstovou abecedu, odezirani a piipadné

specifické alternativni zpiisoby komunikace;

Predméty — trojrozmérné symboly, se kterymi je mozno manipulovat, napf. talit — obéd, hrnecek

— piti;
Fotografie — znazoriuji pifedméty, ¢innosti, mista, osoby;

PCS — VOKS - vyménny obrazkovy komunikacni systém — barevné nebo Cernobilé obrazky,

muzeme vyuzit i PC program Boardmaker;

Piktogramy — obrazkovy komunika¢ni systém, Cernobilé vyrazné symbolické provedeni,

usnadiiuji pochopeni mluveného projevu a reagovani ( MS specialni, Stitného.cz [ online]).
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5 Intervence u lidi s poruchou autistického spektra

Pro lidi s poruchami autistického spektra byla navrzena spousta IéCebnych postupt, nékteré
z nich dokonce slibuji zazraéné vysledky. Pravdou je Ze zadna terapie neptindsi 100% vysledky.
Vzhledem ke komplikovanosti metodologické situace byva obtizné ovéfit ucinnost jednotlivych
terapii. Nejlepsi vysledky prokazaly strukturované intervencni programy vyuzivajici riizné
behavioralni metody a ramce, pracujici s vizudlnimi informacemi, pochopitelnymi
a predvidatelnymi pravidly a motivaci (napi. TEACCH, ABBA). Kvalitni spoluprice a prace
s rodinou, vyvojova piiméfenost intervencnich metod a cild, znalost specifik poruch autistického
spektra, pedagogicka a terapeutickd empatie spojena s prijetim ditéte tvori nejlepsi zéaklad

pro kvalitni pomoc ditéti (Thorova, 2016).

Pti volb¢é vhodné intervence a podpory posuzujeme nejen efektivitu metod a jejich dostupnost,
ale 1 naklady, konkrétni situaci dané rodiny a jeji individudlni postoje. Vénuje pozornost vSem
syst¢émim, v nichz dit¢ funguje: roding, Skole, celé spolenosti. Rand diagnostika vede
1 k zahajeni Casné intervence, kterd bézi po tfech liniich, jeZ spolu navzajem souvisi (Thorova,

2016).

- adaptivni intervence: cilem adaptivni intervence je zlepSeni adaptability ditéte vytvarenim
zadoucich dovednosti, o nichz vime, ze zmenSuji riziko vzniku problémového chovani
a umoznuji ditéti fungovat v béZném prostiedi v co nejvyssi mozné mite;

- preventivni intervence: piizpusobujeme prostiedi a Cinnosti ditéti tak, aby vyhovovaly

jeho kognitivnimu stylu, schopnostem koncentrace, percepnim a komunika¢nim potizim,

problémlim s ¢asovou a prostorovou orientaci. Uprava prostfedi mize byt Castecnéa nebo Uplna;

- nasledna intervence (krizové scénare): zamétujeme se na zvladani problémového chovani,
jakym je agresivita, rigidni ritudly naruSujici béznou aktivitu, sebezranovani, senzoricka
hypersenzitivita, afektivni zachvaty ¢i odmitavy postoj k socidlnim kontaktim. Pfi praci
s problémovym chovanim se vyuziva funkéni analyza chovani a rizné kognitivné- behavioralni

techniky (Thorova, 2016).
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Psychoanalyticka terapie

Déti s autismem byly pokladdny za socidlné vyrazené svymi odmitavymi rodic¢i. Nasledny
empiricky vyzkum ukazal, ze k pfi¢inam autismu patii rizné biochemické procesy, jak je shrnuto
v pracich Mesibova (1997) a Schoplera (1998). Matky byly pokladany za pti¢inu problému svych
déti. Pozdéjsi vyzkum potvrdil, ze odmitavy postoj matek nevyvola symptomy postizeni. Stejné
jako déti, 1 matky, jsou obéti autismu. Freudovsti specialisté povazuji autistické déti
za ,,neotestovatelné* pro svoji socidlni uzavienost. Pfedpokladaji vSak u téchto déti normalni
mentalni Uroven. Pozdé¢ji se ale ukazalo, Ze mentalni retardace mize byt a také je u vétSiny
autistickych déti. Podle psychogenni teorie byla nejlepsi teorii ustavni 1écba. Chybna aplikace
psychoanalytické teorie u autismu je stale velmi rozsifend a tendence pouzivat specifické 1éc¢ebné

koncepce bez podptirnych dat je velmi bézna ( Vitkova, 2004).
Farmakoterapie

Vseobecné se soudi, Ze neexistuje 1€k, ktery by 1é¢il autismus. Dlouhodobé pouzivani neuroleptik

mélo velmi rtizné ucinky, véetné dlouhodobych vedlejsich ucinkl ( Vitkova, 2004).
Normalizace a deinstitucionalizace

Princip normalizace byl importovan ze Skandinavie s cilem ,pfiblizit Zivot postiZenych
co nejvice normalu®. Jako vzdélavaci technika bylo preferovano umisténi déti s autismem do tfid
se zdravymi vrstevniky. Heslo normalizace mélo obratit pozornost na mentalné retardované a jim
podobné osoby umisténé ve velkych, nevhodnych a neosobnich tustavech socialni péce

s minimalni moznosti rehabilitace a zmény ( Vitkova, 2004).
Rizené chovani

Behaviordlni teorie je dileZita pro porozuméni autismu a mentalni retardaci. Stala se dilezitou
alternativou vedle souCasné teorie freudismu. V odborné literatufe jsou prezentovany dvé

specifické behavioralni terapie: averzivni a intenzivni terapie.

Averzivni terapie- pouziti averzivnich terapii pro sniZeni nepftijatelného chovani je v odborné
literatufe citovano jako velmi ucinné, zvIlasté u tak problematického jevu, jako je sebezranovani.

Averzivni terapie jako elektrické Soky, drazdivy kouf, fyzické omezeni, helmy nebo bolestivé
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zvuky se pouzivaji v celé fad¢ zafizeni, zvlasté¢ v Behaviordlnim institutu v Massachusetts,

ktery se na tento problém specializuje.

Intenzivni behaviordlni terapie- je zalozena na intenzivnim zapojeni rodicl i déti do programu.
Tento program piedpoklada, Ze rodiCe, hlavné matky, pracuji s détmi skoro cely den po dobu

jednoho roku za dohledu a pomoci vysokoskolsky vzdélanych odbornika (Vitkova, 2004).
Facilitovana komunikace

Technika pouziva tabulku s abecedou (Rosemary Crossleyovd). Terapeut nebo facilitator

podporuje ruku klienta, ktery piSe pomoci tabulky sviyj vzkaz. (Vitkova, 2004).
Strukturované uceni

Strukturalizace znamena vneseni jasnych pravidel, zprihlednéni posloupnosti c¢innosti
a jednoznacné uspofadani prostiedi, ve kterém se clovék s PAS pohybuje. Metody
strukturovaného uceni se daji vyuzivat ve Skolstvi 1 domécim prostfedi, pfi nacvicich novych

dovednosti a pro zlepSeni adaptivity a zmirnéni izkosti ( Thorova, 2016).
TEACCH program
Komunikacni terapie (augumentativni a aleternativni komunikace)

Matody AAK se pouzivaji u déti nemluvicich, nebo jako podplirny systém v piedskolnim véku
u déti mluvicich, jejichz vyvoj fe€i je nedostatecny. Patfi sem nacvik znakd, pouzivani
piktogramil, symbold, psani a ¢teni slov. V CR je tento nacvik znamy jako Vyménny obrazkovy
komunikacni systém (VOKS). Komunika¢ni terapie nezprostiedkovava ditéti jen alternativni
zpusob komunikace, ale snazi se u ditéte rozvijet a navozovat vSechny potiebné funkce

komunikace (Thorova, 2016).
Logopedicka péce

Vsechny déti s poruchou autistického spektra maji narugeny vyvoj komunikace. Rada déti s PAS

Logoped by mél umét rozvijet pred feCové dovednosti nebo naucit dit€¢ a jeho rodinu pouzivat
alternativni  prostfedky komunikace. Logoped pracuje rovnéz v oblasti alternativni
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a augmentativni komunikace, snazi se najit zpisoby komunikace vhodné pro osoby se zdvaznymi

poruchami komunikace ( Valenta, 2014).
Herni a interakéni terapie

S ditétem se pracuje v piirozeném prostiedi, diiraz na komunikaci je vétSi nez na pouhou fec.
Vyuzivd se rtuznych technik v zavislosti na orientace terapeuta. Herni situace mohou byt
spontanni 1 strukturované. Dité se zapojuje do jednoduchych fyzickych her, socialné-
interak¢nich her, kolektivnich her, u¢i se chdpat pravidla. Socidlni kontakt Ize zdatile rozvijet

na zaklad¢ sdileni zajmu s ditétem (Thorova, 2016).
Muzikoterapie

Aktivni i pasivni hudba mé pozitivni dopad na vyvoj ditéte. Pfi aplikaci hudebniho uméni
vyuziva muzikoterapie jeho zakladni stavebni prvky: melodii, harmonii, rytmus, zvukovou barvu,
tempo, dynamiku a druh taktu. Na né&které déti ptisobi hudba 1épe, na nékteré hute. U jedinct
s mentadlnim postizenim je za vhodnou formu pokldddna skupinovd aktivni muzikoterapie

(Valenta, Miiller, 2013).
Terapie s asistenci zvirat

Lidi s PAS reaguji na rlizna zvifata znané konzistentné. Pfi vybéru terapie je nutné brat na zietel
individudlni vztah ditéte ke zvifatim, zahrnout riziko urazu, ptipadné ¢asovou a financni zatéz
vyplyvajici z péce o zvite.

JO A%

Hipoterapie - kromé interakce s koném ma jizda na koni i fyzioterapeutické G¢inky. Dochazi
k pozitivnimu ovlivnéni svalového napéti a rtiznych motorickych funkci. Dulezita je taky radost
z aktivity. Hipoterapie vychazi z faktu, ze kil v jediném okamziku Setrné¢ a fyziologicky

zamé&stna vSechny systémy lidského organizmu ( Pipekova, Vitkova, 2001).

Canisterapie - je interaktivni metoda, kterda vyuziva kladného vztahu ditéte ke pstum.
Pod vedenim pedagoga se dité uci pii interakci se psem nejriiznéjSim dovednostem. Vice
nez 90% rodin, které maji psa, uvadi, Ze mezi ditétem s autismem a psem se utvoii citové pouto.

Vycviceni psy mohou piispivat k emocni pohod¢ ditéte (Thorova, 2016).
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Bazalni stimulace

Je psychologicka aktivita, pfi které nabizime jedinclim s tézkym postizenim moznosti pro jejich
vyvoj. Ve vSech terapiich je tfeba vychdzet z télesnych, emocionalnich a kognitivnich
integracnich procest, které se propojuji, slucuji a diferencuji uz ziskané zkusenosti s aktualnimi

zazitky (Valenta, 2014).
Arteterapie

Komunikace s vytvarnym uménim v sobé skryva nepieberné mnozstvi inspirativnich metod
a postuptl, které vedou nejen k volnému vytvarnému vyjadreni, ale také k dal§im moznostem
diagnostické prace. V arteterapii se vyuzivda mnoha riiznych metod — batikovani, kaSirovani,

malba, kresba,...( Pipekova, Vitkova, 2001).
Ergoterapie

Cilem ergoterapie je nacvik pracovnich nacvikil a pracovniho chovani, funkéni nécvik naplné
pracovniho ¢i volného casu, zvySeni sebeobsluznych dovednosti. Nekterym lidem s PAS
vyhovuje manudlni prace, plsobi na né uklidiiujicim dojmem. V ramci ergoterapeutického
programu se pii praci s lidmi s autismem osvédcCily rizné textilni techniky, koSikarské techniky,

vyroba svicek, keramika a modelovani ( Thorova, 2016).

Fyzioterapie a pohybové aktivita, senzorickd integracni terapie, rodinna psychoterapie, komunitni

bydleni, integrativni pfistup, farmakoterapie.
Terapie volbou, Son Rise program (Option therapy).

Metoda zalozena na nepodminéné a absolutni lasce a akceptaci. Rodice jsou oznacovani za hlavni
terapeuty a odborniky, protoze jsou ditéti nejvice motivovani pomoci. Jejich lasku a trpélivost

odbornik nenahradi (Thorova, 2016).

5.1 Integrace versus inkluze

Spolu s Farrellem a Ainscowem (2002) mizeme konstatovat, ze proklamace vztahujici

se ke konceptu integrace jsou charakteristické zejména pro osmdesata 1éta 20. stoleti; pro diskusi
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o inkluzi jsou vSak typicka devadesatd 1éta 20. stoleti, ale zejména zacatek 21. stoleti. (Lechta,

2016).

Nékteti odbornici 1 laickd vefejnost polemizuje, zda existuje rozdil mezi integraci a inkluzi;

pritom rozdil mezi nimi je jasné definovan.

Predmétem inkluzivni edukace je mnohem Sir$i populace nez pfi integrované edukaci. Inkluze je
zalozena na akceptovani ruznorodosti, pokud jde o pohlavi, narodnost, rasu, jazykovy pavod,

socialni pozadi, uroven vykonu nebo postiZeni ( Lechta, 2016).

Hlavnim rozdilem je, Ze do konceptu inkluzivni edukace musime zatradit mnohem $irs§i populaci,
neZ jsou pouze Zaci s postizenim a narugenim. Skoly by ve smyslu inkluze mély pfijimat viechny
déti, bez ohledu na fyzické, intelektualni, socidlni, emociondlni, jazykové a jiné podminky
a predpoklady. Ma tedy jit nejen o déti s postizenim a narusenim, ale i o déti nadané, déti ulice,
pracujici déti, déti z odlehlych oblasti, z kocujicich populaci, z lingvistickych, etnickych
a kulturnich minorit a déti ze znevyhodnénych nebo marginalizovanych oblasti ¢i skupin

(Lechta, 2016).

Principidlni rozdil je také v tom, Ze integrace akceptuje dudlni systém vzdélavani zaku
s postizenim, ale v ramci inkluze by kazda Skola méla byt pfipravena pfijmout vSechny déti
(Lechta, 2016). Dalsi rozdil uvadi Lindmeier (2008) v rdmci popisu ,, Smérnic UNESCO pro
inkluzi*: zatimco koncept integrace byl asociovan s edukaci zaméfenou na specidlni potieby déti
s postizenim, inkluze se asociuje se zminénou tezi ,, Skola pro vSechny déti“ a poklada

rozmanitost za piirozenou podminku vzdélavani, ba za jeji velkou vyhodu.

Nepochopeni téchto rozdilli vede k mnoha nedorozuménim a zptsobuje diskrepantni komunikaci

expertll v praxi, ¢inovniki Skolské politiky i laikt (Lechta, 2010).

Metaforicky lze konstatovat, Ze inkluze je cilem a integrace je cestou, jak ho postupné dosédhnout.
Shodné pise Leonhardtova (2012), ze inkluze ptedstavuje cilovy stav, ktery daleko piesahuje
tradované pojeti integrace. Mittler (2000) zdlraziuje, ze transformace z integrace na inkluzi je

podstatnéjsi zménou nez jen moédni terminologickou transformaci.
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5.2 Individualni integrace a rozvoj ditéte s poruchou autistického spektra

Formou individudlni integrace je obvykle integrovan zak s postizenim do tfidy bézné skoly co
nejblize ke svému bydlisti. Je nezbytné, aby témto zakiim a mladezi byly zajiStény odborna
pedagogicka asistence, poradenstvi a podpora. Takové zajisténi je vSak v ramci jednotlivych zemi
Casto rozdilné a zavisi na regionu, ve kterém zak s rodici bydli. Ve svétovém métitku pozorujeme
nejcastéji pravé individualni formu Skolni integrace, zabezpecujici zahajeni Skolni dochazky
ditéte co nejblize k jeho bydlisti, avSak pro dit€ s postizenim je Casto t€zké nemit ve tfidé dalSiho

spoluzaka v podobné situaci ( Lechta, 2016).

Mezi Skolou a rodi¢i by mél panovat partnersky vztah a snaha o spoluprdci. Musi byt jasné
stanoven cil. Rodi¢e maji byt obeznameni s pozadavky, které jsou ve §kole na dité kladeny. Skola
ma povinnost rodi¢e informovat o dosazenych védomostech ditéte, jeho chovani a zajmech.
Ucitelé mohou poradit jaké vychovné prostiedky a metody by byly nejvhodnéjsi. Rodi¢e mohou
svym postojem siln¢ ovlivnit ptistup ditéte ke Skole. Mohou dité pozitivné motivovat, ale také
jej svymi nazory, postoji a normami, které jsou odli§né od téch ve $kole, mast a frustrovat. Skola

by se nikdy nem¢éla pro dité stat stresujicim a frustrujicim mistem (Pipekova, 2010).
5.3 Asistent pedagoga u ditéte s poruchou autistického spektra

Asistent pedagoga pusobi u ditéte po celou dobu jeho piitomnosti v mateiské Skole. Asistent
pedagoga je pedagogicky pracovnik, jehoz pracovni povinnosti vychazeji zejména ze Skolského

zakona a zakona o pedagogickych pracovnicich ( Michalik, 2011).

1. Spolupodili se na sebeobsluze — asistent pedagoga pomahd zakovi pifi motorickych
¢innostech, které mnohdy v souladu s jeho poruchou neni schopen v plném rozsahu
zvladat nebo potfebuje minimalné dopomoci. Jednd se vétSinou o Ukony spojené
s prevlékanim, oblékanim, obouvanim bot, chystanim véci, balenim véci, se stravovanim

o prestavkach, s dodrzovanim spravné hygieny na toalet¢.

2. Pomaha zorientovat se v prostoru a ¢ase — déti s PAS mivaji neziidka kdy komplikace
pii pfechodu z mistnosti do mistnosti, jakémkoliv pfesunu na jiné misto, nedokazi

se zorientovat v Case, je pro n¢ problematické zvladnout rozvrh hodin a nachystat
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se k ¢innosti, kterd ma nasledovat. Pfi tom vSem jim asistent pedagoga je ndpomocen a je

jim oporou pii zvladani té€chto nelehkych ukold.

3. Vede ho ke vhodnému pracovnimu chovani — obecné¢ je t€zké pro déti s PAS se soustiedit
a ve svém soustfedéni setrvat. Ostatni déti by Casté zmény nalad mohly rusit. Asistent
pedagoga vede zaka k tomu, aby u ¢innosti setrval, udrzoval na misté potradek, orientoval
se v klidovém rezimu i1 ve skupinové ¢innosti, pomaha mu kooperovat s jinou osobou, uci

ho, jak pracovat bez podpory a sam plnit leh¢i tkoly.

4. Upeviuje positivni vztah k ostatnim — asistent pedagoga slouzi v rdmeci socializace ditéte
s PAS ve tfid¢ jako podpora a jako prostiednik v ptipad¢€, Ze se schyluje k nepochopeni
nebo konfliktu. Zaroven se snazi predchdzet nevhodnému chovani svého svéfence vaci

ostatnim. Postupné mu predkladd moznosti, jak se zaclenit.

5. Vzajemné komunikuji a napoméha ke komunikaci — pomahé Zzakovi pochopit vhodnou
komunikaci, opakuje mu vhodné vyrazy, nabada ho ke zptesiiovani slovni charakteristiky
jeho potieb nejen smérem k sob¢ ale i1 k vrstevnikiim a uditeli. U¢i se spoleéné, jak vést

rozhovor nebo ho zacit, umirnéné ukoncit. Celkoveé rozviji jeho komunikaéni schopnosti.

6. Napomaha ke vhodnému vyuziti ¢asu — navozuje klidovy rezim. U¢i dité, jak vhodné
relaxovat nebo hrou vyplnit sviij ¢as smérem k sebeobohaceni ( (Cadilova, Zampachova,
a kol., 2012).

