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Úvod

     Pracovala jsem šest let jako učitelka ve věkově heterogenní třídě mateřské školy na okraji města. 

     V říjnu 2005 byl přijat do naší třídy tmavovlasý okatý chlapec. Součástí jeho přihlášky do mateřské školy  bylo doporučení pediatra bez jakékoliv poznámky.

Matka se v tuto dobu zmínila pouze o ještě nedávném nošení plen. 

     Již v prvních dnech se začaly objevovat problémy s komunikací i chováním. Na základě rozboru jednotlivých situací se služebně starší kolegyní jsem tyto problémy přisuzovala adaptaci novému prostředí. 

Ovšem chování, tak jak bylo u ostatních dětí zvykem, se nezlepšovalo, naopak se objevovaly stále nové situace, kdy mě svou reakcí chlapec překvapil.

     Netušila jsem, že doporučením matce navštívit Pedagogicko-psychologickou poradnu odstartuji velmi náročný běh, který bude naplněn nejrůznějšími překážkami. Dnes vím, že způsob jakým lze běh zvládnout záleží na mnoha faktorech. Jedním z nejdůležitějších je míra informovanosti a profesní zdatnosti odborníků. 

     Rodina spolu s chlapcem postupně navštívila pedagogicko psychologickou poradnu, logopeda, psychologa a dalšího psychologa zabývajícího se problematikou pervazivních vývojových poruch. Celý tento proces trval rok       a půl. Velice dlouhý čas plný hledání možných způsobů výuky a postupného získávání důvěry obou rodičů, kteří pochybovali o své výchově. Doporučila jsem matce návštěvu nejbližšího speciálně pedagogického centra, který se problematikou pervazivních vývojových poruch zabývá. Teprve tehdy dostala matka i já jako učitelka konkrétní informace a návody k práci a učení se s chlapcem. Současně psycholog potvrdil diagnózu dětského autismu. 

     Proto jsem přesvědčena, že téma integrace dítěte s pervazivní  poruchou v běžné mateřské škole je inspirativní pro výchovně-vzdělávací práci učitelky, která stojí na začátku procesu před stanovením diagnózy. 

1  Pervazivní vývojové poruchy 
1.1 Definice   

     Pervazivní vývojové poruchy (Pervasive Developmental Disoders – PDD) patří k nejzávažnějším poruchám dětského mentálního vývoje. Slovo pervazivní znamená vše pronikající a vyjadřuje fakt, že vývoj dítěte je narušen do hloubky mnoha směry (Thorová 2006).

     Dle Hrdličky (2004) jsou Pervazivní vývojové poruchy charakterizovány jako celoživotní neuropsychiatrická onemocnění, která se projevují opožděným a abnormálním vývojem sociálních, komunikativních a kognitivních funkcí. Pervazivní vývojová porucha je společným označením pro závažnější poruchy, které se projevují již od raného dětství (Vágnerová 2004).

     Pervazivní vývojová porucha patří do skupiny poruch, které se projevují zhoršenou společenskou komunikací prostupující všemi situacemi; téměř vždy se objevuje během prvních pěti let věku dítěte; často jsou narušeny i kognitivní funkce a chování; k nejznámějším patří dětský autizmus (Hartl 2004).
     Pervazivní vývojové poruchy se řadí mezi závažné poruchy mentálního vývoje. Slovo pervazivní znamená vše pronikající a vyjadřuje fakt, že vývoj člověka je narušen do hloubky v mnoha směrech. V důsledku vrozeného postižení mozkových funkcí, které umožňují komunikaci, sociální interakci, fantazii a kreativitu, dochází k tomu, že člověk nedokáže vyhodnocovat informace stejným způsobem a tudíž se jinak chová (Richman 2006).

     Pervazivní porucha je taková, která zcela proniká osobností dítěte a výrazně mění jeho chování, možnosti socializace, vzdělání atd. (Valenta, Müller 2003).

     Pervazivní vývojová porucha znamená zasažení psychického vývoje, který je narušen v mnoha klíčových oblastech. Jde o vrozené postižení mozkových funkcí, které dítěti umožňují komunikaci, sociální interakci, fantazii a kreativitu. Důsledkem takového narušení je, že dítě zcela nerozumí tomu co vnímá                  a prožívá. Nenalezneme dvě osoby se zcela totožnými projevy, jelikož stupeň závažnosti je u každého jedince různý (Čadilová, Žampachová 2006).