V ramci Cinnosti, které nejsou uzce spjaty pfimo s ¢innostmi ve tiidé, se pak také asistent

pedagoga podili na dalSich dalezitych ¢innostech:
e pomaha vytvaret dokumentaci k zakovi;
e kontaktuje rodinu ditéte, kdykoliv je to nutné jako prostrednik;
e spoluvytvaii vhodné pomucky k vyuce i relaxaci;
e komunikuje s poradenskym pracovistém;

e spoludotvaii vhodné prostiedi k ugeni apod. (Cadilova, Zampachova, a kol., 2012)
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Asistent pedagoga je povolani, jez je definovano zakonem ¢€.563/2004Sb. Jedna se o zamé&stnance
Skoly, ktery podléha pravomocim feditele zakladni Skoly. Zpravidla je pfidélen feditelem Skoly
poslanim asistenta pedagoga je zajiStovat podporu k naplnéni podplrnych opatfeni pro zéka,

a tim zastitovat individualni integraci pii zatazeni zika do b&zné tiidy (Zampachova, 2012).
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6 Rodina a dité s poruchou autistického spektra

., Vztah rodici k ditéti se utvari jiz dlouho pred narozenim. Soucdsti rodicovstvi jsou velké plany
do budoucnosti, rodice sni o lékarské kariére, fotbalistovi, pravnikovi, nadaném vytvarnikovi,
pokracovateli ve firmé. Vzdusné zamky, které si stavi kazdy rodic, se sdélenim diagnozy
a konstatovanim, Ze se jedna o zavazny handicap, hrouti. Nahla prudka ztrata pitvodniho obrazu

ditete, ocekavani problémii a pocit rodicovskeho selhani vyvola Sok. “ (Thorova, 2016, s. 429)

Rodina - je zéakladnim d¢initelem socializace ditéte. Fungujici rodina je pro dit€ prvnim
a nejpfirozenéjSim socidlnim prostfedim. Pro socializacni vyvoj ditéte jsou nejvyznamnéjsi
¢lenové rodiny. To znamend rodice a sourozenci. V piipadé rozsifené rodiny dale prarodice,
piibuzni a blizci ptatelé. Domov je tim nejsiln€jSim faktorem, ktery urcuje, jak Stastné
a vyrovnané dité je, jak se chova ke kamarddim, dospélym, jak véfi samo sobé¢ a jak zvlada
nezndmé nebo nové situace. Bez ohledu na to kolik vlivli na dit€¢ a pozdé€ji mladého ¢loveka

pusobi, je vliv domova v jeho zivoté nejhlubsi (Plevova, 2007).
Stadia vyrovnavani se s diagn6zou ( Vosmik, Bélohlavkova, 2010)
1. Stadium Soku

Nasleduje bezprostfedné po sdéleni diagndzy, je tedy velice dulezité, jak odbornik celou situaci
rodicim zprostiedkuje. Je to obdobi, kdy rodi¢e prozivaji silné emoce, zoufalstvi, zklaméani,
skepse. Doporucuje se dat rodicim prostor v klidu a soukromi projevit své emoce a nabidnout

jim pomoc v podobé zcela raciondlnich informaci o moZznostech.
2. Stadium zapojeni obrannych mechanismii

Sokem vyvolané obranné reakce rodicti, mohou byt velmi silné. Setkavame se také s popienim,
tzn. nepiijeti diagnozy, odmitani dalSich dulezitych vySetfeni, mohlo by nastat 1 Gplné€ vytésnéni
nebo bagatelizace problému. Velmi zélezi na intervenci odbornika, aby nenastaly nepiijemné

zkuSenosti s odliSnymi diagndzami.
3. Stadium deprese

Obdobi, které nastava zvlasté¢ na pocatku, ale mize se kdykoliv vracet, zalezi na pozdéjSim

vyvoji. Objevuji se negativni emoce — pocit viny a selhdni v rodicovské roli, 19 smutek, izkost az
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deprese. V rodin€ se odehrdva vzajemné obvinovani, stfidaji se zachvaty sebelitosti s prudkymi
a negativnim reakcemi na litost druhych. V tomto obdobi jsou takové negativni emoce normalni,
je tedy zapotiebi hovofit o nich a zaroven rodicim nabizet racionalni piistup. Rodice potiebuji
od odbornika slySet, Ze neselhali a je potfeba od nich aktivni pfistup. Jelinkova (Hrdlicka,
Komarek, 2014) zminuje dostatecnou miru pomoci a pochopeni okoli a spole¢nosti (nejen v této
fazi) za klicové faktory pfi vyrovnavani se s postizenim. Upozoriiuje, Ze pokud je ucast a posila
od okoli nedostatecnd, muze v rodin¢ dojit k negativnimu vyvoji v piistupu k ditéti jako

k cizorodému, nezadoucimu prvku.
4. Kompenzované (realistické) stadium

Rodice situaci pfijimaji a zacinaji se aktivné a raciondlné starat o dité. V tomto stadiu se zlepSuje
prijeti situace a odezniva deprese. Je potfeba zapojeni obou rodicl, aby prace byla efektivni

a pomohla stabilizovat rodinu.
5. Stadium Zivotni rovnovahy a prebudovani hodnot

Nyni nastal ¢as hledat optimalni cesty do budoucna. Rodina by jiZ méla pfekonat trauma
a v idealnim ptipad¢€, se rodina stmelila a je v rovnovdze. Hodnotovy Zebiicek se ale méni
a tak k ,idedlnimi stavu“ nemusi vibec dojit. Kazdy ¢len rodiny mé rozdilny ptedpoklad
pro zvladani stresu, proto je potieba se zamé&fit na ty, ktefi potfebuji odbornou pomoc (Thorova,

2016).

Rané détstvi je pro spravny rozvoj osobnosti mimotadné dilezité, protoze jsou pravé zde
pokladany zaklady budoucich schopnosti a adaptacnich mechanismti. Proto je tifeba zajistit
uspokojovani vSech potieb ditéte s diirazem na citovou vazbu k rodi¢lim ¢i zastupujicim osobam.
Pii absenci t&chto potfeb vznikaji deficity pro cely Zivot. Tyto jsou nenapravitelné (Cacka,
2000).

Postoje, které ztéZuji adaptaci (Thorova, 2016)

e Hyperprotektivita - pfilisna fixace na dité, jeho chovani je omlouvano jeho handicapem.
Potieby ditéte s autismem jsou jednoznacné a dlouhodobé preferovany pred potiebami

rodiny. Na dité¢ nejsou kladeny pfimérené naroky, coz vede ke zpomaleni vyvoje.
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e (Odmitani ditéte - vétSinou jeden z rodi¢l nedokéze piijmout odliSnost ditéte. Rodic

odchazi nebo vytvaii v roding patologické klima, ignoruje dit¢.

e Pretrvavajici vztek - pokracuje pocit sebelitosti a vzteku. Neustdle hledaji vinika
a nedokazou se ptrenést do konstruktivni faze. Provazi je porazenecké feci typu: ,,tolik

usili tomu vénujes, a stejné z néj nic nebude*

e Zpochybnovani diagnézy a tize problémi - nepochopeni a nepfijeti diagnozy ditéte.
Celkové zpomaluje adaptacni proces. Objevuji se véty: ,,dneska uz ma kazd¢ dité¢ n¢jakou

diagnozu, vychoval jsem predtim tii déti, a dobie®.

e Nutkava péce o déti vede k vyCerpani - rodie se zaméfuji pouze na déti a odmitaji svetit
dit¢ do péce kohokoliv jiného. Jeden z rodict vétSinou neumi hospodafit s energii a ,,jede
na doraz®. To zpusobuje psychosomatické ptiznaky (napi. nevolnost, bolest hlavy, bolesti
v zéadech), pozdéji se prida deprese a nékdy nastoupi destruktivni obrana (zanedbavani

déti, sedativa)

e Problematické individudlni charakteristiky ¢lenli rodiny, kvalita vztahii a klima v roding -
vztahy v rodiné jsou naruSené, chybi vzdjemna podpora a probihd vzajemné obvinovani.
Dulezita je pfimd pomoc v rodin¢ (hlidani déti, celkova emoc¢ni podpora). Snizena

odolnost k zatézi, snizené sebehodnoceni

e Socialné¢ — ekonomicka situace v rodiné¢ - omezené socidlni zapojeni rodiny. Spatna
finan¢ni situace, nepfizniva bytova situace. Doporucuje se informovat se na ptisluSném

odboru socidlnich sluzeb a opakované Zadat o pfidé€leni davek

e Krizova obdobi - v zivoté ditéte nastdvaji obdobi, pii kterém je na rodinu kladena vétsi

zatéz — zjisténi diagnozy ditéte, nastup do skolniho zatizeni, puberta a dospélost.

Matky pocituji vétsi bolest a inavu z vychovy ditéte s autismem nez otcové. Nekteré matky déti
s autismem mohou pocitovat omezeni svého osobniho volna a mohou trpét ztratou sebeocenéni.
K této skute¢nosti dochazi v domnéni, ze ,,selhaly ve své rodicovské roli a maji pocit deprese.
Dalsi z faktort je, jak se spoleCnost diva na jejich dit€ oproti ostatnim détem. (Schopler,

Mesibov, 1997)
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Stresové faktory prichdzejici z vnéjsku, ze socialnich interakei

Do této kategorie se fadi neznalost autismu a chybné predpoklady pficin jeho vzniku, kdy okoli
klade rodi¢im nepiijemné otazky, povazuje dité za rozmazlené a Cini v tomto smyslu patiicné
ustépacné poznamky, davaji ,,dobré rady®, jak se zachovat. Zaté¢zové jsou rovnéz reakce
ptibuznych a nejbliz§iho okoli (odmitavé postoje pitibuznych byvaji pro rodie jesté vice
zranujici, potfeba povzbuzeni a pomoci je vyménéna za hloupé rady, nebo piehnany soucit).
Problémem z vnéjSku je 1 nepfijeti postizeni ditéte, snahy rodici, aby dit€¢ bylo co nejvice
,hormalni“. Strach z budoucnosti je pfirozeny, nemél by vSak branit vhodnym intervencim

v chovani ditéte jiz od ran¢ho détstvi ( Hrdlicka, Komarek, 2014).
Sourozenecké vztahy

Dulezit¢ je péstovani kladného vztahu zdravého sourozence, v€asnd informovanost
zdravého ditéte o specifickych projevech ditéte s autismem i1 nacviky reakci na zranujici
poznamky spoluzakli o postizeni sourozence. Zdravé dit¢ vnima rozdily v pfistupu
k sobé a sourozenci s autismem, nékteré projevy ho mohou drézdit, nebo i désit, mize se citit
odstréené, nepochopené, ukiivdeéné, je zmatené z neadekvatnich reakci sourozence, proto je
dilezité dat mu najevo, Ze neni samo, Ze ho rodi¢e miluji a pfedev§im s nim o postizeni

komunikovat ( Richman, 2015).

Rodice, kterym se narodi dit€ s poruchou autistického spektra, se musi porvat s nelehkym
osudem, ktery je v Zivoté potkal. Prvnim dilezitym krokem je ziskadni co nejvice informaci.
Mnoho lidi s poruchou autistického spektra 1 jejich rodi¢h a rodin Zije spokojenym
a plnohodnotnym zivotem. Co vSak potiebuji vSichni, je velkd davka tolerance a podpory. Jsem
moc rada, ze jsem se ve své praci potkala s tak izasnymi lidmi a détmi s poruchou autistického

spektra, ktefi mé posunuli kupfedu, v mém postoji a vnimani lidi s touto diagnézou.
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7/ Rozvoj individualné integrovaného ditéte s poruchou autistického
spektra ve Skolském zarizeni a v rodiné

Pro cile vyzkumného Setfeni jsem zvolila analyzu vlivu integrace na rozvoj ditéte s poruchou
autistického spektra, kde jsem po rozhovoru s rodi¢i, pedagogy a rodici ostatnich déti, které
se s dité¢tem spolecné vzdélavaji, doSla k jistym zavérim. Zaméfila jsem se na rozvoj
kognitivnich funkci, emoci, sebeobsluhy, socidlni rozvoj, motoricky rozvoj — kompletné vse,

co muzeme u déti s autistickym spektrem rozvijet.

7.1 Cile a metodologie vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je analyza vSech vlivli individudlni integrace v bé&zné
matefské Skole na rozvoj ditéte s poruchou autistického spektra, z pohledu ucitele a rodice.
Analyza edukacniho procesu, konkrétné vSeobecny rozvoj ditéte ve skolském zatizeni a v rodiné
se uskutecnila v prostiedi bézné tifidy soukromé matefské Skoly s integrovanym ditétem
s poruchou autistického spektra a v domacim prostfedi (individudlni vzdélavani). Diléi cile byly

stanoveny nasledovné:

1. Zjistit, k ¢emu se priklanéji nejcastéji participujici osoby na integraci s poruchou

autistického spektra do béZné tfidy matetfské Skoly — integrace ano, ¢i ne?
2. Ma vliv prostiedi matetfské Skoly na rozvoj zéka s poruchou autistického spektra?

3. Existuji né&jaké podminky pro uspésny rozvoj individualné integrovaného zéka

s poruchou autistického spektra?

4. Potiebuje ucitel pomoc asistenta pedagoga pro uspé$nou integraci, rozvoj a vzdélavani

zaka s poruchou autistického spektra v bézné mateiske skole?

Hlavni vyzkumna otdzka: Jaky vliv ma individualni integrace v bézné matetské skole na rozvoj

ditéte s poruchou autistického spektra, z pohledu ucitele a rodice?

VO : 1) Jaké jsou nazory participujicich osob na integraci ditéte s poruchou autistického spektra
do bézné tiidy matetské skoly?
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VO : 2) Jaky je vliv prostiedi mateiské Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu na rozvoj zéka

s poruchou autistického spektra?

VO : 3) Jaké jsou podminky uspésného rozvoje individualné integrovaného zaka s poruchou

autistického spektra na vybrané matetské skole?

VO : 4) Jaky je ptfinos asistenta pedagoga pro UspéSnou integraci, rozvoj a vzdélavani zaka

s poruchou autistického spektra v bézné matetské skole?

Metodologie vyzkumu

Vyzkumnou metodou, kterou jsem pouzila v diplomové praci, je metoda kvalitativniho vyzkumu.
Vyhoda kvalitativniho ptistupu je v ziskani hloubkového popisu ptipadi a v citlivém zohlednéni
pusobeni kontextu, lokdlni situaci a podminek. Jednim z hlavnich ukoll kvalitativniho vyzkumu
je objasnit, pro¢ lidé jednaji urcitym zplsobem a jak organizuji své vSednodenni aktivity

a interakce (Hendl, 2005).

Ke sbéru dat byly vyuzity nasledujici vyzkumné techniky:

Ptipadova studie (kazuistika)

Rozhovor — strukturovany

Dotaznik pro pedagogy a rodice intaktnich déti

Analyza dokumentii

Detailnéji jsou tyto metody popsany v nasledujici podkapitole zabyvajici se charakteristikou

vyzkumného Setieni.

V ramci sbéru dat jsem uskutecnila rozhovor s dvéma respondentkami, matkami déti s autismem.

Studium literatury a dostupnych materiali vytvoftilo teoreticky ramec pro téma mé diplomové

prace, z tohoto ramce se pak vytvaiely zdroje pro vyzkumnou ¢ést.
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Kazuistika, neboli pfipadova studie je detailnim studiem jednoho nebo nékolika malo piipadu.
V pripadové studii jde o zachyceni slozitosti piipadu, o popis vztahl v jejich celistvosti. (Hendl,
2005)

Polostrukturovanym rozhovorem se dle J. Hendla rozumi tzv. rozhovor pomoci navodu,
kdy névod predstavuje seznam otdzek nebo témat, jez je nutné v ramci rozhovoru probrat. Je
na tazateli, jakym zplisobem a v jakém poradi ziskd informace, které osvétli dany problém,
zustava volnost v  pfizpisobovani formulace otdzek podle situace (Hendl, 2005).
Polostrukturovany rozhovor jsem vybrala jako techniku sbéru dat pro ptipadovou studii. J. Hendl
(2005, s. 113) uvadi, ze ,, Vyzkumnik planuje, jaka data pottebuje, aby zodpoveédél vyzkumné

otazky. VéEtSinou vyuzije kvalitativni metody sbéru dat.*

Zpracovany byly nasledujici vyzkumné techniky: pfimé pozorovani v prostfedi bézné tridy
matefské Skoly s integrovanym chlapcem a divkou. Analyza dokumentd z klinicko-
psychologického vysSetfeni. Tyto nashroméazdéné materidly se staly podkladem pro zpracovani
kazuistiky déti s poruchou autistického spektra. Déle byl uskute¢nén rozhovor s rodi¢i déti,
ktery se tykal rozvoje a veskerych oblasti vyvoje. Vypracovala jsem dotazniky, které se tykaly
vlivu integrace ditéte s poruchou autistického spektra na jeho celkovy rozvoj, dotazniky
vypliovali u€itelky matefské Skoly, asistentky pedagoga a rodi¢e intaktnich déti, které matetskou

Skolu navstévuji spole¢né s integrovanym ditétem.
Pozorovani

., Pozorovani je nejtypictéjsi metoda ziskavani informaci a dat pro kvalitativni vyzkum. Zkoumatel
pomoci néj chce poznat a pochopit lidi a prostredi, ve kterém piisobi* (Gavora, 2008, str. 192).

Gavora (2008, str. 194) definuje tyto ¢tyfi hlavni vlastnosti pozorovani:

e Deskriptivnost — prresny, vystizny a rozsahly popis, ve kterém uvadime co nejkonkrétnéjsi

informace

e Holistickost — snaha zachytit zkoumané prostredi a lidi komplexné
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e Induktivnost — teorie vznika az ze situact, na zdkladé sbéru dat, proto je diilezity obsdahly

popis, aby byl dostatek materialu na to, abychom mohli dospét obecnému zaveru

e Nepredpojatost — pozorovatel by se mel zbavit predbéznych postojiut ke zkoumanym lidem
a prostredi. Mél by zablokovat svou pripadnou predpojatost, protoze to zkresluje popis.
Kazdeé pozorovani se sklada ze dvou casti: napred pozorovatel vnima lidi a prostredi
a poté musi ziskand data zaznamenat. Je dobré, aby si pozorovatel zapisy délal, zatim
co pozoruje, pak nedojde k tomu, Ze by na néco zapomnél. Pokud si nelze zaznamendavat
vSe, musi si délat aspon poznamky, které poté doplni (Gavora, 2008, str. 195). Metodu
pribéznych zapiskli jsem pouZivala pfi pozorovani prace a chovani déti s poruchou

autistického spektra v ramci fizené ¢innosti i ¢innosti spontanni.

7.2 Charakteristika vyzkumného Setieni

Vyzkum byl zaméteny na rozvoj individudln€ integrovanych déti s poruchou autistického spektra
do matetské Skoly. Realizace probihala, jak v matefské Skole, tak v rodinném prostiedi. Formou
strukturovaného rozhovoru, ktery se ,,sestava z rady peclivé formulovanych otazek, na nez maji
jednotlivi respondenti odpovédet,” byly zjistovany informace od rodi€h déti s PAS,
jejich pedagogli v matetské Skole, asistentek pedagoga (Hendl, 2008, str. 173). Vyzkum jsem
zahgjila s informovanym souhlasem rodi¢d. Rodi¢e musi byt informovéani o postupech

pfi provadéni vyzkumu, o cili prace a také k jakému tc¢elu budou zkoumana data vyuzity.

Nejdiive jsem informovala pani feditelku, ktera s vyzkumem souhlasila a dovolila mi oslovit
rodice, které do naSi matetské Skoly umistili své dité k integraci. JelikoZ v této matefské Skole

pracuji jako ucitelka, vSichni rodi¢e mé diivérné znaji.
Jak probihal postup vyzkumu?

Vyzkum jsem zapocala v Unoru roku 2016. Nejdiive byla vytvofena sada otazek ke kazdé
skupiné respondentti a stanoveny cile tohoto vyzkumu. Od tnora jsem b&hem celého roku
ziskavala pottebné informace. Rozhovory s rodici, jinak feceno s matkami déti s poruchou
autistického spektra, jsem vedla v pfimém kontaktu. Témto kontaktliim pfedchazelo osloveni pani
feditelky nasi matetské Skoly, seznameni ji s vyzkumem, jak jiz bylo zminéno vyse. Rozhovory
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probihaly v rtizném prostfedi. S jednou z matek jsem si povidala v relaxa¢ni mistnosti, u nas,
v matefské Skole, s druhou v domacim prostfedi. JelikoZ v matetské Skole pracuji, konzultovala
jsem praci pedagogli a asistentek pedagoga pfimo s nimi, na pracovisti. Byly provadény
rozhovory se dvéma matkami déti s poruchou autistického spektra. Dale jsem obeznamila
tii ucitelky a dvé asistentky pedagoga, ze bych byla rada, kdyby mi odpovédély v dotazniku
na nekteré otdzky, které se tykaji rozvoje individudlné integrovaného ditéte s poruchou
autistického spektra a vSechny rady souhlasily. Diky informacim, které jsem ziskala od rodici,
byla o kazdém zkoumaném ditéti vytvofena piipadova studie, kterd spada do metod
kvalitativniho vyzkumu. Ptipadova studie je ¢asto popisovana jako detailni studium urcitého

jedince nebo skupiny jedincii.

Vlastni Setreni

Vyzkum byl uskutecnén ve sportovni matefské Skole, jejiz prioritou je vychova ke zdravému
zivotnimu stylu a sportu. V matetské Skole jsou dvé tfidy, v kazdé tfidé je integrovéano dité
s poruchou autistického spektra. Tento Skolni rok wvznikla jeSt¢ jedna tfida, kterda je
na odlouc¢eném pracovisti, kterou navstévuji déti od dvou do tii let staré a 1 tady je integrovana
hol¢icka, s diagnézou opozdény vyvoj a mentalni retardace. S détmi se pracuje na zakladé
vzdélavaciho programu, ktery vyuziva osvédcenych metod programii Zacit spolu a Barevnych
kaminkt. S integrovanymi détmi se pracuje podle metodiky strukturovaného uceni vychdzejiciho
z principi programu TEACCH a podle SCERTS Modelu, ktery vychovu a vzdélavani dopliuje
zejména z pohledu pfistupli uciteld a asistentli vic¢i integrovanym détem. Umisténi déti
do matefské Skoly je mozné od dvou az do sedmi ¢i osmi let véku. V kazdé tfidé jsou dvé

ucitelky a asistent pedagoga.