1.2  Diagnostika pervazivních vývojových poruch 
     Diagnostika pervazivních vývojových poruch zůstává dosud založena především na detailním anamnestickém rozboru a citlivé psychopatologické interpretaci a diferenciaci jednotlivých symptomů, s pomocí výsledků specifických posuzovacích škál a psychologického vyšetření (Hrdlička,Komárek 2004).

     V České republice i v Evropě se lékaři řídí kritérii uvedenými v Mezinárodní statistické klasifikaci nemocí a přidružených zdravotních problémů  - 10. revizí (MKN – 10) vydanou Světovou zdravotnickou organizací (WHO). 

     Podle této klasifikace jsou poruchy charakterizovány kvalitativním porušením reciproční sociální interakce na úrovni komunikace a omezeným, stereotypním a opakujícím se souborem zájmů a činností. 
     V roce 1988 se začínají používat i termíny „porucha autistického spektra“ nebo „autistické kontinuum“ (Hrdlička, Komárek 2004).
      Pervazivní vývojové poruchy se dělí podle Mezinárodní statistické klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů  - 10. revize na:

· F84.0  Dětský autismus

· F84.1. Atypický autismus

· F84.2. Rettův syndrom

· F84.3   Jinou dětskou desintegrační poruchu

· F84.4   Hyperaktivní poruchu sdruženou s mentální retardací a stereotypními  pohyby                      

· F84.5   Aspergerův syndrom

· F84.8   Jiné pervazivní vývojové poruchy

· F84.9   Pervazivní vývojovou poruchu nespecifikovanou

Dětský autismus 

     U dětského autismu je především kvalitativně narušena schopnost sociální interakce. Od útlého dětství chybí empatie, chybí zájem o emoční kontakt s lidmi včetně kontaktu očního, chybí odpověď dítěte na emoční výzvy okolí, dítě se nedokáže přizpůsobit sociálnímu kontextu situace, omezeně je integrováno sociální, emoční a komunikační chování. 

     Dalším závažným příznakem u dětí s autismem je narušená komunikace – globální selhání ve všech komunikačních modalitách. Vývoj řeči dítěte je opožděný, u části dětí se mluvená řeč nerozvine vůbec, u dalších neslouží               ke komunikaci. Mimika i gesta bývají chudá. Děti využívají předmětové komunikace. Většinou nejsou schopny řízené imitace. Hra bývá manipulativní. 

     Třetím typickým rysem autismu je stereotypní chování s restrikcí zájmů        a aktivit dítěte – tvrdošíjně lpí na neměnném uspořádání režimu dne, dodržování neúčelných rituálů, neměnnosti prostředí. Na jakoukoliv změnu v tomto směru pak reaguje úzkostí, neklidem, odporem. V chování dítěte jsou patrné pohybové rituály – chození po špičkách, točení se do kolečka, třepání prsty. Když se dítě přestává orientovat v situaci, vystupňovaný neklid může vést až k sebepoškozování (http://apla-jm.cz). 

Atypický autismus

     Je to velice různorodý druh postižení. Dítě při něm splňuje jen některá diagnostická kritéria daná pro dětský autismus. Přesto se u něj vyskytuje řada specifických sociálních, emocionálních a behaviorálních symptomů, které se shodují s potížemi, které mají lidé s autismem. Atypický autismus by se dal také vyjádřit výrazem autistické rysy či sklony.


     Pro určení diagnózy je rozhodující skutečnost, že celkový pohled nesplňuje kritéria jiné pervazivní vývojové poruchy. U atypického autismu však nejsou stanoveny hranice a nebyl přesně definován klinický obraz. Diagnóza je tak založena na co nejlepším odhadu a subjektivním mínění diagnostika. Pro tuto kategorii jsou typické problémy s navazováním vztahů s vrstevníky a neobvyklá 
přecitlivělost  na specifické vnější podněty. Sociální dovednosti jsou narušeny mnohem méně než u běžného autismu (Thorová 2006).
     Tuto diagnózu tedy použijeme, jestliže porucha nesplňuje zcela kritéria               pro dětský autismus buď tím, že nejsou naplněny všechny tři okruhy diagnostických kritérií, nebo je opožděný nástup po 3. roce života (Hrdlička, Komárek 2004).
Rettův syndrom  
     Rettův syndrom je neurologická porucha objevující se téměř výhradně u žen, ale která se může vzácně vyskytnout i u mužů. 
     Dítě s Rettovým syndromem se v počátečním období vyvíjí přiměřeně chronologickému věku až do 6. až 18. měsíce života. Následuje období dočasné stagnace nebo regrese, během kterého dítě ztrácí komunikační dovednosti           a cílevědomou aktivitu rukou. Zanedlouho se objeví stereotypní pohyby rukou, narušení chůze a držení těla, zpomalení růstu hlavy. Při probouzení se mohou vyskytovat záchvaty a dechové anomálie. Nejzákladnější a těžce hendikepující aspekt Rettova syndromu je apraxie-neschopnost programovat tělo k vykonání účelných pohybů. Může narušovat každou tělesnou činnost, u které je nutný upřený pohled a řeč.  Díky apraxii a nedostatku verbální komunikace je těžké přesně posoudit jeho inteligenci. Většina tradičních testovacích metod vyžaduje použití rukou a mluvy, což může být pro dívku s touto poruchou nemožné (http://www.rett-cz.com). 
Aspergerův syndrom