Piedskolni edukace jedincti s poruchou autistického spektra:

Edukace déti s poruchou autistického spektra je vyzvou pro vSechny ucitele, vznikaji obavy,
zda je vilbec mozné dané déti bez potizi integrovat do bézné tiidy. V matetské Skole, kde bylo
uskutecnéno Setfeni, se projevuje velkd snaha o co nejhladsi prab¢h integrace a poskytnuti dobré
péce détem s poruchou autistického spektra. Do tfidy, ve které je umistén pozorovany chlapec

Martin, dochazi piiblizné dalsich 22 déti, jejichz vék je od dvou do Ctyi a pul let. V dobg,
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kdy jsem provadéla pozorovani, zde pasobily na dopoledni a odpoledni smény dvé asistentky
pedagoga. Ty se ve své pracovni naplni soustiedily zejména na integrované dité¢ a v dobé
jeho nepfitomnosti na vhodnou tupravu prostiedi tfidy a vyrobu pomitcek podle pokynt ucitelek.
Ucitelky se snazi vychazet ze strukturovaného uceni a tidi se jeho principy. Individualni
vzdelavaci plan se tvofil na zdklad€ dan¢ho profilu, ktery ndm poskytlo SPC. Slouzi k hodnoceni
vyvojové urovné déti s poruchou autistického spektra. Co se tykd celkového individualniho
pristupu, kazdé dit€¢ ma svlij motivacni systém lisici se formami odmén (od sladkosti po oblibené

¢innosti).

Komunikaéni systém je vzdy vybran dle schopnosti daného ditéte (jedno z déti vyuziva vyménny
obrazkovy systém tzv. VOKS, nebo jsme zafadily pouze ur€ité druhy vizualizaci - obrazkl
do verbalni komunikace pro lep$i porozuméni). Velmi dobrym a osvédcenym pomocnikem
pro déti s poruchou autistického spektra se stal Obrazkovy slovnik socialnich dovednosti, ktery
dit€¢ uc¢i chapani socidlnich situaci. Ten vyuzivd Lenka. Ukazovanim a vysvétlovanim téchto
obrazka z knihy se dafi pomalymi kroky odstranovat nezadouci chovani ditéte vii¢i ostatnim.
a chapat socialni situace. Mezi dalsi dulezité soucasti patii strukturované tkoly, které jsou détem
vzdy davany s ohledem na jejich zajmy a mentalni schopnosti. Celkova strukturalizace prostoru
vychézi z moZnosti daného objektu. Ttida je rozdélena do nékolika center aktivit. Ke kazdému
centru jsou logicky pfidéleny hracky, které jsou umisténé v riznych krabicich ¢i kos$ich a tudiz je
obtiZzné rozeznat, co se v nich nachdzi. Tento problém jsme vyteSili fotografiemi konkrétnich
hracek, jez se umistily na viditelnou stranu krabic. Dand vizualizace pomoci fotografii
zptehlednila a usnadnila orientaci mezi hrackami. Fotografie budou v budoucnu zatazeny
1 v komunika¢nim deniku Martina. Dale maji pozorované déti, Lenka a Martin, vy¢lenény prostor
na jidelnim stole a na koberci. Prostory jsou ohranicené paskou a vymezuji détem jeho vlastni
prostor, do kterého ostatni déti nemohou zasahovat. Vyznacené misto na koberci slouzi k volné
hfe a odpoCinku. Nad danym prostorem jsou umistény fotografie zobrazujici denni rezim —
nejdilezitéjsi Cinnosti dne. V matetské Skole je také mald relaxacni mistnost, ktera neslouzi
pouze k odpocinku, ale 1 k individudlnim Cinnostem, které neni mozné realizovat ve tfid¢ plné
dalSich malych déti. Matefskd Skola ma k dispozici vlastni venkovni hfisté s détskymi

prilezkami, lezeckou sténou, v 1ét€ se zde vyuzije i nafukovaci bazén.
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Ve tfidé, kde je integrovan Martin pasobi dvé ucitelky a jedna asistentka pedagoga. Prvni
z ucitelek ma ukoncené vysokoskolské magisterské vzdélani specialni pedagogiky v oboru
logopedie a surdopedie, druhd uditelka jsem ja, ktera studuji Ugitelstvi pro 1. stupenr ZS
a specialni pedagogiku. Nase asistentka pedagoga vystudovala bakalarské studium v oboru

specialni pedagogika, obor surdopedie.

Ve druhé tiid¢, kde je integrovana Lenicka ptsobi dvé uclitelky a jedna asistentka pedagoga.
Prvni z uditelek studuje specialni pedagogiku, obor logopedie a surdopedie, druha uditelka ma
vystudovanou fakultu télesnych studii, momentidlné¢ si dod€lava maturitu z predskolni
pedagogiky. Asistentka pedagoga ma vystudovanou stfedni pedagogickou skolu, obor ptedskolni

pedagogika.

Mohu tedy subjektivné fici, ze odborné jsme na tom moc dobfe, nicméné integrace déti

s poruchou autistického spektra pro nas byla také velkou vyzvou.

7. 3 Kazuistiky

Martin

Rodinna anamnéza:

Matka: Helena, 40 let, SS vzdélani, zdrava, v détstvi prodélala pouze béZzné nemoci
Otec: Jan, 52 let, SS vzdélani, zdravy, v détstvi prodélal pouze bézné nemoci

Bratr: Jakub, 1 rok, zdravy

Jedna se o Uplnou rodinu, ktera zije spole¢né a vychovava Martina v laskyplném a motivujicim
prostiedi. Vztahy v rodiné jsou harmonické. Z matciny strany se u rodinnych piislusniki vyskytla

bipolarni afektivni porucha a nespecifické psychické obtize.
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Osobni anamnéza:

Martinovi je prave Sest let. Integrace do mateiské skoly prob¢hla na zac¢atku podzimu roku 2014.
Diive navstévoval soukromou matefskou Skolu, ale kvuli problémovému chovani byla
doporucena zména prostiedi — podezieni na poruchu autistického spektra. Kolem tfetiho roku byl
objednan rodi¢i na vysetieni k psychologovi kvili tomuto podezieni. Nasledné mu byl
psychologem diagnostikovan détsky autismus. Celkovy prubéh téhotenstvi probihal v normé,
narodil se vSak pfedCasné v tficatém prvnim tydnu. Po porodu nasledovala osmidenni fototerapie.
Objevily se mensi potize s nedostate¢né¢ vyvinutymi plicemi. Rany psychomotoricky vyvoj
probihal v normé. V batolecim obdobi se nerad nosival rodi¢i v naruci, piestoze byval pfi cvieni
Vojtovy metody klidny. Ve dvou letech nastoupil Martin do soukromé mateiské Skoly
na dopoledni pobyt.

Byl velmi uzavteny, neslySel na jméno a o¢ni kontakt nevyhledaval. Zacaly se objevovat i dalsi
potize typu: hraje si sam, nevyhledavé kontakt (vadi mu déti), ma sviij fad, nesnese piekracovani
jeho osobni hranice, nezajima se o kolektivni hry. Celkové byl obtizné¢ zvladatelny
a usmérnitelny. VEt§i miru zatizeni ¢i nesouhlas daval najevo shazovanim véci v jeho blizkosti
a vzdorovitym valenim se po zemi. Po zméné matetfské Skoly se dané obtiZze vyskytovaly
1 nadéale. Snaha byla vSak takova, aby bylo toto chovani co nejvice eliminovano stanovenim
funkénich strategii. K danému chovani se nepfistupovalo jako k problému, ale jako k vyzvé, které
je potieba se postavit a co nejucinnéjSim zpisobem ji zpracovat. Jelikoz Martin travi v bézné
matefské Skole cely den, tj. pfiblizné¢ osm hodin denné, bylo potieba zajistit asistenta pedagoga.
Jeho vztah k asistentiim je spiSe neutrdlni, nicméné k posledni asistentce pedagoga se upnul vice,
asistentka pomaha rodi¢im i mimo svoji pracovni dobu. Dospélé toleruje, ma vytypované lidi,
ke kterym jde, kdyz néco pottebuje, nebo ho néco trapi, ale kontakt s nimi nevyhledava. Martin
si ve Skolce oblibil nékolik predméth. Jedna se zejména o véci €1 hracky vydavajici zvuky (détské
klavesy, chrastitka, zvonecky), pfedméty pestrych barev (papirové hvézdy, plastova vicka),
interaktivni tabule, iPad, plastelina a nafukovaci balonky. V posledni dobé si velmi oblibil
dfevénou abecedu a z pismen skladad slova. Dalo by se fici, Ze pfi vyuziti danych predméta

muzeme zaznamenat sdilenou pozornost s ucitelem ¢i s asistentem. Nejvetsi diiraz je momentalné
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kladen na rozvoj komunikace, emociondlni regulace a sebeobsluhy jak v domacim prostiedi,

tak v pfedskolnim zafizeni.

Socialni chovani a komunikace:

O¢ni kontakt navazuje Martin sporadicky. Pokud ho navaze, jedna se vétSinou o komunikacéni
zamér. Reaguje na osloveni jménem. Pokud vyzaduje néjaky predmét, ktery mu neni na dosah,
pouzije ruku dospé€lého jako nastroj k dosazeni pozadovaného. Celkové nevyzaduje spolecnost
a zatim nevyhledava kontakt s vrstevniky, vystaci si ve hfe sam. Zacina vSak pozorovat hru
ostatnich déti a ¢innosti dospélych. Nékdy se k détem ptipoji pii velkém kole. Obcas se ptijde
pomazlit s rodi¢i a da jim pusu na vyzvani. Odmita chodit za ruku jak s dospélym, tak
s vrstevnikem. Interakce je lepsi, nez byla, zacinaji se objevovat vétsi ndznaky. Obcas pftijde
a poda hracku, se kterou si chce hrat, ale delsi spolupraci odmita. Vyvoj feci probihal do prvniho
roku Zivota v normé. Martin broukal a Zvatlal. Od této doby se fe¢ dale pfili§ nerozviji. Projevuje
se snaha o mluveni, ale slova s vyznamem fika minimalng. SpiSe mluvi svym Zargonem a vydava

rizné zvuky.

Neartikulované zvuky jako kficeni, nadavani a jeceni pouziva pfi vyjadfeni negativnich emoci.
Neverbalni komunikace je zastoupena v omezené mife. Rodice uvadi, Ze receptivni slozka feci je

celkem dobra. Pokyntim udajné rozumi a splni je.

Vhodné strategie na rozvoj socialni komunikace:

Sdilena pozornost: Zaméieni se na sdilenou pozornost je u Martina velmi dilezité. Doporucuje

se provadét na zéklad¢ ¢innosti, které ma v oblib¢, ale rozhodné neni od véci dané aktivity dale
roz§ifovat. Nejvetsi uspéch byl vypozorovén pii vytvarnych ¢i pracovnich aktivitach, ve kterych
spolupracoval a spolecné s ucitelkou sledoval ty casti, které byly potfeba do obrazku nalepit.
Dale pfi manipulaci s piskem sledoval padajici pisek z dlani ulitelky a poté ho sam vkladal
do ucitel¢iny dlan€é. Mezi dalsi usp€sné Cinnosti patii vytahovani drobnych pfedméth z krabice
S malym otvorem na ruku a rovndni barevnych hvézd a geometrickych tvarti do tad spolecné

s ucitelkou. Do téch méné tspéSnych spadaji ¢innosti spjaté s hrackami (balon), které ho obecné

53



nezajimaji nebo takové, kterymi je extrémné zaujat (hra na kladvesy) a nenecha si do aktivit

zasahovat.

Komunikace s ditétem: Na Martina je vhodné mluvit ve velmi jednoduché formé napt.: ,,Vezmi®,

ree
1

»Dej*, ,,Podej*, ,,Ukaz* a pouzivat Castéji citoslovce jako ,,Ju%, ,,Mnam®, ,,Jupi®. Slova se snazit
podporovat gesty napi.: ,,Dej“, podanim ruky. Pokud to situace dovoli, méla by komunikace
probihat ,.,tvaii v tvar* a pokud mu budeme ptedavat néjaky predmét, nejprve s nim navazeme
o¢ni kontakt, pfedmét pifiblizime k naSim o¢im a aZz poté mu ho ddme. Opomenout by se neméla
ani vyrazna fe¢, mimika (zejména emoce vyjadiovat ¢itelné) a gestikulace. Tempo teci je lepsi

zpomalit a vlastni mimické vyjadiovani o néco prodlouzit, aby dité mélo ¢as si ho pov§imnout.

Alternativni komunikaéni systém: Momentaln¢ Martin vyuzivd komunikacnich karti¢ek

ze systému alternativni a augmentativni komunikace. Pomalymi kroky se seznamuje
s vizualizaci, zejména s fotografiemi denniho rezimu a obrazky procesudlnich schémat. Zacina
se pro néj piipravovat komunikaéni denik. Pfi jeho zhotovovani se ucitelé fidi metodikou VOKS.
Pouziva také fotografie pfedmétl, které ve Skolce kazdodenné pouziva. Asistenti piedkladaji
Martinovi obrazky a vymysleji s nimi rizné aktivity naptf. parovani s redlnym piedmétem

a tfidéni dle danych vzori.

Emocionalita a emociondlni regulace: Martinovi emoc¢ni projevy jsou velmi madlo Citelné.

Jeho emoc¢ni vyjadfovani byva mimo kontext (Casto se bezdiivodné vzteka, pfi inavé se sméje).
Z rozhovoru s rodic¢i vyplyva, Ze pii pocitu $tésti a spokojenosti se smé&je, smutek a nespokojenost
dava najevo placem, zlost piSt€énim. Mimika se postupné stava lépe Citelnou. Byva frustrovan
z velkého hluku ¢i nadmiry podnéti a v téchto situacich je silné emoc¢né rozladén a nedokéze
ovladat své emoce. Kdyz je rozruSeny, otaci se kolem své osy, béha dokola, stereotypné tiepe
rukama a zaroveil pozoruje, jak se jeho dlané pfi ttepani pohybuji. Z pozorovani a rozhovoru dale
vyplyva, ze mu ke zklidnéni ¢i udrzeni pozornosti pomahd zmeéna ¢innosti nebo hry. Stava se,
Zze ho negativni emoce provazi cely den a nikdo si nevi rady, jak mu pomoci. Také
se u n¢ho objevuje agresivni chovani viici rodicim 1 ucitelim pti afektech. Rozbiji ostatnim

détem postavené kostky, bere jim hracky, které si ptivlastnuje.
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Vhodné strategie na rozvoj emocionalni regulace: Martin je na urovni socidlniho partnera,
a proto jsou pro n¢ho dilezité strategie chovani. Pii emo¢nich vykyvech ditéte je dilezité hledat
pricinu, ktera stav zpisobila, v minulosti. Na emocni regulaci se podili mnoho faktort
napt. fyzické 1 psychické zdravi, subjektivni vnimani okoli, neporozuméni vyplyvajici
z komunikace a obecné¢ zmény. Emo¢ni pamét hraje podstatnou roli, jelikoz zahrnuje pocity
ditéte spjaté se zkuSenostmi s lidmi, misty a aktivitami. Obecné byva u lidi s poruchou
autistického spektra velmi silna a pokud se vytvofi opravdu negativni vzpominka, muze
ovliviiovat 1 budouci vyvoj a pfistup. Pfikladem k vytvofeni negativni vzpominky je ndcvik
sebeobsluhy, konkrétné pouzivani toalety (zatim nosi pleny a WC nepouziva — pfi vysazeni
na toaletu kiici). V matetské Skole se nedaii skrz doporuceni od odbornikli tento proces

zvladnout, jelikoz Martinovi reakce jsou velmi negativni.

Dalsi druhy strategii, které pomahaji Martinovo chovani pozitivné ovlivnit:

- Pouziti vizualnich schémat a ¢asovace. Dit€ vi, co bude nasledovat ¢i co se od ného o¢ekava.

- Snaha o vyuziti ve velké mife vizualni podpory. Dobr¢ je zatazeni i socialnich ptib&éht, riznych

aplikaci na pocitacich (iPad), instruktaznich videti, apod.

- Délani ¢innosti zaroven s ditétem. SnaZi se je napodobit a tim se je rychleji nauci (napf. myti

rukou, uklizeni).

- Vytvafeni i z nezajimavé Cinnosti, ¢innost zajimavou a piijemnou, kterou si osvoji Castym

opakovanim.

- Vyhybani se smyslovym podnétiim zptsobujici obtiznou toleranci (zvuky, doteky, ving, chuté,

pohyby, apod.).
Strategie podporujici bdélost:

- Dostatek svétla a Cerstvého vzduchu v mistnosti, rychld rytmickd hudba, fyzicky narocné

aktivity, lechtani, tanceni, honiCky, skdkani na balonech nebo trampolin¢.
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Strategie pro zklidnéni:

- Houpani, zabaleni do pokryvek, objeti, zvykani, mackani nebo svirani hracek, hluboké dychani

Sebeobsluha: Sebeobsluzné dovednosti se zlepSily, pomaha se svlékanim i oblékanim.
Nepotiebuje dopomoc pii stravovani. Pfi oblékani i vysvlékani obleceni je nutna pomoc. Pouziva

procesualni schémata.

Strategie uzivané pfi stravovani: Jelikoz bylo vypozorovano, ze Martin odmita urc¢ité druhy

potravin, aniZ by je ochutnal, bylo namisté pfemyslet o vhodnych strategiich. Prozatim se nabizi
nasledujici postup, jak zkouSet nové jidlo. Je vhodné, aby dité jedlo nejen v mateiské Skole,
ale i doma s ostatnimi v uréity ¢as. Jeho ucast u stolu by se méla postupem ¢asu prodluzovat.
Pokud mé problém s vice druhy pomichanych potravin na jednom talifi, stoji za vyzkouseni jidlo
od sebe na talifi oddélit. Dosp€ly by mél rozhodovat o tom, co, kdy a kde bude dité jist. Dité
by se m¢lo rozhodnout, jestli a jak moc bude jist. Velmi dobry ndpad je spolec¢na ptiprava jidla
napt. smoothie, mlé¢nych koktejli, baleni svacin, salatl, pizza, peCeni, hrani si na restauraci,

napichovani ovocnych $pizti a délani piknikt v ptirode.

Motorika: V hrubé motorice je velmi zdatny a zvlada ukony, které jsou pfiméfené jeho veku.
Mezi jeho oblibené Cinnosti patii jizda na kole — odrdzedle, méa rad brusleni, jedenkrat tydné
chodi v rdmci matefské Skoly na brusleni. V oblasti jemné motoriky se rad vénuje kresleni,
modelovani a manipulaci S pfedméty napt. s koralky. V oblasti grafomotoriky tvoii bezobsazné
¢maranice, ale zajimavé je, ze pii predlozeni nedokonceného obrazku napt. slunicka dokresli o¢i,
pusu a nos. Velmi rad pracuje na interaktivni tabuli, maluje sluni¢ko, dtim, lidi,...Jeho obrazky

jsou pfilozené v piiloze.

Lenka

Rodinna anamnéza:

Matka: Klara, 40 let, SS vzdélani, zdrava, v détstvi prodélala bézné nemoci

Otec: Ladislav, 48 let, VS vzdé&lani,zdravy, uzkostna porucha — diky medikaci bez problému
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Bratr: Petr, 15 let, zdravy, v nizkém véku hyperaktivita, na prvnim stupni ZS vymizela

Jedna se o uplnou rodinu, kterd zije spolecné¢ a vychovava Lenku v laskyplném a motivujicim

prostiedi. Vztahy v rodin€ jsou harmonické.
Osobni anamnéza:

Lence je pravé sedm roki a Sest mésict. Integrace do naSi matetské Skoly probéhla na zacatku
podzimu roku 2015. Dfive navitévovala MS Kocianka, ale kviili nepodnétnému prostiedi cht&li

rodiée zvolit integraci v bézné MS s pomoci asistenta pedagoga.
T¢&hotenstvi: normalni, bez problémut

Porod: tyden ptfed, vyvoldvany, protoze byly Spatné ozvy, nakonec se zjistila pfirostld placenta
na jedné strané, musela jsem na operacni zakrok k odstranéni vrostlé ¢asti placenty, Lenicka byla

ale naprosto v potadku.

Motorika: hruba - troSku pozdé&ji zacala chodit, moc nelezla a kdyz lezla, nechavala za sebou

pravou nohu, naucila se chodit velmi rychle na no¢nik, v roce a pil uz chodila na no¢nik sama.