     Toto označení prosadila do praxe Lorna Wingová v roce 1981 a nahradila tak termín autistická psychopatie, zavedený do té doby Hansem Aspergerem (Hrdlička, Komárek 2004).
     Pro diagnózu Aspergerova syndromu jsou klíčové potíže v komunikaci          a sociálním chování, které jsou v rozporu s celkově dobrým intelektem                     a     řečovými   schopnostmi   dítěte.  Lidé  s  Aspergerovým  syndromem   mají 
problémy s navazováním přiměřených vztahů s lidmi, obtížně chápou mimoslovní komunikaci, mimika i gesta bývají značně omezené, někdy negativně reagují na změny, lpí na rituálech, vyznačují se nestandardními zájmy.
     Výrazné obtíže se mohou objevovat i v oblasti motorických schopností, v grafomotorice, matematice, logickém a abstraktním uvažování, orientačních schopnostech, v rozeznávání osob nebo v sebeobslužných dovednostech. Celkový intelekt může být nadprůměrný, průměrný i podprůměrný, vyskytovat se mohou i prvky geniality. 

     Lidé s Aspergerovým syndromem často trpí úzkostmi a depresemi. Mají sklon k sebepodhodnocování a emoční labilitě (Čadilová, Hynek, Thorová 2007). 

Dezintegrační porucha v dětství

     Existují děti, které se do 1,5 roku až 4 let vyvíjejí běžným způsobem a náhle se objeví těžká symptomatologie autistického typu. Někdy se tato porucha nazývá „pozdní začátek autismu“ (což naznačuje, že existoval normální vývoj asi do 18 – 24 měsíců). Je-li další normální vývoj zastaven a dokonce nastane jasná regrese dovedností vývojem autistických symptomů, mluvíme o dětské dezintegrační poruše (Gillberg, Peeters 1998).
     Porucha, dříve známá pod názvy infantilní demence, Hellerův syndrom nebo desintegrační psychóza, byla poprvé popsána v roce 1908. Jedná                               se pravděpodobně  o velmi vzácnou poruchu, do roku 1999 bylo v literatuře popsáno jen 126 případů. Zřejmě proto vzbudila mnohem menší výzkumný zájem než jiné poruchy (Hrdlička, Komárek 2004).
     Některé studie uvádějí, že ve srovnání s dětmi s jiným typem poruchy autistického spektra má tato porucha horší vliv na vývoj a další prognózu dítěte. Děti s dezintegrační poruchou jsou z hlediska celkové přizpůsobivosti spíše nízko funkční, mívají těžší typ mentální retardace, bývají více sociálně odtažité (Thorová 2006).
1.3 Diagnostická kritéria pro autistickou poruchu 

     Samotné stanovení diagnózy a míry závažnosti postižení pouze prostřednictvím prostého klinického hodnocení je málo přesné. Svou roli zde sehrává skutečnost, že se jedná o poměrně vzácnou poruchu, se kterou nepřicházejí lékaři a psychologové mimo specializovaná centra často                          do kontaktu. Lékaři a psychologové se při klinickém vyšetření opírají především             o pozorování dítěte a o kontakt s ním, klíčové jsou dále anamnestické údaje rodiny o nástupu příznaků a vývoji postižení (Hrdlička, Komárek 2004).
     Nejčastěji se k diagnóze využívají kritéria Světové zdravotnické organizace ICD -10 (International Classification of Disease, desátá verze) (WHO, 1987)             a DSM – IV (Diagnostic Statistical Manual, verze čtyři), vydaná Americkou psychiatrickou asociací, (APA 1994), kterou uvádím:

    K diagnóze je zapotřebí minimálně šest níže uvedených symptomů, a to nejméně dva symptomy z odstavce A, nejméně jeden symptom z odstavce B               a nejméně jeden symptom z odstavce C.