Motorika: jemna - od zacatku skvéla, od 2 let krasné drzeni tuzky a vSechny jemné ukony

v potadku.

Po ockovani Hexavakcinou kolem 2. roku (pfed 2. rokem) - konkrétné tfeti pieockovani
se dostavil regres, do tydne, zadny o¢ni kontakt, nesly$i na jméno, ma svij svét, nerozumi,
zoufalstvi...protoze uplné jiné dit€¢ nez ptredtim uz spojovala slova, potom nic, nereaguje.
Diagndza zjiSténa az po roce béhani po vSech moznych vysSetienich /genetika, roz§ifend genetika,
metabolika, lepek, laktéza...vS§e negativni - dit€ je naprosto zdravé, nikde zadny problém,

vysledek vystresované dit€ z doktorti a vyCerpani rodice.

Diagnoza: autismusm susp. /podezieni na autismus ziskali az ve 3 letech od Dr. Makovské z DN
Brno, kterda se na autistické déti specializuje. Nebylo to ale typické, neustale dohady.
Mezitim vyuziti mnoha terapii, které a¢ byly financné ndkladné, vyrazné nezabraly, dale také
alternativni metody, od JonaSovych kapek, pfes homeopatika, aminokyseliny a potravinové
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dopliiky-vitaminy, mineraly, apod. VsSe se mijelo ucinkem, ale pokus néco dé¢lat.
Soucasné¢ doporuceni logopedky (z LOGO kliniky, kam chodili), zacit vyradbét nahradni
komunikaci /zalaminované karticky/, aby dcerka védéla co se déje, kam jedeme, co budeme jist
atd., protoze slovim nerozuméla. Nahradni komunikace se osvédc¢ila a diky ni se béhem roku
naucili komunikovat. Az za dal$i dva roky se vyrazné zlepSilo porozuméni. Bylo to velmi

narocné - finan¢né, Casovée, ale hlavné psychicky.

Lenicka je veselé dit€¢, co mé rddo déti i zvifata, pracuji usilovné na mluveni s logopedkou,
zlepsuje se, moc rada by mluvila, ale stale ji to nejde, jedna se o vyluzovani zvukl nebo broukani
melodii, které uklidiuji, protoze tyto déti byvaji vystresované i z drobnych véci, napéti pociti
1 kdyz se zvysi hlas nebo se n¢kdo zlobi nebo si stézuje. Doma se nehaddme ani nezvySujeme

hlas a je to v pohodé.

Lenka je citlivd na energie, piesné je umi vycitit, kdyz citi, Ze to n¢kde neladi, tak tam nejde
/nechce tam jit, radsi poc¢ka tieba v auté/. Je velmi chytra, logické ukoly zvlada skvéle i ty co jsou
pro star$i déti. Momentalné ma asi 10 slov, které aktivné pouziva /piti, papat, jede, koko...atd.),
kratké, jednoduché. Ale je to pro nas uspéch, posunuje se, 1 kdyZ velmi pomalu, tak piece. Kazdé
zlepSeni vyvold nadSeni, je tieba mit velkou trpélivost a neustale vymyslet i doma aktivity, které
ji rozviji, prace nekonci. Pouziti metody Sonrise - uceni hrou, vSechno se uci a délaji spolu -
vatreni, uklid, psani /ndpodoba ji jde skvéle, staci ji ukézat a uz to vi/, je velmi prakticka
a poslusna, je hodna, nema zadné zachvaty vzteku nebo agrese jako nékteré déti s poruchou
autistického spektra mivaji. Je atypicka autistka, ale podle diagnozy je n€kde na spektru PAS.
Navic ma i vyvojovou dysfézii, kterd se Casto s autismem poji, takze ji kartickovd komunikace
naprosto vyhovuje, alespont uz si umi pfedstavit co jednotlivd slova a obrazky znamenaji.
Jinak k diagn6ze: maminka dala k dispozici testy délané na specialni klinice v Americe,
za které zaplatili 150 tisic korun. Zde se doslova pise, ze v dob¢, kdy Leni¢ku pteockovavali
dle zakonného terminu (kdy jsme se museli dostavit dle zikonti v CR) tak neméla dovyvinutou
mozkomisni plenu a tak se ji ockovaci latka dostala kam neméla, pronikla az k neuroniim
a znemoznila ji mluvit, takze ted’ napravujeme, co nas skvély stat nafidil zdkonem a v moment¢,

kdy jsme méli problém se na nas vykaslal.

Ptispévek na péci /pro zdrav. postizené/ , ktery je skutecné dost maly, ale alesponi na ucebni

pomiicky, jsme v Brné vyfizovali rok a museli jsme potupné ke dvéma komisim. Je to skute¢né
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ostuda. Navic zde nikdo nevéfi, Ze tyto potize jsou skuteéné zpusobeny vakcinou, presto,
7¢ v CR je momentalng asi 100 tisic podobné a hiif postizenych déti /info facebookové stranky/,
sta¢i nahlédnout do ptibéhti déti na facebookovych strankdch, hriiza. Vlada to nebere vazné
1 presto, ze se ji pozdéjsi péce o takto postizené osoby velmi prodrazi, autistii ptibyva, v minulém
roce v Americe odskodnili chlapeka, ktery byl podobné postizeny, v CR se o tom nemluvi,
zameta se to pod koberec, pfes spousty stiznosti u ombudsmana- i my jsme ji dali - to tam jesté
pusobil p. Motejl - ale nezajem. Nikdo nechce pfiznat, ze je to z toho, museli by odskodnit
hromadu lidi a na to CR nema. Nikdo ale nemysli na ty rodiny, jak to s nimi zamava, &asto
se rozpadnou, vétSinou zdstavaji matky samy, ja mam to Stésti, ze mj muz svoje déti miluje
at’ jsou jaké jsou. Rodiny se Casto dostanou az na dno, jak psychicky tak finan¢né, vSechno

je neuvéftitelné drahé a také psychicky naprosto vycerpavajici. Kdo neznd, nevi.

Pan Dr. Theiner z psychiatrické kliniky pro déti v Bohunicich jasné fekl, ze hexavakcina byla
u Lenic¢ky spoustécem autistickych projevii, méla citlivéj$i metabolismus a celkové byla jesté
nedovyvinutd na takovou davku ockovani. Tenkrat nas to psychicky zlomilo, jak mulzZe stat
dopustit, Ze néco zakonem nafidi a vam to zni¢i dit€? Nepochopitelné.
Proto zacCinaji zakonodarci couvat a vakcina se minuly rok na podzim stala nepovinné, bohuzel
pozdé pro spoustu poSkozenych déti. Rozhodné to ale neni konec, k soudu nakonec dojde, chce
to jen Cas, bohuzel je to tak, Zze ten problém je tak velky, ze kazdy ma co délat sam se sebou
a svym ditétem a nema Cas ani finance na soudni vylohy, ale urcité se to Casem stane, lidi
se spoji, najmou si pravniky a CR je bude muset odikodnit. Skoda jen, Ze hodné lidi tomu stale
neveéri a nechava svoje déti dal ockovat a autisthh pribyva. Za té€ch pét let mam nasbirano spoustu
materiald a informaci 1 alternativnich zpisobi 1€cby, kazdy zafunguje jen malinko, ale stoji velké
penize, v tom je ten problém. Mam dva Sanony rGznych vySetfeni a dalSich n€kolik ohledné
autismu a moznosti lécby. Je to rozsahlé téma, ale =zatim moc nikam nevede.
Lenka ma chut’ se zapojovat do spolecnosti, nema stud, nechce byt sama, vyhledava déti, ma

radost, sméje se, je veseld, ale nedokaze mluvit.

Skolni instituce: Leni¢ka nav§tévovala dva roky MS Kocianka, kde byly podobné postizené déti -
ve tiideé jich bylo 7-8 a kazdy mél trochu néco jiného. Ucitelky se snazily, Lenka tam byla celkem
Vv pohodé, ale v druhém roce uz bylo vidét, Ze dosahla strop a potiebuje dal, chytala

zvuky od jinak postizenych déti a byvala smutnd, jak to na ni doléhalo.
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Snazila jsem se ji dat do normalni Skolky s asistentkou- byl to problém, nikde ji nechtéli, psala
jsem na 40 Skolek v Brng, vSude odmitavd odpovéd’ kromé dvou lesnich Skolek, coz jsme
zase ale nechtéli my. Potifebovali jsme k Lence asistentku, trvalo rok, nez se mi podaiilo
ji umistit. Pani feditelka MS Kometka byla neuvéfitelnd vstficnd, aZ jsem tomu nechtéla véfit,
nebdla se jit do toho, sehnat asistentku. Prosté skvély pristup, diky ni a jeji vlidné odpovéedi
na miij mail, je Leni¢ka uz druhy rok v MS Kometka a je tam §fastna a ja jsem neskutené rada,
7e mize byt mezi normalnimi détmi a viechno s nimi délat. Od zaii ptjde Lenka do $koly ZS
Stolcova, méla odklad, ale diky pokrokéim myslime, Ze to tam zvlidne. Az v Lenéinych Sesti
letech jsem zjistila, Ze s jejim postizenim, které odpovida tézké mozkové dysfunkci ma narok
na lazenskou péci, zacali jsme jezdit do Klimkovic, kde jsou skvéli terapeuti a jodobromova
voda, ktera ovliviiuje nervovy systém. Skoda, Ze rodiée nejsou informovani a pojistovny
diagnézu autismus nemaji v tabulkach, diky vyjadieni neurologa ohledné Lencinych potizi
se na nas pohlizelo jako na dit¢ s poSkozenim mozku. Autisty neberou. Lazné€ ji velmi prospivaji,
hlavné senzorika, koupele, cviceni a snooezelen, po mésici se vzdycky ve vSem o néco zlepsi,
navic je tam i vyborna klinicka logopedka, to je taky diilezité - vétSina béznych logopedi si s tim
nevi rady, fesi jen "kosmetické vady" jako vyslovnost atd. ale jak funguje mozek téchto déti,

vi jen malokdo.

Socialni chovani a komunikace:

Oc¢ni kontakt navazuje Lenka vcelku dobie. Reaguje na osloveni jménem. Sama si dokdze ukézat,
co potiebuje, nebo navede dospé€lého, aby ji predmét podal, pomohl s nim pracovat. M4 rada
spolecnost a obas vyhledava kontakt s vrstevniky, pfipoji se ke hie. Pozoruje hru ostatnich déti
a ¢innosti dospélych. Piipojuje se pii velkém kole a fizené ¢innosti pedagoga. Chodi se pomazlit
s rodici, kdyz ji vyzvedavaji ve Skole, dd jim pusu. Pfijde se pomazlit i s ucitelkami, asistentkou,
nékdy i détmi. Chodi za ruku jak s dospélym, tak s vrstevnikem. Interakce je dobra. Pfijde a poda
si hracku, stavebnici, plastelinu, se kterou si chce hrat, rada stfida ¢innosti. Vyvoj feci probihal
v normé, dokud neprobéhlo ockovani Hexavakcinou. Lenka zacinala davat dohromady slova.

Projevuje se snaha o mluveni, ma pouze nékolik slov, které¢ maji né¢jaky vyznam.
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Neverbalni slozka fe¢i je na dobré urovni, Lenka pouzivd obrdzkovy komunikacni systém
a komunikacni denik. Rodi¢e uvadi, Ze receptivni slozka feci je dobra. Pokynim rozumi a splni
je. Pfi negativnich emocich, kdyz je z néCeho rozrusena, si zakryva rukama usi, v Satn¢ ma
pripravené sluchatky, ktera si pti velkém rozruseni dava na usi. Sluchatka se berou i na vychazky
a pobyt na hfisti, kdyz déti hodné venku ki#ici, Leni¢ka ma po celou dobu sluchatka na usich.

Sama si pro né pfijde, kdyz potiebuje.
Vhodné strategie na rozvoj socialni komunikace:

Sdilend pozornost: Zaméfeni se na sdilenou pozornost je u Lenky velmi dilezité. Doporucuje

se provadét na zdklade Cinnosti, které mé v oblibé, ale rozhodné neni od véci dané aktivity dale
rozsifovat. Nejveétsi uspéch byl vypozorovan pti vytvarnych ¢i pracovnich aktivitach, ve kterych
spolupracovala moc hezky. Spole¢né s asistentkou nebo ucitelkou pozoruje a manipuluje
s piskem, plastelinou, rdda pracuje se sklddackami, vklada rizné tvary. Do téch méné uspésnych

spadaji ¢innosti spjaté s hrackami (balon, panenky), které ji obecné nezajimaji.

Komunikace s ditétem: Na Lenku je vhodné mluvit ve velmi jednoduché formé napt.: ,,Vezmi®,

»Dej*, ,,Podej*, ,,Ukaz* a pouzivat Castéji citoslovce jako ,,Ju*, ,,Miam®, ,,Jupi®“. Slova se snazit
podporovat gesty napi.: ,,Dej“, podanim ruky. Pokud to situace dovoli, méla by komunikace
probihat ,.tvafi v tvar* a pokud ji budeme piedavat néjaky predmét, nejprve s ni navazeme o¢ni
kontakt, predmét pfiblizime k naSim ofim a az poté ji ho dame. Opomenout by se neméla
ani vyrazna fe¢, mimika (zejména emoce vyjadfovat Citeln€) a gestikulace. Tempo feci je lepsi

zpomalit a vlastni mimické vyjadfovani o néco prodlouzit, aby dit¢ mélo €as si ho pov§imnout.

Alternativni komunikacni systém: Momentaln¢ Lenka vyuzivda komunikacnich karticek

ze systému alternativni a augmentativni komunikace. Ve tfid€ jsou rozmistény karticky s obrazky
béznych véci a Cinnosti, Lenka pouziva denni rezim, sama s obrazky manipuluje. U sebe nosi
denik, ze kterého mlZe pouzit karti€¢ky ke komunikaci 1 venku. PouZziva také fotografie pfedméta,
které¢ ve Skolce kazdodenné pouziva. Asistenti predklddaji Lence obrazky a vymysleji
s nimi rizné aktivity napf. parovani s redlnym pfedmétem a tfidéni dle danych vzord. Hodné

se také pracuje s komunika¢nim denikem.
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Emocionalita a emociondlni regulace: Lenciny emocni projevy jsou dobie Citelné. Jeji emocni

vyjadfovani vzdy souvisi s dénim okolo Lenky, kdyZ ji néco vadi, chyta se za usi, odchazi pryc¢,
je rozmrzela. Z rozhovoru s rodi¢i vyplyva, Ze pfi pocitu Stésti a spokojenosti se sméje, smutek
a nespokojenost dava najevo placem, rozmrzelosti. Mimika je docela dobie Ccitelnd. Byva
frustrovana z velkého hluku ¢i nadmiry podnéti a v téchto situacich je silné emoc¢né rozladéna.
Z pozorovani a rozhovoru déle vyplyva, zZe ji ke zklidnéni ¢i udrzeni pozornosti poméha zména

¢innosti nebo hry.

Vhodné strategie na rozvoj emocionalni regulace: Lenka je na Urovni socidlniho partnera,

a proto jsou pro ni dilezité strategie chovani. Pfi emoc¢nich vykyvech ditéte je dulezité hledat
pfic¢inu, ktera stav zpiisobila, v soucasnosti i v minulosti. Na emoc¢ni regulaci se podili mnoho
faktorii napt. fyzické i1 psychické zdravi, subjektivni vniméni okoli, neporozuméni vyplyvajici
z komunikace a obecné zmény. Emoc¢ni pamét’ hraje podstatnou roli, jelikoz zahrnuje pocity
ditéte spjaté se zkuSenostmi s lidmi, misty a aktivitami. Obecné byva u lidi s poruchou
autistického spektra velmi silnd, a pokud se vytvoii opravdu negativni vzpominka, muze
ovlivilovat 1 budouci vyvoj a pfistup. Lenka chodi na toaletu, ale vétSinou se ji musi fict, Ze se jde

na zachod. Pti otazce, jestli chee jit na zachod, jde i sama.

Dalsi druhy strategii, které pomahaji Lence chovani pozitivné ovlivnit:

- Pouziti vizualnich schémat a ¢asovace. Dité vi, co bude nasledovat ¢1i co se od n€ho ocekava.

- Snaha o vyuziti ve velké mife vizualni podpory. Dobré je zafazeni i socialnich pfibéht, riznych

aplikaci na pocitacich (iPad), instruktaznich videti, apod.

- D¢lani Cinnosti zaroven s ditétem. SnaZi se je napodobit a tim se je rychleji nauci (napf. myti

rukou, uklizeni), pouziti terapie Sonrise doma...

- Vytvafeni i z nezajimavé Cinnosti, ¢innost zajimavou a piijemnou, kterou si osvoji ¢astym

opakovanim.
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Strategie podporujici bdélost:

- Dostatek svétla a Cerstvého vzduchu v mistnosti, rychld rytmickd hudba, fyzicky narocné

aktivity, lechtani, tanceni, honiCky, skdkani na balonech nebo trampolin¢.

Strategie pro zklidnéni:

- Houpéni, zabaleni do pokryvek, objeti, zvykani, mackéani nebo svirani hracek, hluboké dychani,

Lenka ma rada relaxa¢ni mistnost, ¢asto ji navstévuje, citi se v ni dobfte

Sebeobsluha: Sebeobsluzné dovednosti jsou dobré, obléka se i vysvléka sama. Pfi jidle dopomoc
potiebuje pouze pii krajeni jidla, jinak ji sama. Pouziva 1zicku i vidlicku. Pouziva procesualni

schémata.

Motorika: V hrubé motorice je velmi zdatna a zvlada ukony, které jsou pifiméfené jejimu véku.
Mezi jeho oblibené cCinnosti patii jizda na kole, kolob&Zce, ma rada brusleni, jedenkrat tydné
chodi v rdmci matefské Skoly na brusleni. Lenka s rodi¢i jezdi na hipoterapii, velmi ji jizda
na koni pomaha, uklidiluje. V oblasti jemné motoriky se rdda vénuje kresleni, modelovani
a manipulaci s ptedméty napft. s koralky. V oblasti grafomotoriky se ji dafi docela dobie, snazi
se co nejlépe zvladnout zadany tkol. Rada pracuje na interaktivni tabuli, plni rGzné ukoly,

které jsou pro ni pripravené. Ukazky jejich obrazku jsou ptilozeny jako ptiloha.
7. 4 Strukturovany rozhovor s rodici

ROZHOVOR S RODICI DITETE:

Lenka

SOCIALNI KOMUNIKACE:

1. Popiste interakci ditéte vici ostatnim lidem. Napiiklad: reaguje na nabidky k interakci?

Zahajuje ji Casto/ziidka? Do jaké miry je dit€ schopno na sebe upozoriovat?

- interakce ve veku 2-4 velmi mald, potom lepsi, ted od 6 let se zapojuje a mezi déti na hristi

se doslova nacpe, interakce casta — kdykoli to jde

- chce si hrat, sméje se s détmi, moc by si s nimi chtéla povidat, to ji ale zatim nejde
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- moc na sebe neupozoriuje, je hodna, obcas jen vydava hlasité zvuky, kdyz se raduje nebo

se potrebuje projevit

2. Popiste, jakym zpisobem dité pouzivd o¢ni kontakt v prub¢hu interakce. Naptiklad: diva
se na osoby casto nebo zfidka? Kdyz dité€ pozorujete pii hrani, stava se, Ze se na vas podiva a poté

se zase vrati ke hie?

- ocni kontakt je vic nez dobry, ale trvalo to dva roky, nez se vratil, na lidi nemd problém

se divat, hlavné na ty, které znd,

- mezi lidmi si vybira, kdyz se ji nékdo libi interakce skvéla, kdyz ne, tak ji nezajima

3. Které z nasledujicich prostfedki dit€ pouziva pravidelné ke komunikaci? Zvyraznéte ty,

které odpovidaji:

- podava predméty - ano

- odstrkuje pfedméty - nevim, co je mysleno, asi ne

- tdhne vasi ruku k pfedmétiim — ano

- sahd/ohmatava - ukazuje/ptinasi predméty — ano, vyrazna je i potieba ochutnavat
- ukazuje/dotyka se - ano

- mava - ano, drive ne

- tleskd - potiese hlavou ano/ne — nékdy, umi rict ne a jo

- neukazuje - uz ukazuje a umi si vybrat

- ukazuje na pfedméty - ano

Vokalizace: uved'te zvuky, které¢ dité vytvari:
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- jde o vlastni slova — napr. bukuji /znamena jablko/ nebo jakas /jsou vlasky/, nékdy casti
normalnich slov — ba /banan/, nékdy jen broukani....hmm, hmm,hmm....nebo zvuky pisnicek,

ale slova ne nebo zkomoleniny.
Problémové chovani - uved'te ptiklady:

- nekdy je hlucna, zavyskda nahlas nebo zakrici radosti....obcas se nekdo lekne, ma silny

hlas...jinak je bezproblémova

4. Diky kterym z nasledujicich divodi Vase dit¢ komunikuje? Oznalte barevné ty,

které odpovidaji, a uved’te ptiklad:

- pri zadani o konkrétni predmét/objekt: zejména pokud se jedna o jidlo.

- pri odmitani nééeho, co dité¢ nema rado: oblékani reflexnich vest, pouzivani toalety.

- pri zadosti o pomoc: piinese tablet, ktery potiebuje zapnout.

- pfi zadosti o socialni hru:

- pfi poskytnuti utéchy: kdyz si zpiisobi bolest (napf. spadne), pfijde za dospélym a chce
politovat (pohladit, obejmout).

- pfi pozdraveni:

-k ziskani vasi pozornosti k né¢emu co dité zaujalo: pfijde a taha za obleceni, diva se smérem

k tomu, co ho zaujalo.

Tohle vsechno jiz zvladne, ale byl to proces, ktery trval nékolik let. Umi presné ukdzat, co chce,

obrazkem, rukou, casti slova. Komunikuje jako normalni dité, jen nedokdze mluvit.

5. Jak casto dité zahajuje komunikaci pfi interakci... ziidka, obcas, casto, Se znamou osobou?

S nezndmou osobou? V malé skuping?

Casto, i v neznamé skupiné

6. Jak Vase dité reaguje, pokud nemuzete pfijit na to, co dit¢ zada/vyzaduje?

Tak dlouho mi to ukazuje, dokud to nepochopim, nebo mé nékam zavede, je velmi trpéliva
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7. Jaké hracky ma dité v oblibe? Jak si s nimi hraje?

Ma rada auta, silnice, semafory, panenky — krmi je a dava je spinkat, také ma domecek
s figurkama, tam si spolu hrajeme na socialni situace, reaguje dobre, opakuje. Nema problem

pujcit hracku, jen kdyz si s ni zrovna chce hrat sama, tak ji nepujci

8. Jak dité reaguje, kdyz se znamy dospély/vrstevnik ¢i sourozenec k nému ptipoji ve hie?
Dobre, ma radost, ze je nas vic

9. Jak dité reaguje na ¢innosti a zvuky vytvaiené druhymi?

Dobre, sméje se

10. Kterym z nasledujicich instrukci nebo pokynim dit€ rozumi? Oznalte barevné,

které souhlasi:

- gesta jind, nez ukazovani, ukazovani, fotografie ¢i obrdzky, mimika, vyrazy, intonace,

jeho jméno.

Nejvice uz rozumi mluvenému slovu a taky obrazkum, gesta a mimiku moc nesleduje, intonaci

poznd naprosto presné. Na své jméno reaguje posledni dva roky skvéle, drive ne.

11. Slova v socialnich hrach, uved’te ptiklady:
Papat, haji, haci, bota, koko, semafor, auto

12. Jména znamych lidi a pfedmétt, uved’te ptiklady:
Mia, Mickey, mama, tata, déde, babi, Jdja

13. Kazdodenni fraze, uved’te ptiklady:

Papat, piti, koko, jede

14. Véty, uved’te priklady:
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Pojede lkea, kulicky papat ( Pojede lka, kujicky papat) — Vetsinou rekne jako soubor slov

s odstupem, ne jako vétu

EMOCIONALNI REGULACE:

1. Jak dité reaguje na lidi a véci v jeho okoli? Naptiklad: vykazuje zajem v riznych situacich,
je silné¢ zaujato par vécmi, vyjadiuje rizné emoce, dokdze se ovladat, reaguje na nabidky

k interakci €1 interakci vyhledava?

Na lidi dobre, kdyz se ji libi, na véci nekdy se zaujetim, je treba fascinovand nékterymi
technickymi vecmi, trubky, cihly, vrtulnik, atd. Interakci vyhledava, chce aby vidéla,
Ze ji rozumime co Fika, pak prichdzi uspokojeni, kdyz se domluvi. Ovladat se dokaze dobre,
emoce vyjadruje, rada se mazli, nékdy mad frustraci a zlobi se, kdyz néco nejde, jak by chtéla.
Treba sklada a chce to mit naprosto presne a nejde to. Kdyz ji ale pomiizu, tak se uklidni. Neumi

si zatim Fict o pomoc.

2. Jaké aktivity ¢i situace jsou pro dité nejvic zdbavné?

Pohyb venku na kolobézce, s détmi na hristi, v Bongu na trampoliné — to je nejvic, jinak jakékoliv
¢innosti doma, rada vari, kraji, michd, preliva....je hodné aktivni a porad se musi vymyslet

Cinnosti.

3. Jaké aktivity ¢i situace jsou pro dité nejvic stresujici a nudné?

Dlouha necinnost ji stresuje, nebo prilis dlouhé cekani, i moc dlouhé soustredeéni, potirebuje
pauzu i pri prdci, ukoly zvlada skvele, pokud netrvaji déle nez 30 minut. Hodné stresujici je
hluk..ma precitlivéle usi, nesnasi detsky pldac, to nezvlada, musime odejit, pouzZivame
protihlukova sluchatka, nékdy ale ani ta nepomohou. Nevadi ji hluk technicky, nebo kdyz se deti
bavi a sméji, v Bongu je také v pohodeé, vadi ji jen plac, hadky a kik.
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4. Pouziva dité strategie pro zachovani soustiedeénosti, zaujatosti, zklidnéni pfi zndmych
aktivitach (dudlani dudliku, Zmoulani kapesniku, kolébani, chtize po palcich)? Pokud ano, popiste

je:

Dudlik je stimulace, ke které se vraci, uklidnujici kousdatka bohuzel nechtéla, ke zklidneni
pouziva také broukani, veskeré napéti at’ uz radost nebo stres se projevi na chiizi po Spickach,

kdyz je v pohodeé, chodi normalne.

5. Pouziva dité strategie pro zachovani soustfedénosti, zaujatosti, zklidnéni pii novych
a zmeénénych situacich nebo situacich, které jsou néjakym zptisobem pozménény? Pokud ano,

popiste je:

Ne, zmeny zvlada skvele, i kdyz jsou narychlo, nema problém, v tomhle neni autistka

6. Vyjadiuje dit¢ nasledujici emoce? Pokud ano, jak?

Stésti/spokojenost: smich.

Smutek/nespokojenost: vali se po zemi, place.

Zlost: piskot, vréeni, hdzeni s vécmi.

Strach: kdyz néco provede a vi, Ze to délat nem¢l, schovava se a dél4, ze to on nebyl.

Projevuje Stesti, smich, mazli se rada, umi projevit smutek, plac, strach, znd i pocit provinéni,

protoze se rostacky, usméje a utece

7. Zajima se o emoce/citéni druhych?

Vyciti je, ale nejak zvlast nereaguje, nekdy ale dokadze prejimat nalady blizkych osob

8. Reaguje dit¢ na nabizené ¢innosti/veci od ostatnich? Pokud ano, jak?
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Jaké strategie vyuzivate, abyste pomohli ditéti k udrzeni pozornosti, zaujatosti, zklidnéni?
Jak poznate, kdyz je dité¢ piehlcené ¢i rozrusené? Jak to dava najevo?

Kdyz je cinnost dostatecne zajimava, tak reaguje skvéle, strategie je uceni hrou, ridime

se podle toho, co chce Lenka delat, jediné tak udrzi pozornost

RozrusSeni a unava se projevuje tak, zZe zacne byt ufiiukand. nebo si jde zalézt do postele,

potiebuje odpocinek a umi si ukazat

MOZNOSTI PODPORY ROZVOJE DETI S PORUCHOU AUTISTICKEHO SPEKTRA
A JEJICH RODIN

1. S jakymi lidmi se dité pravidelné setkava? Jedna se o kazdodenni ¢i ¢asové jina setkani?

Rodinni prislusnici, kazdodenni styk s lidmi ze Skolky, ostatni deti, bereme ji vsude s sebou,

takze je porad mezi lidmi.

2. Jaka mista dité pravidelné navstévuje?

Skolka, Tesco, Bongo, Ikea, priroda, les, zahrada, détské hriste

3. Jaké strategie nejvice pomahaji k tomu, aby dit€ zahajilo komunikaci? Napt. nabizet

mozZnosti/vybér, cekat a divat se na reakci ditéte a poté cekat?

Kdyz se nabidne cinnost, vetsinou se necha strhnout, neni potieba premlouvat, je energicka a ma

rada akci

4. Jak nejCastéji reagujete, kdyz se u ditéte vyskytne problémové chovani jako napt. kiik,

bouchani, kousani? Je vaSe reakce efektivni?

Tichym hlasem ji upozornim at’ nekvici, nebo se zklidni, nebo vse obratim v legraci a to funguje

nejvic. Kdyz je nejhur, tak odchazime (kdyz placi deti, apod.). Chce to trpélivost, ale tohle je
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nejlepsi metoda, zadné kricent, nadavani, nebo fyzické tresty — to je kontraproduktivni u téchto

deti a muze jim to skutecné hodné uskodit.

5. Jaké strategie jsou nejvice napomocné k ziskani pozornosti ditéte? Napf. ptibliZzeni se Grovni

ditéte, priblizeni se ¢i oddaleni se od ditéte, naladéni se na stejnou emoci, ¢ekat a nasledovat dité?

Naladeni je zasadni, ridit se emocemi ditéte, trpélivost, vcitit se, poznat jak reaguje,

co chce delat. Pozornost je mozné vzbudit jakoukoli cinnosti, kterou rdada déla.

6. Jaké strategie jsou nejvice pomocné k zachovani interakce? Napft. nechat dit¢ zah4jit interakei,

umoznit ditéti prestavky a pohyb, nasledovat zajem ditéte?

Ano, pohyb, prestavky, soustredénost stiidat s odpocinkem, nasledovat, co dité chce délat,

Jjen tak udrzi pozornost.

7. Jak zjistite, zdali vam dité pfi komunikaci rozumi?
Udéla presne, co ji reknu, namaluje, co chci, donese véc ze vzdaleného pokoje, jde se oblékat,
kdyz reknu, Ze jdeme na hristé

8. Pouzivate vizualni podporu k podpofe komunikace, vyjadiovani emoci? Pokud ano,
jaké pomiicky k predeslym krokiim pouZzivate (obrazky, tranzitni ptedméty, znaky, ...)

vvvvv

komunikaci pouzivame stdle jednoduché obrazky na vysvétleni, kam pojedeme. Casovou osu

znazornuji na listé obrazky postupné za sebou, rozumi tomu...

9. Jak vhodné ptizplsobit okolni prostfedi ditéte? Napt. omezeny pocet lidi, se kterymi se dité
dostava do interakce, omezené mnozstvi hluku nebo vizudlnich podnét, vice pftilezitosti

k pohybu a rytmiky, pouzivani specifickych mist pro urcité aktivity?
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Potrebuje mit obcas sviij klid, lehnout si, odpocinout, omezit hluk je rozhodné Zadouci, treba
i vyklizeni mycky je v momente, kdy je unavena velmi rusivé a nelibi se ji. PrileZitosti k pohybu
Jjsou zasadni, rada déla jakékoliv aktivity venku, mame doma hernu, kde spolu vytvarime a ucime

se hrou, ale vzdy jen casove omezené, pak je pauza.

10. Jak vhodné ptizpisobit prostfedi, aby dité¢ podporovalo pfi komunikaci?

Véci, které md rada dat do vyssich poloh, aby si musela ukazat, donést karticku nebo nejlépe rict.

11. Sepiste piehled z pozorovani ditéte: Silné stranky ditéte ¢i jeho prednosti:

Projevuje se témeér stejné, jako normalni deti, s vyjimkou trepani rucickou, ve které ma slamku,
pomaha ji to, nedokaze mluvit, ale pracujeme na tom, jeji vile zaclenit se mezi ostatni je velka.

Rada vytvari, maluje, vari, je tviirci a ma dobré logické mysleni.

Prednost je jeji skvela vstiicna a pratelska povaha, dobré chovani na verejnosti (kromé
obcasnych hlasitych projevii — vykriky,..), nevztekda se, necha si vysvetlit, i kdyz nekdy uplné
nerozumi. V hrackarstvi si nevymysli,co by chtéla, kdyz ji néco upoutda, chce jednu véc,

ne vsechny a nevzteka se, kdyz to nedostane. V tom je lepsi, nez bézné déti.

Ma rada svoje jistoty — doma, Ikea, Tesco, Bongo, hiisté, babicka a déda — je spokojena a klidnd,
kdyz vi, co bude. Kdyz se domluvime, ze odpoledne pojedeme do Tesca a ja to odpoledne zmenim

na lkeu, nema s tim problém, prizpusobi se.

Moc rada plave, uz umi sama, vyborné reaguje na senzorické podnéty — pisek, vodni kulicky,
fazole v mise, hlazeni zvirat. Rada je venku, miluje prirodu. Stimulace jakéhokoliv druhu je
zadouci, hladime mech, cuchame ke kytkam, poslouchame ptacky. Vnima vsemi smysly a jen tak

si nejlépe pamatuje, uci se.
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ROZHOVOR S RODICI DITETE:

Martin

SOCIALNI KOMUNIKACE:

1. Popiste interakci ditéte vic¢i ostatnim lidem. Napiiklad: reaguje na nabidky k interakci?

Zahajuje ji Casto/ziidka? Do jaké miry je dit€ schopno na sebe upozornovat?

Nereaguje na okoli. Interakci zahajuje jenom s rodici.

2. Popiste, jakym zplsobem dité pouzivd o¢ni kontakt v priibéhu interakce. Napiiklad: diva
se na osoby ¢asto nebo ztidka? Kdyz dité pozorujete pti hrani, stava se, Ze se na vas podiva a poté

se zase vrati ke hie?

Nediva se na né vitbec, spis za né

3. Které z nasledujicich prostiedkit dit€¢ pouzivd pravidelné¢ ke komunikaci? Zvyraznéte ty,

které odpovidaji:

- podava predméty

- odstrkuje pfedméty

- tahne vasi ruku k pfedmétim

- sahd/ohmatava - ukazuje/piinasi predmety

- ukazuje/dotyka se

- mava

- tleska - pottese hlavou ano/ne

- neukazuje

- ukazuje na predméty

Vokalizace: uved’te zvuky, které dité vytvari:
Pisteni, jeceni. Veéty typu ,,co se to deje“, které slysel a nemaji vitbec souvislost se situaci
Problémové chovani - uved'te priklady:

Hazeni véci, vztekani, lezeni na zemi, kopani do zdi
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4. Diky kterym z nasledujicich divodd VaSe dit¢é komunikuje? Oznacte barevné ty,

které odpovidaji, a uved’te ptiklad:

* pii zadani o konkrétni predmét/objekt: zejména pokud se jedna o jidlo.

* pfi odmitani néceho, co dit€¢ nema rado: oblékani reflexnich vest, pouzivani toalety.
* pii zadosti o pomoc: pfinese tablet, ktery potifebuje zapnout.

* pii zadosti o socialni hru:

* pti poskytnuti Gtéchy: kdyz si zptsobi bolest (napf. spadne) ptijde za dospélym a chce politovat
(pohladit, obejmout).

* pti pozdraveni:

* k ziskani vasi pozornosti k né¢emu co dité zaujalo: prijde a taha za obleceni, diva se smérem

k tomu, co ho zaujalo.

5. Jak casto dité zahajuje komunikaci pfi interakci... ziidka, obcas, casto, Se znamou osobou?

S nezndmou osobou? V malé skupiné?

Nezahajuje, jen pokud ho néco zaujme, véc, ne lidi.

6. Jak Vase dité reaguje, pokud nemuzete pfijit na to, co dit¢ zada/vyzaduje?

Chce pomoct, zvuky dd najevo, Ze se mu néco nelibi, i to Ze chce pomoci. To se stupnuje,

pokud nepomiizZete

7. Jaké hracky ma dité v oblibe? Jak si s nimi hraje?

Balonky, auta, provazky — auta sklada vedle sebe, s balonky hazi, kope, béha za nimi
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8. Jak dité reaguje, kdyz se znamy dospély/vrstevnik ¢i sourozenec k nému ptipoji ve hie?

Pokud mu nevezme véc jeho zajmu, tak nijak

9. Jak dité reaguje na ¢innosti a zvuky vytvarené druhymi?

Nemda rad cizi zvuky, doma nds za zpév placa

10. Kterym z nasledujicich instrukci nebo pokynim dit€¢ rozumi? Oznalte barevné,

které souhlasi:

- gesta jind, nez ukazovani, ukazovani, fotografie ¢i obrazky, mimika, vyrazy, intonace,

jeho jméno

11. Slova v socialnich hrach, uved'te ptiklady:

Na, dej, au

12. Jména zndmych lidi a predméti, uved'te priklady:

Mami, tati

13. Kazdodenni fraze, uved'te piiklady:

Mami, tati, au,

14. Véty, uved'te ptiklady:

Nejsou
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EMOCIONALNI REGULACE:
1. Jak dité reaguje na lidi a véci v jeho okoli? Napftiklad: vykazuje zajem v riznych situacich, je
siln¢€ zaujato par vécmi, vyjadiuje rizné emoce, dokaze se ovladat, reaguje na nabidky k interakci

¢i interakci vyhledava?

Interakci nevyhledava, musi drzet predmet, ktery ho uklidnuje. Ma oblibené veéci, které si nosi

2. Jaké aktivity ¢i situace jsou pro dité nejvic zabavné?

Auta, tablet, pismena, kresleni

3. Jaké aktivity ¢i situace jsou pro dit€ nejvic stresujici a nudné?

Kdyz mu néco nejde.

4. Pouziva dit¢ strategie pro zachovani soustfedénosti, zaujatosti, zklidnéni pfi zndmych
aktivitach (dudlani dudliku, Zmoulani kapesniku, kolébéni, chtize po palcich)? Pokud ano, popiste

je:
Béhani

5. Pouziva dit¢ strategie pro zachovéani soustfedénosti, zaujatosti, zklidnéni pii novych
a zménénych situacich nebo situacich, které jsou néjakym zptisobem pozménény? Pokud ano,

popiste je:

Behani

6. Vyjadiuje dit¢ nasledujici emoce? Pokud ano, jak?
Stésti/spokojenost: smich Ano smich, plac,

Smutek/nespokojenost: vali se po zemi, place. Ano
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Zlost: piskot, vréeni, hazeni s vécmi. Ano

Strach: kdyz néco provede a vi, ze to délat nem¢l, schovava se a dé€la, ze to on nebyl. Ano

7. Zajima se o emoce/citéni druhych?

Nekdy ano

8. Reaguje dit¢ na nabizené Cinnosti/véci od ostatnich? Pokud ano, jak?

Neékdy ano, prida se k cinnosti, jde ji vyzkousSet

9. Jaké strategie vyuzivate, abyste pomohli ditéti k udrzeni pozornosti, zaujatosti, zklidnéni?

Nemam strategii, zaujmout

10. Jak poznate, kdyZ je dité ptehlcené ¢i rozruSené? Jak to dava najevo?
Béha, shazuje veci, vydava nelibé zvuky

MOZNOSTI PODPORY ROZVOJE DETI S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA A JEJICH RODIN

1. S jakymi lidmi se dité pravidelné setkava? Jedna se o kazdodenni ¢i ¢asové jina setkani?

Rodina a asistentka

2. Jak4 mista dit¢ pravidelné navstévuje?

Skolku
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3. Jaké strategie nejvice pomahaji k tomu, aby dit€¢ zahgjilo komunikaci? Napf. nabizet

moznosti/vybér, ¢ekat a divat se na reakci ditéte a poté cekat?

Ano

4. Jak nejcastéji reagujete, kdyz se u ditéte vyskytne problémové chovéani jako napt. kiik,

bouchani, kousani? Je vaSe reakce efektivni?

Snazim se ji vyresit, nemam univerzalni radu, az na ni prijdu, budu nejstastnéjsi clovek

5. Jaké strategie jsou nejvice napomocné k ziskani pozornosti ditéte? Napft. pfiblizeni se urovni

ditéte, priblizeni se ¢i oddaleni se od ditéte, naladéni se na stejnou emoci, cekat a nasledovat dite?

Zaujmout nécim jinym, vzddlenost je jedno, nesndsi nucené objimani. Pouze kdyz chce on.

6. Jake strategie jsou nejvice pomocné k zachovani interakce? Napft. nechat dité zah4jit interakei,

umoznit ditéti prestavky a pohyb, nasledovat zajem ditéte?

Cekat

7. Jak zjistite, zdali vam dité pti komunikaci rozumi?

Nevim, jestli mi rozumi, odhaduji

8. Pouzivate vizualni podporu k podpoie komunikace, vyjadfovani emoci? Pokud ano,

jaké pomucky k predeslym kroklim pouzivate (obrazky, tranzitni ptedméty, znaky, ...)

Karty, fotky predmeétii
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9. Jak vhodné ptizplsobit okolni prostiedi ditéte? Napt. omezeny pocet lidi, se kterymi se dité
dostdva do interakce, omezené mnozstvi hluku nebo vizudlnich podnétl, vice pfrilezitosti

k pohybu a rytmiky, pouzivani specifickych mist pro urcité aktivity?