	A.
	Kvalitativní narušení sociální interakce

	1. 
	Zřetelně narušená schopnost přiměřeně používat prostředky neverbální komunikace, jako je oční kontakt, výraz obličeje, postoj těla a gesta, jež slouží k udržování sociální interakce.

	2.
	Neschopnost vytvářet vztahy s vrstevníky odpovídající vývojové úrovni.

	3.
	Snížená schopnost spontánně sdílet s ostatními radost, zájmy a úspěchy (nesnaží se upozornit na věci, které ho zajímají,ukazováním nebo jejich předvedením).

	4. 
	Nedostatečně rozvinuté nebo chybějící sociálně-emoční dovednosti.

	B.
	Kvalitativní narušení komunikace

	1.
	Opožděný vývoj řeči, příp. se řeč vůbec nevyvine (není přítomna snaha deficit kompenzovat jiným alternativním způsobem komunikace, např. gesty nebo mimikou).

	2.
	U osob, které mají přiměřeně rozvinutou řeč, je výrazně postižena schopnost iniciovat nebo udržet konverzaci s druhými lidmi.

	3.
	Stereotypní a opakující se vzorce v řeči nebo idiosynkratické (zvláštní) výrazy.

	4.
	Chybí různorodá, spontánní fantazijní a sociálně napodobivá hra odpovídající vývojové úrovni.

	C.
	Omezené, opakující se nebo stereotypní vzorce chování, zájmů nebo aktivit

	1.
	Nápadně výrazné zaujetí jednou nebo několika činnostmi, které jsou abnormní buď intenzitou, nebo svým zaměřením (např. meteorologie, statistika).

	2.
	Lpění na specifických, nefunkčních rituálech a rutinních činnostech

	3.
	Přítomnost stereotypních, opakujících se motorických manýr (např. třepání či kroutivé pohyby rukama či prsty nebo komplexní specifické pohyby celým tělem).

	4.
	Ulpívavé zabývání se částmi předmětů


1.4  Historické pojetí autismu
     Poprvé termín „autizmus“ použil švýcarský psychiatr Eugen Bleuler v roce 1911 při popisu psychopatologie schizofrenie. Termín autizmus odvodil                 od řeckého slova „autos“, které znamená sám. Označoval jím schizofrenní stažení se z reálného světa a ponoření se do vlastního nesrozumitelného světa nemoci   (http://www.tigis.cz).  

     Klíčovou roli v historii autismu sehrál článek amerického dětského psychiatra rakouského původu Leo Kannera Autistic disturbances of afective otištěný v časopise  The nervous Child v roce 1943. Kanner pět let studoval skupinu jedenácti dětí s vrozenou neschopností vytvořit obvyklý kontakt s lidmi. Všiml si rozdílu mezi autismem a dětskou schizofrenií.  Autismus  popsal jako samostatný syndrom se dvěma základními prvky, které popsal jako „autistickou uzavřenost“ a „touhu po neměnnosti“, společně s dalšími behaviorálními projevy (Hrdlička, Komárek 2004).  

     V roce 1944 instinktivně použil stejný termín „autismus“ vídeňský pediatr Hans Asperger ve své doktorské práci Die autistischen Psychopathen im Kindesalter.  Popsal chování čtyř chlapců, jejichž stav označil jako „autistická psychopatie“. U dětí popisoval potíže v sociálním chování, zvláštnosti v komunikaci, vysokou míru intelektu, omezené zájmy a motorickou neobratnost.  

     Na mezinárodním kongresu speciální pedagogiky v roce 1949 v Amsterodamu Asperger vystoupil s přednáškou, která se zabývala odlišnostmi jím objeveného syndromu a Kannerova autismu. Kanner popisoval děti, které mají spíše těžší formu autismu, naproti tomu Hans Asperger se věnoval dětem s mírnějšími formami poruchy. 

     V roce 1960 Bruno Bettelheim publikuje studii Empty Fortress, ve které vyjádřil názor, že autismus je způsoben odmítáním dítěte rodiči. Tvrdil, že rodiče dětí s autismem jsou citově chladní. A právě chladný přístup rodičů zahání děti do jejich vlastního autistického světa. Tato teorie vnucovala rodičům pocit viny za postižení dítěte (Richman 2006). 