Prostor pro pohyb, omezit neznamé lidi

10. Jak vhodné ptizpisobit prostfedi, aby dité¢ podporovalo pfi komunikaci?

Klid v mistnosti, at’ ho nerusi nic

11. Sepiste piehled z pozorovani ditéte: Silné stranky ditéte ¢i jeho prednosti:

Musi si véci zkusit sam, pak je udeld. Velice presne. Ma dobré pozorovaci schopnosti. Vytvarné

citeni, maluje krasné, znd pismena, barvy.. Je velice mazlivy.
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Interpretace vysledki vyzkumného Setieni

V ramci vyzkumného Setfeni bylo hlavnim cilem zjistit, jak se individudlni integrace podili
na rozvoji ditéte s poruchou autistického spektra ve Skolském zatizeni a v rodin€. Kazdé dité je

specifické, presto jsem nasla urcité podobnosti v jednotlivych zkoumanych oblastech.

Vyzkum jsem zaméfila na kazuistiky — ptipadové studie rodin, polostrukturované rozhovory,
v tomto piipadé s dvéma respondetkami — matkami déti s PAS, dotazniky tykajici se rozvoje
integrovaného ditéte s poruchou autistického spektra, na které odpovidali pedagogové a rodice

intaktnich déti, které se vzdélavaji spolecné s détmis PAS.

U jednoho z déti byla diagndza stanovena na popud Skolského zatfizeni, kde na jeho nezvyklé
chovani mezi détmi upozornily ucitelky. U druhého ditéte byla diagndza stanovena az po delsi
dobé¢, dle matky po regresu, ktery nastal po ockovani Hexavakcinou. V obou pfipadech se matky
shodovaly v tom, Ze jim diagndza pfinesla tlevu (do té doby byly bezradné) a dale jim pomohla
v nalezeni vhodnych vychovnych a vzdélavacich piistupt. K vychovnym ptistupiim je dilezité
uvést praktickou zkuSenost s obrazkovou metodou v oblasti komunikace. Zde se respondentky —
matky naprosto shodovaly v tom, ze jejich déti se 1épe dorozumi pomoci gest, predméti
a obrazkovych karti¢ek. Respondentky — matky uvedly, Ze u jejich déti s poruchou autistického
spektra v oblasti komunikace fungovaly jasné a zfetelné pokyny, nastavené hranice, coz se okoli

jevilo, jako stroh¢ piikazovani.

V oblasti vztahll v rodin€ se spole¢né vztahy a pouta posilily, rodice Ziji spolecné, ve spolecné
domaécnosti, sourozenci s détmi vychazeji dobfe. V rodinach skvélé funguji i prarodice a dalsi
blizci ptibuzni. Jeden ze sourozencii poméha rodi¢im s péci a rodice jsou si vzajemné oporou

v obtiZznych situacich, které mnohdy nastavaji.

V oblasti spoluprace rodiny se Skolou mély respondentky — matky podobné zkusenosti. V obou
pripadech n¢jakou chvili trvalo, nez rodice nasli Skolni zafizeni, které by jejich dité piijalo
a integrovalo. Ob¢ déti maji vytvoren IVP a navstévuji béZznou matetskou Skolu, se sportovnim

zamétenim. Oba dva pracuji s asistentem pedagoga. Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo,



ze vSechny respondentky — matky maji pravidelny kontakt s odbornym pracovnikem (klinicky

psycholog, specidlni pedagog, psychiatr, logoped).

Traveni volného Casu bylo velmi rozmanité a specifické. Zajimavym poznatkem z oblasti zajmt
déti s poruchou autistického spektra bylo, ze v obou ptipadech maji velmi oblibenou vodu,
1 kdyz jeden z nich plavat neumi. Spole¢nym rysem zkoumaného souboru bylo, jak uvedly
respondentky — matky, Ze se obé déti vénuji vyhradné svému oblibenému zajmu, u kterého stravi
velké mnozstvi C¢asu. Ziskat je pro jinou zdbavu neni obtizné, nicméné je musi jind ¢innost
dostateéné zaujmout. Co se tykd vztaht ke zviratim, jedna z matek uvedla velmi viely vztah

ke zviratim, druhd uvedla, Ze se nékterych zvirat jeji dit¢€ boji.

V ramci socialnich vztahii bylo vyzkumnym Setfenim zjisténo, ze vzhledem k jejich specifickym
projeviim a potiebam, je velice obtizné navazat kontakt s ostatnimi vrstevniky i dospélymi lidmi,
avSak u jednoho z respondentii se kontakt s ostatnimi vékem zlepSil. Reakce naptiklad
na navstévy, je u kazdého z déti specifickd, jedno z déti na névstévy pfili§ nereaguje, druhé je

docela rado.

Dale byly stanoveny dil¢i cile, rozdélené podle toho, jaké osobé¢ byly otazky pokladany. Celkem
byly tyto dil¢i cile ¢tyfi. V ndvaznosti na dané dil¢i cile byla stanovena hlavni vyzkumné otazka —
Jaky vliv mé individualni integrace v béZné mateiské Skole na rozvoj ditéte s poruchou

autistického spektra, z pohledu ucitele a rodice. Vedlejsi vyzkumné otazky byly Ctyfi.

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaky viiv ma individualni integrace v béiné materské skole na rozvoj ditéte s poruchou

autistického spektra, z pohledu ucitele a rodice?

Vyzkum byl zaméfen na celkovy rozvoj déti s poruchou autistického spektra ve Skolském
zafizeni a v rodiné, na to, jaky mé na tento rozvoj vliv individudlni integrace. Z vysledka
vyplyva, ze rodice deti s poruchou autistického spektra se pro individudlni integraci do bézné
matefské Skoly rozhodli pravé proto, aby se jejich dité co nejvice rozvijelo ve vSech oblastech
svého zivota. Predpokladaji, Ze pokud je dit€¢ s poruchou autistického spektra obklopeno

intaktnimi détmi a ma k sob¢ pridélen¢ho asistenta pedagoga, je to pro jeho rozvoj mnohem vice



ptinosné, nez byt ve skupiné stejn¢ postizenych deti. Prace asistenta pedagoga u jejich déti se zda
velmi pfinosnd, protoZe ten pracuje intenzivné jen s jejich détmi, ma na né velky vliv, mize je
po celou dobu svého pusobeni vést a motivovat, rozvijet je v mysleni, sebeobsluznych

¢innostech, socializaci,...
Vedlejsi vyzkumné otazky:

Jaké jsou ndzory participujicich osob na integraci ditéte s poruchou autistického spektra

do bézné tridy materské Skoly?

Shrneme-li vypovédi vSech respondentt, ucastniki edukace, integrace déti s poruchou
autistického spektra, ma vétsinou dle nich pozitivni ucinky. VEtsi mnozstvi pedagogti a asistentt
pedagoga uvadi, Zze integrace je piinosnd, jak pro déti s poruchou autistického spektra, tak
pro déti intaktni. Déti s poruchou autistického spektra maji moznost se integrovat mezi intaktni
déti, ptfijimat od nich spravné vzorce chovani, komunikovat s nimi a vzdélavat se v bézném
vzdélavacim prostfedi. Intaktni déti jsou procesem integrace také obohaceny, nebot se jiz
od utlého véku seznamuji s odliSnymi détmi, dokaZi s nimi spolupracovat a spravné
se k nim chovat. Ve dvou pfipadech ucitelky napsaly, ze integrace ano, ale zaleZi na postiZeni
ditéte, na jeho dosavadnich vzorcich chovéni, pokud se objevuje agrese vici détem, pedagogliim,

s integraci nesouhlasi. V jednom ptipad¢ ucitelka s integraci nesouhlasi.

Jaky je viiv prostredi materské Skoly hlavniho vzdélavaciho proudu na rozvoj Zdaka s poruchou

autistického spektra?

Ve vypovédich uciteli je znat zkuSenost, déti s poruchou autistického spektra vzdélavaji
hlavniho vzdélavaciho proudu ma velky vliv na rozvoj zaki s poruchou autistického spektra,
uz proto, ze tyto déti maji svého asistenta pedagoga, ktery se jim po celou dobu pobytu vénuje,
pokud se jim nevénuje samotny pedagog. Matetskd Skola jim dava rezim a tad, ktery musi
dodrzovat i ostatni déti, u¢i je spravnym vzorcim chovani a jednani, rozviji je v ramci jejich
moznosti ve vSech smérech jejich zivota, at’ je to sebeobsluha, hygienické navyky, motorické

¢innosti a dalsi.



Jaké jsou podminky uspésného rozvoje individualné integrovaného zaka s poruchou autistického

spektra na vybrané materskeé skole?

Vsichni respondenti, at’ jsou to pedagogové, asistenti pedagoga, nebo rodice, se shoduji
v tom, ze aby byly splnény podminky Gspé$ného rozvoje individualné integrovaného
ditéte s poruchou autistického spektra, je zapotifebi mit u takového zdka ve tiid¢ asistenta
pedagoga, ktery mu bude napomdhat, vést ho, motivovat, urcovat mu dle pokynli pedagoga
hranice a mantinely. Integrované dité nesmi zasahovat do piimé prace pedagoga s ostatnimi
détmi, naruSovat jakkoliv jakoukoliv ¢innost, ohrozovat sebe, nebo ostatni, kteti s nim ve t¥idé¢
pusobi. Pfedevsim vSak ho musime brat takového, jaky je, povzbuzovat ho a ukazovat mu dalsi,
nove, nékdy 1 tézké cesty v jeho rozvoji. Velmi dileZitou podminkou Usp&$ného rozvoje je také
vzdélani pedagogil, kteti by se dal méli vzdélavat v oblasti specialni pedagogiky, metodami
a formami prace s détmi s poruchou autistického spektra. Podminkou je také podpora v ramci
vhodnych specidlnich pomutcek a odborné literatury, kterd ndm v rozvoji déti s PAS zcela jisté

vypomuze.

Jaky je prinos asistenta pedagoga pro uspésnou integraci, rozvoj a vzdelavani Zaka s poruchou

autistického spektra v bézné materské Skole?

Asistenti pedagoga jsou velmi dilezitymi Clanky procesu integrace, néktefi o sob& dokonce
tak 1 mluvi. VE&tSinou znaji svou roli, ¢asto vSak dé€laji praci 1 za pedagoga, ktery by je mél v praci
vést. VSichni respondenti vypovédéEli, ze asistenti pedagoga jsou plné vyuZivani a bez nich
by integrace déti s PAS nemohla fungovat. Asistenti nemaji za kol vypracovavat pfipravy,
pfipravovat praci détem s poruchou autistického spektra a pomdhat pedagogovi korigovat
1 ostatni déti ve tfidé. Poruchy autistického spektra jsou nevyzpytatelné, nikdy nevite, s jakou
naladou a rozpoloZenim dité ten den pfijde do Skoly a tak je pfitomnost asistenta pedagoga
nezbytnd. Pedagogové ptiznavaji, Ze sami dit€ s poruchou autistického spektra s ostatnimi détmi
nezvladaji, a kdyz uz nastane situace, Ze musi, zvladaji to velmi obtizn¢. Asistenti pedagoga
zastavaji také roli opory, jistoty a bezpeci. I rodi¢e v dotaznicich ptiznavaji, ze aby integrace

v bézné matetské Skole mohla fungovat, je tteba velké pomoci asistenta pedagoga.



Doporuéeni pro specialné pedagogickou praxi

Z informaci, které¢ byly béhem vyzkumu zjistény, vyplynulo jen malo podstatnych skutecnosti,
které negativné ovliviuji proces integrace déti s poruchou autistického spektra. Na zéklad¢ nich,
bych rada zminila nékolik doporuceni pro specialn¢ pedagogickou praxi, které¢ by mohly zlepsit

efektivitu integrace v matetskych skolach.
V éem by mohl byt v materskych skolach problém?

e Nedostatecnd vzdélanost piedskolnich pedagogii v oblasti specidlni pedagogiky,
konkrétné i problematika poruch autistického spektra — neznalost specidlnich metod,

postupti a pfistupt k détem s PAS.

e Reditelé mateiskych $kol nejsou vzdélani v oboru specialni pedagogiky, nevi,

jaké podminky je tfeba zajistit.
e V mateiskych Skolach chybi specidlni pedagogové.

e Asistenti pedagoga nemaji vétSinou vysokoSkolské vzdélani v oblasti specialni

pedagogiky, jsou $patné finanén€ ohodnoceni.

Z vyse uvedenych problémtl, které se objevuji v matefskych Skolach pfi integraci/inkluzi,
je dilezité zménit a doporudit mnoho dilezitych zisad. Reditelé by méli podporovat dalsi
vzdélavani piedskolnich pedagogti, jelikoz je jejich vzdélani nedostatecné pro edukaci déti
s poruchou autistického spektra i jinych postizeni. Pedagogové v matetskych Skolach
s dlouholetou praxi neznaji moderni principy pedagogiky, neumi pracovat s integrovanymi détmi,
neznaji postupy, metody prace, které se vyuzivaji pii integraci deti s poruchou autistického
spektra. Prvotné by se m¢l vzdelavat minimalné feditel matetské Skoly, popt. vedouci ucitelka.
pedagogické vzdélani, aby veédél, jak k ditéti s poruchou autistického spektra ptistupovat,

aby mohl konzultovat své postupy prace s pedagogem 1 rodi¢i integrovaného ditéte.



Dle mého nazoru by bylo vhodné, aby specidlné¢ pedagogickd centra dbala vice na kontrolu
matefskych Skol v oblasti integrace/inkluze a hodnotila podminky pro vzdélavani déti

s postizenim.



ZAVER

Tématem této diplomové prace byl Rozvoj individudln€ integrovaného ditéte s poruchou
autistického spektra ve Skolském zafizeni a v rodiné. Byla ¢lenéna na dvé ¢asti — na teoretickou
¢ast a vyzkumnou ¢ast. V prvni kapitole teoretické ¢asti byly definovany poruchy autistického
spektra. Uvedla jsem zde etiologii, klasifikaci a rizné teorie vzniku poruch autistického spektra.
Druhé kapitola pojednava o jednotlivych poruchach autistického spektra a tieti kapitola byla
zaméfena na samotnou diagnostiku, prehled screeningovych a diagnostickych ndstroja.
Nasledujici kapitola popisovala problematiku péce o jedince s poruchou autistického spektra,
historii, soucasnou situaci, obanské sdruzeni, ranou péci, predskolni vzd€lavani a vzdélavani
ve specidlnich tfidach pro déti s poruchou autistického spektra. Pata kapitola byla zaméfena
na proces integrace/inkluze, zabyvala se vymezenim téchto pojmi a formami. Vymezila
také podminky, které musi byt zajistény pro spravny prubéh integrace/inkluze déti s poruchou
autistického spektra, coz je napiiklad 1 potiteba asistenta pedagoga pii procesu vzdélavani.
Nasledujici kapitola popisovala rodinu, kde se narodi dit¢ s poruchou autistického spektra, vliv
tohoto postizeni na chod a Zivot celé rodiny, jak diagndza plsobi na vztahy mezi rodici,
sourozenci a dal$i rodinné prisluSniky. Vyzkumna ¢ast méla za kol analyzovat vliv individuélni
integrace na rozvoj ditéte s poruchou autistického spektra. Formou ptipadovych studii
a strukturovanych rozhovorli byly ziskdny informace od rodict integrovanych déti, pohled
na rozvoj integrovaného ditéte s poruchou autistického spektra jsem ziskala od rodi¢i intaktnich
déti, pedagogii a asistenti pedagoga diky dotazniku. Byly vytvoteny ptipadové studie dvou
ptipadd déti s poruchou autistického spektra. Rozhovory byly zaméfeny na vSeobecny rozvoj
ditétte s poruchou autistického spektra v rodin€é 1 Skolském =zafizeni, na nazory
na integraci/inkluzi. Pro vyzkum byly dany urcité cile, dle nichz byly sestaveny otazky
do rozhovorii a dotazniku. U obou piipadi byl détem diagnostikovan détsky autismus. Byla
provedena analyza rozhovorll a vyvozeny zavéry. Z vyzkumu vyplynulo, ze vliv individudlni
integrace na rozvoj ditéte s poruchou autistického spektra do bézného Skolského zafizeni je
znacny, integrace jako takova pfinasi novy rozmér pohledu na vzd€lavani a vychovu. Rozvoj
a pod vedenim asistenta pedagoga vice motivujici. Pedagogové jsou vice vzdélani v oblasti

specialni pedagogiky a maji vétsi zajem o to dale se vzdélavat. V matetské Skole jsou dostatecné



vyuzivany specialni pomucky, postupy a metody vhodné pro déti s poruchou autistického
spektra. Jsem si védoma toho, ze vysledky vyzkumu nevypovidaji o vSech détech s poruchou
autistického spektra v matetskych skolach a nelze stanovit jednoznacné zavéry, zda individudlni
integrace ma tak velky vliv na rozvoj zakl s poruchou autistického spektra, jak ukazuje vyzkum
v konkrétni matetské Skole. Jsem presvédcena, ze spravnd integrace déti s poruchou autistického
spektra v prostiedi Skolského zafizeni i rodin€ zavisi na dobré vili, toleranci a vstticného piistupu

vSech zucastnénych.

Tomuto tématu se obecné vénuje velka pozornost, protoze integrace jako takova, ukazuje jasnéjsi
Htvar“ a vice se dostdva do podvédomi Siroké vetejnosti. Lze dohledat mnoho publikaci,
které se zabyvaji inkluzi, integraci a rozvojem déti s poruchou autistick¢ho spektra, vyzkum,
ktery se zabyva vlivem individudln¢ integrovaného ditéte na jeho rozvoj jsem vSak nenasla.

Vzdy se vyzkum né¢im lisil, kladl diiraz na vyvoj feci, nebo ptidruzené postizeni.

Myslim si, ze tato prace muze poslouzit jako motivace pro dalsi rodi¢e déti s poruchou
autistického spektra, jako motivace pro pedagogy i feditele b&Znych Skolskych zatizeni,
aby nem¢li obavu z toho integrovat dit€ s timto postiZenim, protoze takové integrace ma ptiznivy

vliv na rozvoj vSech funkci téchto déti.



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Denisa Pletichova

Katedra:

Ustav specialndpedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Zdenka Kozakova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2017

Nazev prace:

Rozvoj individudlné integrovaného ditéte s poruchou
autistického spektra ve Skolském zafizeni a v rodiné

Nazev v anglic¢tiné:

Development of individually integrated child with autism
spectrum disorders in a school and in the family

Anotace prace:

Tématem této diplomové prace byl Rozvoj individualné
integrovaného ditéte s poruchou autistického spektra ve
Skolském zafizeni a v rodiné. Byla ¢len¢na na dvé casti — na
teoretickou ¢ast a vyzkumnou c¢ast. V teoretické ¢asti jsou
uvedeny zdkladni informace o poruchach autistického spektra,
diagnostice, intervenci, o vzdélavani dé&ti s poruchou
autistického spektra. Praktickd cast zahrnuje vyzkum, jehoz
hlavnim cilem je poskytnout informace o vlivu individudlni
integrace ditéte s poruchou autistického spektra na jeho rozvoj,
ve Skolském zafizeni a v rodin€. Nasleduje seznam pouzitych

zdroji, seznam ptiloh a samotné piilohy.

Kli¢ova slova:

Rozvoj, integrace, dit¢ s poruchou autistického spektra,
asistent pedagoga




Anotace v angli¢tiné:

The theme of this thesis was the development of individually
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Priloha ¢islo 1 — Individudlné vzdélavaci plany”

Individualni vzdélavaci plan

Jméno a prijmeni Zaka Lenka

Datum narozeni 2009

Bydlisté

Skola MS Kometka, Stfedni 26, 602 00 Brno

Roénik MS — sportovni t¥ida Skolni rok 2016/2017
SPZ, které vydalo Specialné pedagogické centrum pfi Zakladni $kole, Brno, Stolcova 16,
doporuceni pro IVP 618 00 Brno

Kontaktni pracovnik Mgr. Martin Polensky

SPz

Skolska poradenska,

zdravotnicka a jina

zarizeni, ktera se

podileji na péci o Zaka

7 vz

Rozhodnuti o povoleni vzdélavani zaka podle IVP ze dne:

Zduvodnéni:

Vstupni pedagogicka diagnostika (aktualni stupen dosazenych védomosti, dovednosti, navykt)

Pedagogickd diagnostika byla uskute¢néna podle Edukaéné-hodnoticiho profilu ditéte s PAS, uvedeny
jsou pouze ty polozky, ve kterych doslo ke zméné nebo je u nich uvedeno ,naznacuje”

Socialni vyvoj

- zacind projevovat soucit, poskytovat utéchu gestem a zménou chovanim (pohlazenim, pfitulenim,
placem)

- zacind védomé odmitat poZadavky, kterym rozumi, obcas pfekracuje stanovené hranice

- za€ina chapat zakladni emoce druhych

- zaCind navazovat pratelské vztahy s ostatnimi détmi (zejména pokud ostatni projevi o pratelstvi
zajem)

- zaCina chapat vhodné a nevhodné chovani

- raduje se ze spole¢né Cinnosti a pfichodu zndmé osoby

- poprosi, kdyZ potfebuje pomoci

- naverejnosti se chova pfimérené




Komunikace — receptivni rec

reaguje na pozdrav ,,ahoj“

zacina na své jméno reagovat pohledem
na pozadani ukaze na zndmé osoby a zvifata
reaguje na otazku , Kde je..?

na vyzvu ukaze ¢asti téla

ukaZe na zndmé pojmenované obrazky
rozumi slovlim ano x ne

zaCina rozumét vlastnictvi

ukaze a poda pojmenované obrazky
spojuje slova do vyznamovych kategorii
poda obrazky zndzoriujici zndmou ¢innost
ukdZe na pojmenovana zvirata

umi receptivné napocitat dva predméty
nasloucha vysvétleni proc a jak

receptivné rozlisuje barvy

rozumi funkénim spojenim

zacina chapat otazky s moznosti vybéru
zacina receptivné pocitat tfi predméty
zacina chapat kategorie ,za, vedle mezi, u”
zacina rozumét vyrazu ,stejny, jiny”

zacind receptivné rozpozndvat Cislice a pismena
zacina rozumét kratkym pribéhtim

rozumi neprimé otazce

Komunikace — expresivni fe¢ — verbalni vyjadfovani

zacind opakovat zvuky a jednotliva slova
pouziva pozdrav

zacina Zvatlat ve stylu vypravéni

zacina na pozadani produkovat zvuky zvirat
zacina pouzivat svlij Zargon

prani vyjadfuje jednim slovem

zacina odpovidat na otazky ,Kdo je to?“
zacind pouzivat 6-20 slov ve spravném kontextu
vyslovi Zadost o pomoc

zacina odpovidat na otazku ,Jak se jmenujes?”
zacina pojmenovavat véci a osoby na obrazku

Komunikace — expresivni fec¢ — neverbalni vyjadfovani

vede ruku dospélého k Zddanému predmétu




- zacind pohybem vyjadrovat zakladni potieby
- za€ina vyjadfovat souhlas kyvnuti hlavy
- pouziva gesta, aby nahradila rec

Imitace — motoricka

- po predvedeni napodobi zvonéni zvonkem, vyplazne jazyk, jednoduché cinnosti, rizné pohyby
rtd, gesta dospélého, sdhne si rukou na nos, mimiku

- napodobuje sérii pohyb(

- napodobuje pantomimu

- hazi a chytd mic¢

- zacind napodobovat pohyby k nacviku kosikové
- preloZi papir

- napodobi sloZitéjsi pohybovy vzorec

- zacind navlékat kordle podle algoritmu

- napodobi sérii sloZitéjsich cvikl

Imitace — socialni
- zacind se usmivat jako odpovéd na usmév
- zacind napodobovat jednoduché détské hricky
- napodobuje jednoduché Cinnosti
- zacina napodobovat hru s vrstevniky
- zacina napodobovat hru s manaskem
- zacind napodobovat namétové hry

- zacind napodobovat emoce podle fotografii ¢i obrazka

Imitace — verbalni
- zacind zdmérné napodobovat zvuky po dospélém, je si védoma napodobovani
- zacina opakovat hlasy zvifat
- zacind napodobovat intonaci po dospélém

Jemna motorika
- dotkne se palcem postupné vsech prstl téZze ruky
- Sroubuje drobnou matic¢ku na Sroubek
- navlékne drobné korale na nit
- nalepuje tvary
- zacind z modelovaci hmoty tvofit zvifatka
- zaCina drzet tuzku Spetkovym Uchopem

Hruba motorika
- skace snoimo
- stoji kratce na jedné noze




- chytne a hodi mi¢

- skace na misté na jedné noze

- zacind kopat do mice

- zacinda chytat skdkajici mic

- zadina stridat nohy pfi ch(zi ze schodl
- zacind splyvat ve vodé, udéla par temp

Grafomotorika a kresba

napodobuje kresleni kruhu

- nakresli kruh podle vzoru

- vybarvuje ohranic¢ené tvary

- zadind kreslit postavu se spravnym pocétem prstll a s obleéenim
- za€ind psat pismena a Cislice

- za€ind kreslit s detaily

Sebeobsluha - stravovani (jidlo, piti), stolovani
- umijist pfiborem
- nachysta si predméty ke stolovani
- ustolu sedi po celou dobu stravovani
- za€ind si sama nalivat piti do hrnicku
- jipHi
- zacind si nabirat prijatelnou davku jidla

jatelnym zplsobem

- sama si namaze chleba

Sebeobsluha — oblékani
- zacind si zapinat a rozepinat knofliky
- zacind se bez pomoci svlékat
- za€ind si rozvazovat tkanicky na botach
- zacina se bez pomoci oblékat
- zaCina pozndvat svoje obleceni
- zacind zapinat a rozepinat zip
- zacina si uklizet obleceni

Sebeobsluha — umyvani
- umi si umyt ruce, vycistit zuby, umyt si pusu, vysmrka se
- zacina si utirat ruce, umyvat oblicej

Sebeobsluha — pouzivani WC
- zacind byt samostatnd v myti rukou a utirani do ruéniku po WC
- zaCina byt samostatna




Vnimani - zrakové
- zacind rozliSovat mezi osobou znamou a cizi
- zacina si v§imat drobnych predmétl
- zacind sledovat pohyb mice

Vnimani - sluchové
- zacind otacet hlavu za zdrojem zvuku a hlasem
- zacind rozliSovat rlizné zdroje zvuku

Vnimani taktilni
- nedoslo k posunu

Abstraktné vizualni mysleni
- zaCina chapat ucelové spojeni dvou predmétu
- sklada kostky dle nakreslené predlohy
- zacind podle predlohy spravné nasmérovat obrazek
- doplni chybéjici ¢ast obrazce nakresleného na obrazku

Priority vzdélavani
a dalSiho rozvoje zaka
(cile IVP):

Klicové kompetence:
Kompetence k uéeni
- soustfedéné pozoruje, zkoum3, objevuje, vSima si souvislosti,
experimentuje a uziva pfi tom jednoduchych pojma, znaku a
symboll
- uci se nejen spontanné, ale i védomé, vyvine Usili, soustfedi se
na ¢innost a zdmérné si zapamatuje; pfi zadané praci dokonéi, co
zapocalo; dovede postupovat podle instrukci a pokynd, je
schopno dobrat se k vysledkiim

Kompetence k feSeni problému
- feSi problémy, na které staci; znamé a opakuijici se situace se
snazi resit samostatné (na zakladé napodoby ¢i opakovani),
narocnéjsi s oporou a pomoci dospélého

Kompetence komunikativni
- domlouva se gesty i slovy, rozliSuje nékteré symboly, rozumi
jejich vyznamu i funkci
- prubézné rozsifuje svou slovni zasobu a aktivné ji pouziva k
dokonalejsi komunikaci s okolim

Kompetence socidlni a personalni
- projevuje détskym zpUsobem citlivost a ohleduplnost k druhym,




pomoc slabsim, rozpozna nevhodné chovéni; vnima
nespravedlnost, ublizovani, agresivitu a lhostejnost

- napodobuje modely prosocidlniho chovani a mezilidskych
vztah(, které nachazi ve svém okoli

- spolupodili se na spole¢nych rozhodnutich; pfijima vyjasnéné a
zdGvodnéné povinnosti; dodrzuje dohodnutd a pochopena
pravidla a pfizpUsobuje se jim

Vzdélavaci oblasti,
jejichz vyuka je
realizovana podle IVP:

Ve vsech vzdélavacich oblastech bude vzdélavani probihat dle IVP.

Podplirna opatieni (specifikace stupnti podplrnych opatfeni)

Metody vyuky
(pedagogické postupy)

Zarazeni vyuky individudlni, frontalni i skupinové, ve které bude dliraz na
kooperaci mezi détmi.

Planovat vice cinnosti do center aktivit v dopolednich hodinach rozvijejici
spolupraci mezi Lenkou a détmi.

Individudlni vyuku zaméfFit na osvojovani novych znalosti, dovednosti a navyku
(pracovat zleva — doprava, shora- dol(, vyuzivat strukturované krabice,
anony, sesity). Cas uréeny na individudlni vyuku bude pevné umistén

v dennim rezimu. Zarazeni funkéni motivace je nezbytné.

U frontalni vyuky je nezbytna pfitomnost asistenta pedagoga. Podstatou neni,
aby Lenka setrvala po celou dobu. DlleZité je jeji vénovani pozornosti na
danou spolecnou ¢innost, pokud pozornost kolisd, je mozné s ni vykondavat
¢innosti individualné nebo zaradit ¢innost jinou (napf. ukoly u stolu v relaxacni
mistnosti nebo jina alternativa ¢innosti).

Vyuzivani dalSich metod, zasad ¢i principa:

cilevédomosti (stanovit si konecné cile), soustavnosti a systematicnosti
(vychovné podnéty usporadat do logického sledu), aktivnosti (aktivni ¢innost
ditéte), nazornosti (vizualizace — procesualni schémata, denni rezim, ...),
pfimérenosti (vZdy vychazet z EHP ditéte, odrazet se od mentalni inteligence),
emocionalnosti (vytvaret pozitivni emocni ladéni), jednotnosti vychovného
plisobeni, principy strukturovaného uciva (individualni pristup,
strukturalizace, vizualizace) viz http://www.autismus.cz/strukturovane-
uceni/strukturovane-uceni-2.html

Upravy obsahu
vzdélavani

Pedagog reaguje na zavaziné specifické zvlastnosti ditéte a jeho problémy

v chovani, stanovuje postup pro vzdélavani ditéte, ktery vyZaduje Upravy stylu
vzdélavani a vyuzivani specifickych metod a forem préce. Vyuka probiha
¢astecné individualné mimo tfidu s vyuZitim podpory asistenta pedagoga a
metodického vedeni SPZ. Zajisti se Uprava pracovniho mista, organizace vyuky,
obsah vyuky, podpora motiva¢nim systémem.




Komunikace (Dité a jeho psychika, jazyk a fec)
- AAK (VOKS — zavedeni komunikac¢niho deniku), prozatim komunikace
neni v daném systému funk¢ni

- vizualizace znamych détskych fikadel a pisnicek

Hruba motorika (Dité a jeho télo)
- vyuZiti rdznych netradi¢nich pomUcek v rdmci fizenych pohybovych
aktivit
- cviky zamérené na posileni ochablych svalt
- prvky fyzioterapie
- cviéeni probiha vidy za pfitomnosti asistentky a zkusené lektorky

- Lenka velmi dobfe spolupracuje a napodobuje dané cviky, neni tedy
nutna strukturalizace

Grafomotorika a kresba (Dité a jeho télo, Dité a jeho psychika — poznavaci
schopnosti a funkce, predstavivost a fantazie, myslenkové operace)

- zaméfit se na spravny Uchop psaciho nacini (kolicek, trojhranné tuzky)
- zaradit Ukoly do strukturovanych krabic — seznamovani s pismeny,
Cisly

Sebeobsluha - oblékani (Dité a jeho télo)
- procesualni schéma oblékani
- pfritazeni obrazk( k jednotlivym polickdm (co kam patfi)

Sebeobsluha — umyvani
- procesualni schéma umyvani rukou

Vnimani — zrakové

- vyuZiti strukturovanych krabic, Sanon( pro rtizné tfidéni a prifazovani
predmét(

Uprava oéekavanych
vystup vzdélavani

Organizace vyuky

Lenka je v b&7né tfidé MS.

Uprava rezimu:

Denni rezim je vizualizovan pomoci obrazk( ukazujici jednotlivé stridani
¢innosti v priibéhu celého dne. Byl doporucen pfichod do 8:30, jediné tak se
Lenka v klidu nasvaci a pohraje si, poté uZ jsou zarazeny vzdélavaci a sportovni
aktivity.




Uprava rezimu s ddrazem na individualIni praci:

Individualni prace je uskutec¢fiovana po cely den, zejména v odpolednich
hodindach, kdy Lenka pracuje u stolu v relaxacni mistnosti. Aktivity se prolinaji
— relaxacni — vzdéldvaci.

Pracovni misto:

Jako pracovni misto je vyuZivan stul v relaxa¢ni mistnosti mimo tfidu. Lenka
vSak nemad problém pracovat na jakémbkoli jiném misté.

Zpusob zadavani
a plnéni ukold

Predrikani a ujasnéni zadani asistentem, opakovani postupnych krokd vedouci
k cili

Zpusob ovérovani
védomosti
a dovednosti

Pozorovani, pribézna diagnostika (zpétné psani zaznamu z provedenych
aktivit)

Hodnoceni zaka

IndividudIni hodnoceni vychazejici z pribéziné diagnostiky

Pomuicky a uc¢ebni
materialy

Relaxacéni mistnost: vyuziti osvétlovaci techniky, zatézova deka, sedaci
vak,

Didaktické hry (Board maker), spole¢enské hry (pexeso), piskovnice,
vizualizace denniho rezimu, procesudlni schémata, komunika¢ni denik,
laminator, strukturované ukoly, sttl, interaktivni tabule, strukturované
krabice a Sanony, logopedické zrcadlo

Podpuirna opatfeni
jiného druhu

/

Personalni zajisténi
uprav pribéhu
vzdélavani (asistent
pedagoga, dalsi
pedagogicky pracovnik)

Asistent pedagoga

Dalsi subjekty, které se
podileji na vzdélavani
Zaka

Logopedie, naméty z edukativné stimulacnich skupin

Spoluprace se
zakonnymi zastupci
Zaka

Pravidelné Ustni konzultace pfi pfedavani ditéte

Dohoda mezi Zakem
a vyucujicim

Podrobny popis pro jednotlivé vyucovaci pfedméty, ve kterych jsou uplatiiovana podpirna opatieni

(Je-li potieba specifikovat)

http://katalogpo.upol.cz/poruchy-autistickeho-spektra-nebo-vybrana-




psychicka-onemocneni/intervence/4-3-1-spoluprace-rodiny-a-skoly-4/

Osoby zodpovédné
za vzdélavani a odbornou
péci o Zaka

Jméno a pfijmeni

Podpis

Skolni poradensky pracovnik

/

Pracovnik skolského
poradenského zafizeni

Mgr. Martin Polensky

Zakonny zastupce zaka

Dité

Lenka




Individualni vzdélavaci plan

Jméno a prijmeni Martin

Zaka

Datum narozeni 2011

Bydlisté

Skola MS Kometka, Stfedni, Brno

Roc¢nik Ttida — sportovni tiida | Skolni rok 2016/2017

SPZ, které vydalo Specialné pedagogické centrum pii Zakladni $kole, Brno, Stolcova 16,

doporuceni pro IVP | 618 00 Brno

Kontaktni pracovnik | Mgr. Martin Polensky
SPZ

Skolska poradenska,
zdravotnicka a jina
zarizeni, ktera se
podileji na péci

0 Zaka

r wvr

Rozhodnuti o povoleni vzdélavani Zaka podle IVP ze dne:

Zduvodnéni:

Jedna se o chlapce se specialné vzdélavacimi potfebami vyzadujici podpiirna opatieni 4.stupné
vzdélavaného na bézné MS. Nutnost AP v rozsahu 20 hodin, z divodu nizké samostatnosti a
neporozuméni pokyniim.

Priority vzdélavani a | Rozvoj jemné a hrubé motoriky, rozvoj kresby, rozvoj slovni zasoby,
dalsiho rozvoje zaka | rozvoj rozumovych schopnosti, socialni dovednosti, sebeobsluhy
(cile IVP):

Piedméty, jejichz Ve vSech vzdélavacich oblastech ditéte bude vzdélavani realizovano dle
vyuka je realizovana | I\VVP (viz pfiloha).
podle IVP:

Podpirna opati‘eni (specifikace stupii podpiirnych opatieni)

Metody vyuky -Individuélni vyuka a intenzivni péce se zaméfenim na komplexni
(pedagogické rozvoj
postupy) -logopedicka péce

-motivovat k cilenym ¢innostem




-nastaveni pravidel a dislednost pii jejich dodrzovani
-multisenzoridlni pfistup

-stiidani ¢innosti, relaxace

-individualni vyuku prokladat kooperativnim u¢enim

-zam¢fit se na rozvoj socidlnich dovednosti

-podporovat kooperaci pti hravych i zamérnych strukturovanych
aktivitach, didaktické hry

I'Jpravy obsahu
vzdélavani

ZjednodusSeni a snizeni objemu informaci, maximalni zjednoduseni
informace doplnéné vizualizaci, ptikladem a pfevodem do praxe. Zaméfit
se na intenzivni individuélni specialni péci s preferenci komplexniho
rozvoje vcetné logopedie

Uprava ocekavanych
vystupt vzdélavani

Neni doporuceno

Organizace vyuky

-Uprava rezimu vyuky — stfidani pracovniho mista

-stiidani Cinnosti v kratkych ¢asovych intervalech

-dokonceni ¢innosti

-upeviiovani sebeobsluznych ¢innosti a hygienickych navyka
-pravidelna pohybova aktivita

-podpora spontanniho kresebného projevu

-manipulace s drobnymi predméty, modelovani

-rozvoj slovni zasoby podle témat s podporou obrazkt /VOKS/ karti¢ek z
globalniho ¢teni, piktogramtl, hracek, predméti

-ptirozené klasifikovat pojmy na nadfazené a podiazené

-vyvozovat a redukovat dle artikulacni nadro¢nosti a schopnosti ditéte,
vénovat dostate¢ny ¢as oromotorice, dechovym a fona¢nim cvicenim
-stimulace sluchového vnimani

-procviCovat orientaci v prostoru a ploSe pii kazdodennich situacich,
hrach

Zpisob zadavani
a plnéni ukola

Nenasilna motivace, vizualizace, klidny ptistup

Zpisob ovérovani
védomosti
a dovednosti

Pribézné a pravidelné ovétreni porozuméni zadani a zvladnuti
konkrétnich védomosti a dovednosti. Pisemné zaznamenéavani
zvladnutych védomosti a dovednosti

Hodnoceni zaka

Nadsena pochvala a povzbuzeni, pravidelné pisemné dil¢i hodnoceni
vykonu ditéte — podklad pro pribéznou upravu IVP a jeho celkové
hodnoceni v zavéru skolniho roku

Pomiicky a ucebni
materialy

Trojhranné pastelky, didaktické hry, stavebnice, koralky, barevné kostky,
vkladacky, zvukové hracky,Logopedarium, Klokantv kufr, kapsy

Podpiirna opatreni
jiného druhu

ne

Personalni zajisténi
uprav pribéhu

Asistent pedagoga




vzdélavani (asistent
pedagoga, dalsi
pedagogicky
pracovnik)

DalSi subjekty, které
se podileji
na vzdélavani zaka

Spoluprace se Pravidelné ustni informace, tfidni schlizky
zakonnymi zastupci
Zaka

Dohoda mezi zakem | Vzhledem k véku neni realizovana
a vyucujicim

Podrobny popis pro jednotlivé vyucovaci predméty, ve kterych jsou uplatiiovana podpurna
opatreni
(Je-li potieba specifikovat)

Osoby zodpovédné Jméno a prijmeni Podpis
za vzdélavani a odbornou

péci o zaka

Tridni ucitel/ka

Skolni poradensky Jméno a piijmeni SPP
pracovnik
Pracovnik §kolského Mgr. Martin Polensky

poradenského zarizeni

Zakonny zastupce Zaka

~

Zak Martin




Priloha ¢islo 2 — Lékarska zprava Lenky, americka studie

Client Lenka Custom Autism Spectrum Disorder Array

Chronic immune inflammatory/immune response, high on-going oxidative stress and low levels
of neuro-regeneration are hall marks of Autism Spectrum Disorder (ASD). Here we measure
factors that are indicative of these. The presence and levels of these factors play a role in the

symptoms resulting from ongoing cellular and tissue distress.

Chronické zanétlivé/imunni reakce, vysoky priubézny oxidacni stress a nizké hladiny neuro-
regenerace jsou vstupnimi znaky poruchy autistického spektra (ASD). Zde méfime factory, které
jsou jejimi indikatory. Pritomnost a hladiny téchto faktort hraji roli v symptomech vyplyvajicich z

probihajici bunécné a tkariové nouze.

We used the Quantibody Array to measure related factors or proteins. For this study we chose:
BDNF, HSP70, Leptin, Rage and TGF-Beta. The levels of these were measured using Lenka

blood serum.

Pouzili jsme Quantibody Array k mérfeni pfislusnych faktort protein. Pro tuto studii jsme si zvolili:
BDNF, HSP70, Leptin, Rage and TGF-Beta. Jejich hladiny byly méfeny pfi pouZiti krevniho séra
Lenky.

The technology used is the most precise and cost effective available. It enables us to measure
many cytokines (proteins) in one assay at pico-grams/milliliter levels. A pico-gram is one ftrillionth

of a gram.