     V šedesátých letech 20. století začal s autisty pracovat Ivar Lovaas.                     Při intenzivní individuální terapii využíval modifikaci chování a behaviorální analýzu. V roce 1974 zveřejnil výsledky práce s devatenácti dětmi, u nichž devět dosáhlo po terapii úrovně zdravých dětí. Tyto vědecky podložené výsledky měly velký význam. Společnost si uvědomila, že autismus není vyvolán nevhodným působením rodičů a následnou obrannou reakcí dítěte, ale že na jeho vzniku             se podílí několik faktorů (genetické dispozice, rizikové faktory spojené s těhotenstvím, vlivy prostředí, apod.).
     V roce 1977 vydala Americká autistická společnost, založená psychologem Rernardem Rimlandem,  první definici autismu. V roce 1980 byla definice autistického syndromu zahrnuta do Diagnostického a statistického manuálu (Richman 2006). 
     Autismus nezná rasové, etnické či sociální hranice, vyskytuje se po celém světě. 

2    Charakteristika autismu

2.1    Základní charakteristika

     Mluvíme-li o autismu, máme obvykle na mysli širší skupinu pervazivních vývojových poruch, které jsou někdy nazývány autistickým spektrem či autistickou škálou (Jelínková 1999).

    Autismus je celoživotní postižení, jehož příčinu se prozatím nepodařilo zjistit. Nejčastěji se v současnosti uvádí, že autismus je porucha, která vzniká                    na neurobiologickém základě. Předpokládá se, že určitou roli zde hrají také genetické faktory, různá infekční onemocnění, metabolické poruchy a chemické procesy v mozku. Moderní teorie tvrdí, že tento typ postižení vzniká až při kombinaci několika faktorů. 

     Autismus je v podstatě syndrom, který se diagnostikuje na základě projevů chování. Projevuje se buď od dětství nebo v raném věku (do 3 let) (Novotná, Kremličková 1997). 

     Autismem trpí zhruba čtyřikrát více chlapců než dívek. Autismus zřídka „přichází sám“. Toto postižení bývá ve většině případů kombinováno s jinými poruchami či postiženími psychického i fyzického rázu. Je to například dětská mozková obrna, mentální retardace, epilepsie, zrakové nebo sluchové postižení, postižení řeči, genetické vady, apod. Často se přidružuje  problematické chování rozdílné intenzity, např. agresivita. Také hyperaktivita nebo hypoaktivita               se s autismem často pojí (Gillberg, Peeters 1998). 

     Autismus je poruchou celkového vývoje a způsobu poznávání světa, což je příčinou patogenního vývoje sociálních vztahů, efektivity a emotivity. Vyznačuje se chorobnou zaměřeností k vlastní osobě a je spojená s poruchou kontaktu s vnějším světem. Důsledkem autistického postižení je, že děti zcela nerozumí tomu, co vidí, slyší a prožívají. Nemají schopnost vnímat své okolí způsobem, který by jim umožnil komplexní pochopení skutečnosti. Nedostatky se projevují především ve třech oblastech, tzv. triádě postižení. Jedná se o oblast 
komunikace, sociální interakce a představivosti. V každé této oblasti se vykazují konkrétní typické projevy. 
2.2   Oblast komunikace

     Problémy v oblasti komunikace se mohou projevit i u jiných typů postižení, např. u mentální retardace. Avšak tyto problémy se kvalitativně odlišují                  od komunikačních problémů dětí s autismem. Asi polovina dětí s poruchou autistického spektra si nikdy neosvojí řeč na takovou úroveň, aby mohla sloužit ke komunikačním účelům. Porucha komunikace se projevuje na úrovni receptivní a expresivní. Autisté nemají vrozenou schopnost pochopit význam vzájemné komunikace. Nechápou, že pomocí komunikace mohou ovlivnit své prostředí. Z poruch autistického spektra mají oblast řeči nejméně narušenou lidé s Aspergerovým syndromem, jejichž pasivní slovní zásoba bývá bohatá a při testování verbálního myšlení většinou dosahují průměrných až nadprůměrných výsledků (Jelínková 1999).  

Echolálie

    Typickým verbálním projevem je echolálie. 

Echolálie je porucha řeči, při níž jedinec opakuje jako ozvěna slova a věty před ním pronášené (Sillamy 1998). 