PouZita technologie je nejpresnéjsi a nejméné nakladna, ktera je k dispozici. UmoZzriuje nam
meérit mnoho cytokint (ptoteinti) v jednom testu na urovni pico-grams/milliliter. Pico-gram je

jedna triliontina gramu.



Quantibody Array Steps

The selection of this array was based on published data on levels of these proteins in children
with Autism Spectrum Disorder (ASD). The levels of these proteins give insights into ASD
severity and also help dictate best treatment regimes. The effectiveness of treatment could, in

part, be determined by these proteins coming into balance over time.

Vybér této Fady byla zaloZen na publikovanych datech hladin téchto protein u déti s poruchou
autistického spektra (ASD). Hladiny téchto protein poskytuji vhled do vaznosti ASD a také
pomahaji stanovit nejlepsi rezimy lé&by. Uginnost 1é&by muize byt z&asti dana tim, Ze tyto

proteiny se uvedou do rovnovahy.

Note: These tests are not intended as a sole tool for diagnosing disease or determining potential
therapies. They are intended to act in concert with tests done at SPADIA Laboratories a.s and to

help Dr. Joseph Smarda and his team determine best therapeutic regimes.

Poznamka: Tyto testy nejsou ureny jako jeniny nastroj k diagnose onemocnéni nebo stanoveni
potencialni terapie. Jejich tcel je doplriovat testy provadéné SPADIA Laboratories a.s. a pomoci

Dr. Josefu Smardovi a jeho tymu stanovit nejlepsi Iécebny rezim.

Protein Levels vs Controls-Reportable Results
Proteiny — hladiny vs kontroly - vysledky

Here're the results: Zde jsou vysledky:

Protein Lenka’s Blood

Serum (pg/ml)
BDNF 1065

HSP-70 58840

Leptin 1700




RAGE 3156
TGF-B 0

Graphs: Lenka Levels vs Healthy Controls

Grafy: Lenky hladiny vs. kontrolni hladiny zdravych

Here’s more on each bio-marker/ Zde podrobnéji ke kazdému bio-markeru

BDNF is a protein involved in making healthy new neurons. This protein is dis-regulated
in autism. It is shown to be decreased in some studies and increased in others. These
variations could be a function of age. During brain development, BDNF regulates the
birth and differentiation of brain cells, or neurons. Some of BDNF'’s target cells, such as
cortical interneurons, which transmit information between different layers of the brain
cortex, have been implicated in autism. BDNF is also a regulator of brain growth, and
children with the disorder tend to have abnormally large brains during early development.
Vigorous exercise, for example, increases BDNF levels in blood and studies have linked
this increase to growth of new healthy neurons in the hippocampus region of the brain.
Lenka’s BDNF level is very low.

BDNF je protein zodpovédny za zdravi novych neurond. Tento protein je pii autismu
Spatné regulovan. Nékteré studie ho ukazuji jako sniZeny, jiné jako zvyseny. Tyto rozdily
mohou byt funkci véku. Beéhem vyvoje mozku, BDNF reguluje tvorbu a specializaci
mozkovych bunék, nebo neuront. Nékteré z cilovych bunék BDNF, jako kortikalni
interneurony, které prenasi informaci mezi rGznymi vrstvami klry mozkové, byly
zapojeny do autismu. BDNF je také regulatorem rustu mozku, a déti s poruchou maji
sklon k nadmérné velkym mozkum béhem rané faze vyvoje. Napriklad intenzivni cvi¢eni
zvysuje hladinu BDNF v krvi a studie pfisuzuji tomuto zvyseni rast novych zdravych

neuron v oblasti hippokampu mozku. Lenky uroveri BDNF je velmi nizka.

HSP70 is strongly upregulated by heat stress and toxic chemicals, particularly heavy

metals such as arsenic, cadmium, copper, mercury, etc., or light corrosive metals, such



as aluminium. This upregulation in ASD could be linked to difficulty as in clearing toxins.
Lenka level of HSP70 is very elevated.

HSP70 je silné regulovan nahoru tepelnym stresem a toxickymi chemikaliemi, obzviasté
téZkymi kovy jako arsenic, cadmium, med, rtut’ atd., nebo lehkymi korozivnimi kovy, jako
hlinik. Tato regulace nahoru u ASD mize byt spojena s obtizemi jako je CiSténi toxing.

Lenky hladina HSP70 je velice zvysSena.

Leptin modulates appetite and energy though elevated levels of leptin present in cases of
autism might be an important sign of immune processes, particularly those related to
inflammation. It is also suggested leptin may be a link between autism and epilepsy that
provides an avenue for novel or better management of autistic children with epilepsy.
Lenkas Leptin Level is in the range of healthy controls.

Leptin reguluje chut’ (k jidlu) a energqii, i kdyZ zvySené hladiny leptinu pfitomné v
pfipadech autismu mohou byt vyznamnym znakem imunnich procesu, zvlasté téch, které
se vztahuji k zanétam. Také se uvadi, Ze leptin mize byt spojnice mezi autismem a
epilepsii, ktery by mohl byt cestou pro nové nebo lepSi fizeni autistickych déti s epilepsii.

Lenky hladina leptinu je v rozmezi zdravych hodnot.

RAGE is hypothesised to have a causative effect in a range of inflammatory diseases
such as diabetic complications, Alzheimer's disease and even some tumors. In ASD, it is
thought to be a mater switch for chronic inflammation. Including in the brain. RAGE is a
receptor for S100B so it is also elevated in ASD and is reflective of neurological damage.

Lenka’s level of RAGE is elevated.

Je hypotéza, Ze RAGE je pric¢inou Fady zanétlivych onemocnéni jako diabetické
komplikace, Alzheimerova nemoc, a dokonce nékteré nadory. V autismu je povaZovan
za prepinac k chronickému zanétu. V¢etné zanétu v mozku. RAGE je receptor pro
S100B, tedy je take zvySen pii autismu a je odrazem neurologického poSkozeni. Hladina

Lenky RAGE je zvy$ena.



e TGF-betal is a protein that controls proliferation, cellular differentiation, and other
functions in most cells. This control includes tissue repair in the nervous system.
Decreased transforming growth factor betal in autism is a potential link between immune
dysregulation and impairment in clinical behavioral outcomes. TGF-betal is at 0 pg/ml.

o TGF-betat je protein, ktery fidi proliferaci, bunééné diferenciace a jiné funkce vé vétsiné
bunék. Ridi take opravy tkani v nervovém systému. Snizeny transformacni ristovy factor
beta1 pii autismu je potencialnim pojitkem mezi imunitni disregulaci a zhor§enim ve

vysledcich klinického chovani. TGF-betal je Opg/ml.

Conclusions

Lenka’s results show ongoing inflammatory/immune reponse, high oxidative stress and low
levels of factors involved in neuron repair. High metals and chronic viral infection are
contributors to these stressors.

Zavéry

Lenky vysledky ukazuji probihajici zanétlivé/imunni reakce, vysoky oxidacni stres a nizké
hladiny faktor( podilejici se na opravé neurond. Vysoké (toxikace) kovy a chronicka virova

infekce pfispivaji k tomuto stresu.

Next Steps
It is imperative that Lenka’s parents follow Dr. Joseph Smarda’s treatment plan to a “T”. If not

followed, the factors listed that worsen the stressors will continue to compromise the expression
of factors that can enable reduction in neuro-inflammation. Once we see a reduction in factors
that stress the system, we can focus on therapies that could be more aimed at neuro-repair.
Dalsi kroky

Je nezbytné, aby rodice Lenky nasledovaly léSebny plén Dr Josefa Smardy do “T”. Pokud ne,
uvedené faktory, které zhorsuji stresory, budou nadale ohroZovat roz§ifeni faktort, které mohou
umoznit snizit neuro-zanét. Poté, co uvidime snizeni faktort, které stresuji system, mizeme se

zameérit na terapie, které budou vice zaméreny na opravy neurond.

Certifikace — popis, Ze postupovali podle pokynt Array. VSe je pouze pro ucely vyzkumu, zadna
regulacni agentura je$té neschvalila tyto testy pro klinickou diagnostickou aplikaci. Jsou pouze
omezené reporty korelace téchto hladin sér s klinickymi podminkami bez potvrzujicich vysledkd.

V nékterych pripadech byly zaznamenany odchylky v disledku metod pouzitych pfi sbéru vzorku



séra. Klinické pouZiti téchto vysledkl je nutné disledné zvaZit a je doporuceno ziskat potvrzujici

evidenci z jinych klinickych studii.



Priloha ¢islo 3 — Dotazniky
Pedagogové

Dotaznik pro uéitelky a asistentky pedagoga bézné MS, kde je integrovano dité s poruchou

autistického spektra — 1.
Jak se divate na integraci ditéte s poruchou autistického spektra v bézné materske skole?

Z mého pohledu zalezi na osobnosti ditéte a zkuSenostech pedagogt a asistenta pedagoga v ramci
problematiky PAS. Vychova a vzdélavani ditéte s PAS v bézné matetské skole s sebou nese
mnoho uskali. Zastdvam nazor, ze je potfeba mnoho uprav a naprosto individudlni ptistup k
ditéti. V mnoha ptipadech si myslim, Ze je vhodnéjsi zaradit dité do specialni matetské Skoly
(popt. tfida ztizena pro déti s PAS), ve které ptisobi specialni pedagogové, jenz se orientuji v

metodach uréenych pro jedince s PAS.
Miize dité v integraci ovliviiovat primou prdci ucitele s ostatnimi détmi?

Rozhodné ano. V mnoha ptipadech musi ulitel vést i asistenta pedagoga (pokud nema

zkuSenosti) a pfipravovat vhodné ¢innosti pro dité. Pfimé prace s détmi je mnohem pro ucitele

mnohdy naprosto nemozna.
Hraji si s Martinkem/ Lenickou ostatni deéti, pomahaji mu/ji, mluvi o ném/ni?
Napomdaha to jeho/jejimu rozvoji?

Ve vétsing piipadl ne. Interakce mezi détmi je slozita, t€Zko soudit, zda-1i napomahé rozvoji. Z
mé zkuSenosti jsem se setkala pouze jednou s tim, Ze chlapec napomahal divce s PAS v jejim
rozvoji (pomahal ji v sebeobsluze, snazil se ji zapojit do spolecnych her, chranil ji). O této divce

se déti 1 po jejim odchodu do jiné tfidy zminovaly.

Co myslite, ze takova integrace détem s poruchou autistického spektra prinasi, jak jim

napomdaha v jejich rozvoji?

Maji moznost byt mezi intaktnimi détmi, lepsi u€eni socialnich vzorct.



Dotaznik pro uéitelky a asistentky pedagoga b&zné MS, kde je integrovano dité s poruchou

autistického spektra — 2.

Jak se divate na integraci ditéte s poruchou autistického spektra v bézné materské Skole?
S integraci nesouhlasim, nemyslim si, Ze je béZna tfida pro takové dité dostatecné
podnétna.

Miize dité v integraci ovliviiovat primou prdci ucitele s ostatnimi détmi?

Dle mého nazoru ovliviiuje nejen ptimou praci ucitele s ostatnimi détmi.

Hraji si s Martinkem/ Lenickou ostatni deti, pomdahaji mu/ji, mluvi o néem/ni? Napomaha
to jeho/jejimu rozvoji?

V ptipadg, jde - li o dité s poruchou autistického spektra, které neni agresivni, tak jsou
déti schopné si s ditétem bez vétSich problémt hrat. Pokud agresivni je, spiSe se ho boji a
hrat si s ditétem nechtéji, boji se ho.

Co myslite, Ze takova integrace détem s poruchou autistického spektra prinasi, jak jim
napomdaha v jejich rozvoji?

Bohuzel si nemyslim, ze bézna Skolka je pro tyto déti vhodna

Jaké jsou podminky pro uspésny rozvoj individualné integrovaného ditéte, je tireba
asistenta pedagoga?

Asistent pedagoga je potieba urcité. V pripadé, Ze asistent k dispozici neni, jsou tim
ovlivnéné ostatni déti a to je dle mého ndzoru nemozné.



Dotaznik pro ugitelky a asistentky pedagoga b&zné MS, kde je integrovano dité s
poruchou autistického spektra — 3.

Jak se divate na integraci ditéte s poruchou autistického spektra v bézné materské skole?
Kladné v ptipad€, Ze ma asistenta pedagoga.

Miize dité v integraci ovliviiovat primou prdci ucitele s ostatnimi détmi?
Ano, muze.

Hraji si s Martinkem/ Lenickou ostatni deéti, pomahaji mu/ji, mluvi o ném/ni? Napomadha
to jeho/jejimu rozvoji?

Ano hraji, pokud ma dité s PAS zajem. Ano, napomaha.

Co myslite, Ze takova integrace détem s poruchou autistického spektra prinasi, jak jim
napomaha v jejich rozvoji?

Prospéje ditéti v celkovém rozvoji..

Jaké jsou podminky pro uspésny rozvoj individualné integrovaného ditéte, je tireba
asistenta pedagoga?

Je potieba vypracovat pedagogem individudlni plan pro dité. A v kazdém piipadé¢ je
asistent pedagoga nutny.



Dotaznik pro ugitelky a asistentky pedagoga bézné MS, kde je integrovano dité s
poruchou autistického spektra — 4.

Jak se divate na integraci ditéte s poruchou autistického spektra v bézné materskée Skole?

Nejsem stoprocentné ani pro, ani proti — ma to fadu vyhod a nevyhod, a zatim jsem
nedovedla vyhodnotit, zda jde pouze o piinos pro samotné integrované dit¢, ostatni déti
ve tfide, ucitelky...Navic kazdé dité je jiné, takZe ackoliv nékomu integrace miize svédcit,
dalSimu ditéti to nevyhovuje. Nicmén¢ integrace urcité posouva vSechny zucastnéné
dopfedu a zaroven je omezuje a hranice mezi tim, zda je to dobré nebo Spatné, je velmi
tenka.

Miize dité v integraci ovliviiovat primou prdci ucitele s ostatnimi détmi?
Rozhodné muZe.

Hraji si s Martinkem/ Lenickou ostatni deti, pomdahaji mu/ji, mluvi o nem/ni? Napomaha
to jeho/jejimu rozvoji?

Ano, intaktni déti integrované déti vnimaji, zajima je, pro¢ nemluvi, pro¢€ se chovaji tak a
tak a dovedou to také vyhodnotit. Jsou déti, které se spiSe integrovanych déti strani, ale
jsou zase déti, které si s danymi détmi rozumi, vyhledavaji se, chodi spolu na vychazky za
ruce, pomahaji mu.

Co myslite, ze takova integrace détem s poruchou autistického spektra prinasi, jak jim
napomdaha v jejich rozvoji?

Integrace détem s poruchou autistického spektra ptindsi nové moznosti, kontakty s
vrstevniky 1 uciteli, maji jiny reZim dne, neZ méli predtim doma.

Jaké jsou podminky pro uspésny rozvoj individualné integrovaného ditéte, je tireba
asistenta pedagoga?

Integrované dité€ 1 ucitelky urcité oceni asistenta pedagoga, ktery pracuje s integrovanym
ditétem a vénuje mu maximum ¢asu, ktery mu nemuize vénovat ucitel. Déle je piihodné,
kdyz je snizeny pocet déti ve tride€, ucitelky a veskery personal Skolky je uveden do
problematiky daného postizeni a respektuje dité takovée, jaké je.



Dotaznik pro uditelky a asistentky pedagoga b&zné MS, kde je integrovano dité s
poruchou autistického spektra — 5.

Jak se divate na integraci ditéte s poruchou autistického spektra v bézné materské Skole?

Zalezi na ditéti. JestliZze je na to pfipraveno, nemd zadné piidruzené postizeni apod. V
nekterych vécech mu to muze prospét, mize se od intaktnich déti hodné naucit. Na
druhou stranu mize rusit ,,vyuku* a ostatni déti.

Miize dité v integraci ovliviiovat primou prdci ucitele s ostatnimi détmi?
Rozhodnég ano. Ucitel na dité musi brat neustale ohled.

Hraji si s Martinkem/ Lenickou ostatni deti, pomahaji mu/ji, mluvi o ném/ni? Napomdahda
to jeho/jejimu rozvoji?

S Martinkem si déti hraji, maji ho hodné rady. Pomahaji mu pii pfevlékani, pfi rezZimu
dne, plnéni tkold. Martin se rad zapojuje do aktivit s nimi, kterym rozumi, 1 pfi volné hte.
Hodné se toho od nich u¢i a snazi se od nich spoustu véci ,,odkoukat®.

Co myslite, ze takova integrace detem s poruchou autistického spektra prindsi, jak jim
napomaha v jejich rozvoji?”

Msrtin se rad zapojuje do aktivit s détmi, i pii volné hie. Hodné se toho od nich u¢i a snazi
se od nich spoustu véci ,,odkoukat®, ¢imz u n¢j dochazi v rozvoji ve vSech ohledech.

Jaké jsou podminky pro uspésny rozvoj individudlné integrovaného ditéte, je treba
asistenta pedagoga?

Asistent pedagoga je urcité tieba. Ucitel se nemlze vénovat autistickému ditéti a nechat
dalSich 20 déti jen tak si d€lat, co chce. Je nutné, aby byl ve tfid¢ asistent a vénoval se
autistovi pravé ve chvili, kdy se pedagog vénuje intaktnim détem a d€la s nimi né¢jakou
préaci. Navic autista potfebuje u sebe nékoho, kdo mu vypomuze v kazdé situaci, kdo ho
pozna a pochopi, co vyzaduje, jestlize nekomunikuje a nékoho, kdo ho bude taktéz
vzdélavat.



Dotaznik pro rodice déti, které se vzdélavaji spole¢né s integrovanym ditétem v
bézné MS — 1.

- Jak se divate na integraci ditéte s poruchou autistického spektra v bézné materskée
skole?
Nevadi mi tyto déti ve Skolce ¢i Skole, je dobré kdyz ,, zdrave déti" vyrtstaji s
détmi s jakoukoliv poruchou. Je dobré, aby déti védéli, ze takovy lidé jsou.

- Mize dité v integraci ovliviiovat primou praci ucitele s ostatnimi detmi?
Urc¢ité ano. Myslim, Ze dité s poruchou potiebuje vice péce nez bézné zdravé dite.

- Hraje si s Martinkem/ Lenickou Vase dite, pomaha mu, mluvi o ném?
Vnima, nehraje, spisSe nemluvi. Jen vyjimeéné prohodi par slov, pokud kresli
obrazek o skolce, dité s autismem je vzdy jiné nez ostatni déti ( napt. vétsi hlava,
malé télo, vEtsi ruce atd.).

- Co myslite, Ze takova integrace détem s poruchou autistického spektra do bézné
materské Skoly prindsi, jak jim napomaha v jejich rozvoji?
Nemam zpétnou vazbu o tom co to détem piindsi. Mohu jen véfit, Ze je to pro né
pozitivni, a v jejich dalsim vyvoji je jim to pfinosem.



Dotaznik pro rodice déti, které se vzdélavaji spole¢né s integrovanym ditétem v
bézné MS

- Jak se divate na integraci ditéte s poruchou autistického spektra v bézné materskée
skole?
Souhlasim, ale ma to svad pravidla (musi mit svého asistenta)

- Muize dité v integraci ovliviiovat primou praci ucitele s ostatnimi detmi?
Ano, pokud nema asistenta. Dité potfebuje vétsi pozornost a ta odvadi ucitele od
své prace u ostatnich déti. Ne, kdyz asistenta ma.

- Hraje si s Martinkem/ Lenickou Vase dité, pomdaha mu, mluvi o nem?
Ano, hraje. Verim, ze i umi pomoci. Nekdy mluvi o tom, jak se projevuje, jak si
hraje, atd. ...

- Co myslite, Ze takova integrace detem s poruchou autistického spektra do bézné
materské skoly prindsi, jak jim napomaha v jejich rozvoji?
Maji moznost vnimat okoli jinak nez ho znaji treba z domu. Déni okoli si
prizpusobi tak, jak potrebuji a snad se citi byt i jeho soucdsti ©



Dotaznik pro rodice déti, které se vzdélavaji spole¢né s integrovanym ditétem v
bézné MS

- Jak se divate na integraci ditéte s poruchou autistického spektra v bézne materske
Skole?

- Pokud m4 dit€ svého asistenta, ktery mu pomaha zvladat rezim ve Skolce, piijde mi
to naprosto v potadku

- Muze dité v integraci ovliviiovat primou praci ucitele s ostatnimi détmi?
- Ano muZe, ale stejn€ tak mlze ovliviiovat piimou praci ulitele 1 jiné dité

- Hraje si s Martinkem/ Lenickou Vase dite, pomaha mu, mluvi o néem?
- Myslim si, ze si hraje spiSe s jinymi détmi, o kterych vice mluvi

- Co myslite, zZe takova integrace detem s poruchou autistického spektra do bézné
materské Skoly prindsi, jak jim napomaha v jejich rozvoji?

- Urcit€ jim napomdha hodné, ale nejsem rodi¢ takového ditéte, abych to mohl blize
posoudit
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