     Dítě s autismem často bezprostředně opakuje slyšená slova nebo části věty včetně tónu hlasu a zabarvení. U časově opožděných echolálií dítě produkuje fráze, které v minulosti slyšelo, v kontextově neadekvátních situacích.  Echolálické věty je třeba považovat za pokus o komunikaci. Samotnou echolálii však nelze považovat za prvek, který jednoznačně definuje autismus. Echolálie se může vyskytovat i u zdravých dětí, a to především v ranném věku, a u dětí s mentální retardací. Echolálii můžeme považovat za charakteristický prvek autismu pouze tehdy, je-li přítomna i navzdory vyššímu mentálnímu věku. 

Problém s abstrakcí

     Abstrakce je rozumová činnost, pomocí níž jsou odkrývány podstatné vlastnosti předmětů nebo vztahy mezi nimi a vytvářeny pojmy (Hartl 2004). 

     Zdravé děti, ale i děti s mentální retardací, mají vrozenou biologickou schopnost přiřazovat význam k vnímaným podnětům. Jsou schopny přiřadit význam ke slovům i v případě, že se jedná o abstraktní význam slov. Díky této schopnosti se učí analyzovat lidskou řeč, porozumět jí a snaží se samy komunikovat. Autistické děti mají tuto schopnost oslabenou nebo jim zcela chybí. Dítě s autistmem snímá jen to, co vidí, není schopno pochopit abstraktní pojmy a je označováno za hyperrealistické. Někdy může být hyperrealismus chápán jako provokace, protože přesně odpoví na položenou otázku, například: „Můžeš mi říci, kolik je hodin?“ odpoví: „Ano, mohu.“ (Jelínková 1999).

Problém s chápáním symbolů a souvislostí

      Symbol znamení, sdělení, nejčastěji to, co slouží jako zástupce něčeho abstraktního a zastupuje předmět, skupinu či vztah (Hartl 2004). 

     Autistické děti mají problémy s chápáním emocí, gest, se zabarvením hlasu. Nedokáží porozumět výrazům obličeje. Děti s autismem také nejsou schopny dávat věci do širších souvislostí, což je způsobeno především úzkou vazbou            na realitu. Tento problém lze přiblížit konkrétnímu příkladu, kdy slza na tváři jiného člověka představuje pro autistu pouze kapku vody. Autisticky postižené dítě nechápe, že tato kapka vody může skrývat určitý druh emoce (Jelínková 1999).

Problém s verbální komunikací

     Většina autistů nekomunikuje formou verbální komunikace, ale používá svůj alternativní způsob komunikace (např. specifická gesta, mimiku, apod.). Děti, jež jsou schopny verbálně komunikovat, většinou nenavazují kontakty s cizími lidmi, využívají řeč pouze k uspokojování svých potřeb. Chybí jim vrozená schopnost navazovat kontakty s lidmi.

Používání repetitivního a idiosynkratického jazyka

     Repetitivní jazyk je neustálé opakování stejných slov, výrazů nebo vět (Hartl 2004).
     Používání repetitivního jazyka může být vyvoláno několika příčinami. Některé názory uvádějí, že tento způsob verbálního projevu může být pro postiženého jediná možnost, jak navázat kontakt s jinou osobou, nebo se může jednat o záměrné upoutávání pozornosti. Autisté mohou též používat repetitivní jazyk v situacích, kdy cítí strach, nejistotu, úzkost, ohrožení. Jakékoliv změny nebo situace, jež děti s autismem nemají rády, vyvolávají stále se opakující dotazy, popř. sebenapomínání. Tyto otázky jsou samy o sobě neškodné, ale pro okolí dítěte mohou být velmi nepříjemné. 

     Idiosynkratický jazyk se chápe  jako použití reálných slov či slovních spojení způsobem, který se dítě nemohlo naučit zkušeností. Slova nabývají jiný obsah. Například dítě s autismem si zafixuje, že cestuje autobusem číslo 15, a všechny dopravní prostředky bude od té chvíle označovat „patnáctka“ (Lechta 2003). 

 Problém s používáním zájmen

     U většiny autistických dětí se objevují problémy se správným používáním zájmen. Tyto problémy jsou důsledkem doslovného způsobu myšlení. Autistické dítě nedokáže pochopit, proč bývá jedna a tatáž osoba nazývána „já“, jindy „ty“ nebo „on“. Např.: Větou „Chceš limonádu?“ nám dítě nenabízí něco k pití, naopak doufá, že on ji dostane, protože si pamatuje, že tato věta zazněla těsně předtím, než limonádu dostalo. Jeho snahou tedy je situaci doslovně zopakovat.           

     Abychom dětem pomohli správně používat zájmena, musíme jejich používání často procvičovat. Stejně tak jako používání zájmen jsou pro děti s autismem obtížné předložky a citoslovce (Jelínková 1999). 

2.3 Oblast sociální interakce

     K autismu se váže velké množství problémů v sociálních vztazích                          a sociálních funkcích. Fyzický vzhled lidí s autismem je velmi dobrý, bez nápadnosti, které by bylo možné identifikovat při zcela prvotním kontaktu. Problémy se ale objevují v jejich způsobu komunikace a stylu sociálního chování. Nedostatky v této oblasti jsou charakteristickými prvky všech diagnostických systémů. 

     Autisté mají velké obtíže porozumět komunikaci mezi lidmi a sociálnímu chování. Nejsou schopni porozumět citům a emocím někoho jiného a správně na ně reagovat. Neumí „číst“ z očí, gest, postojů těla či výrazů obličeje. Deficity v oblasti sociálních vztahů nejsou způsobeny pouze vrozenými dispozicemi, ale jsou také důsledkem toho, jak se daří tyto vrozené nedostatky kompenzovat, aby nebyly příčinami vzniku dalších problémů. 

     Problémy v sociálních vztazích jsou nejzávažnější ze všech potíží, jež autismus doprovázejí, a jsou pro autisty mnohem obtížnější než komunikace.

 Neschopnost sdílet emoce a zážitky

     Neschopnost sdílet emoce a zážitky, účastnit se aktivit, her a zábavy s ostatními lidmi je charakteristický nedostatek dětí s autismem. Tento deficit by měl přesně odlišit děti s autismem od dětí, jež mají jiné vývojové postižení nebo komunikační problémy. Autistické dítě se nepochlubí obrázkem, který namalovalo, neukáže svoji oblíbenou hračku, netouží po pochvale, neboť nechápe její společenský význam. 

     Autisté nedokáží sdílet svou radost s jinými lidmi, stejně tak nejsou schopni s jinými lidmi sdílet jejich pocity štěstí a radosti, ale ani pocity smutku, úzkosti, bolesti. Nejsou schopni podělit se o svou bolest, sdělit své problémy někomu jinému, proto se velmi často stávají oběťmi šikany, ponižování, zneužívání                ze strany spolužáků. Většina autistů není schopna si postěžovat, sdělit rodičům, co se děje, a to ani v případě, když jsou jejich řečové schopnosti na dobré úrovni (Howlin 2005). 

Problém s udržením očního kontaktu

     Některé autistické děti nejsou schopny ovládat neverbální komunikaci v různých sociálních situacích. Přestože se na nás dítě dívá, cítíme, že jeho pohled je jakoby vzdálený, prázdný, procházející skrz člověka nebo zaměřený na naše oči, obočí, vlasy, apod. V některých případech nemusí jít o úmyslné vyhýbání se očnímu kontaktu, autisté pouze nepoužívají oční kontakt                      ke komunikaci (Jelínková 2000). 

Neschopnost chápat emoce druhých

     Většina dětí se již během prvních měsíců života naučí správně reagovat                na sociální podněty určité osoby. Dokáže se radovat, když vidí známý obličej, dokáže rozlišovat vztahy k důvěrně známým a cizím osobám, apod.

    Děti s autismem tuto přirozenou schopnost postrádají. I když s přibývajícím věkem se i děti s autismem obracejí spíše ke známým lidem. Vyspělejší děti trpící autismem lze do jisté míry naučit adekvátnímu sociálnímu chování , ale     ve většině případů to dělají formálním způsobem, jež působí velmi neosobně         a nepřirozeně. I když autisté nejsou schopni porozumět emocím a vyjádřit je, neznamená to, že city nemají (Howlin 2005). 

Problémy ve vztazích s vrstevníky

     Některé autistické děti se vyhýbají společnosti vrstevníků. Spíše preferují společnost dospělých, nebo se naopak snaží hrát s mnohem mladšími dětmi. 
Velkým problémem při navazování vztahů s jinými dětmi bývá nepřijatelné chování ze strany autistů. Snaha o navázání kontaktu se proto může projevovat agresivitou, sebezraňováním, ničením předmětů, braním věcí, vulgárními nadávkami, apod.

     Většina autistů často selhává i v aktivitách, jako jsou kolektivní sporty. 

Pravidla chování a morálka
     Jakmile si autista osvojí nějaké pravidlo nebo normu, pak ho důsledně aplikuje bez ohledu na sociální situaci, ve které se nachází. Pokud se naučí rozlišovat, co je „správné“ a co je „nesprávné“, pak se tohoto určení drží              bez ohledu na okolnosti.

     Porozumět pravidlům a také skutečnosti, že v určitých situacích je vhodné nebo zcela nezbytné určité pravidlo porušit, je nad rámec chápání autistů                 a vyvolá jim to stres a zmatek. Je to závažný problém, který většina autistů nedokáže zvládnout (Howlin 2005). 

2.4  Oblast představivosti

     Děti s autismem vnímají věci přísně realisticky. Děti vidí, slyší, cítí, mají chuť i hmat, ale svět je mnohem složitější a poskytuje mnohem více informací           a podnětů, než kolik jich děti vnímají smysly (Beyer, Gammeltoft 2006).
Rituály a rutinní činnosti

    Pro dítě s autismem je charakteristické zřetelné ulpívání na specifických, nefunkčních rituálech a rutinních činnostech. Nutkavé chování ho nutí, aby vykonával určitou aktivitu vždy stejným způsobem. Činnosti, jako je sbírání posledních drobečků z talíře, neustálé urovnávání předmětů, počítání popelnic apod. značně ztěžují a časově natahují veškerou činnost. Takové rituály                   se mohou týkat pouze určitého časového úseku, ale mohou také provázet veškerou činnost. 

Stereotypní chování

     U dítěte s autismem můžeme pozorovat i stereotypní pohyby, např. otáčení se na místě či kývání hlavou. Typické je kývání rukama před očima a žmoulavé pohyby prsty. Na vyrušení od těchto činností mohou reagovat negativně (Lechta 2003). 

     U dětí s poruchou autistického spektra se můžeme setkat s nefunkčním třepáním rukama, motáním dokolečka, kýváním, poskakováním, čtením stejných knížek či článků stále dokola, recitováním stále stejných úryvků z různých pohádek, filmů, písniček, s diskuzemi na stále stejné téma, ke kterému se během konverzace stále vracejí. 

Nechuť ke změnám

     S ulpíváním na specifických nefunkčních rituálech souvisí odpor dítěte               ke změnám. Zdrojem extrémního stresu může být jakákoliv i drobná změna, např. změna oblečení, změna cesty do školy, změna v jídelníčku, změna nábytku v místnosti. Děti s autismem nejsou schopny přijímat změny a reagovat na ně přirozeným způsobem. Změny vyvolávají pocity strachu, nejistoty, zmatku             a u některých dětí se mohou projevit až záchvatem. Stres a úzkost vyvolávají především změny neočekávané (Jelínková 2000). 

2.5  Nestátní organizace

     Na území České republiky působí množství nestátních organizací, sdružení  či asociací, významně se podílejících na zajištění výchovy, vzdělávání, péče              a pomáhajících osobám s PAS a jejich rodinám. 

Asociace pomáhající lidem s autismem (APLA) 

     Toto sdružení s celorepublikovou působností má za cíl podporovat systematickou a komplexní odbornou pomoc lidem s poruchami autistického spektra a spoluvytvářet podmínky pro všestrannou a konkrétní pomoc jejich rodinám. 

     Poskytuje respitní péči, respitní víkendy, tábory, osobní asistenci, speciálně-pedagogické poradenství, behaviorální terapie, výjezdy do rodin atd. ((http://www.praha.apla.cz).  
Autistik

     Cílem občanského sdružení Autistik  se stalo vytváření společenských                  a ekonomických podmínek pro optimální rozvoj občanů s autismem. 
     Sdružení napomáhá realizaci práva na vzdělání a výchovu takto postižených. Vyváří podmínky pro snazší integraci postižených do společnosti. Ochraňuje práva občanů s autismem a jejich rodin (http://www.volny.cz/autistik/). 
 3    Integrace v mateřských školách

 3.1 Právní úprava základních pravidel školské integrace

     Právní normou, která upravuje předškolní vzdělávání ve školách a školních zařízeních, stanovuje podmínky,  za nichž se vzdělávání uskutečňuje, vymezuje práva a povinnosti fyzických i právnických osob při vzdělávání je zákon                  č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném                 a jiném vzdělávání (školský zákon) ve znění novel. 

     Podle tohoto zákona je cílem předškolního vzdělávání podporovat rozvoj osobnosti dítěte předškolního věku, podílet se na jeho zdravém citovém, rozumovém a tělesném rozvoji a na osvojení základních pravidel chování, základních životních hodnot a mezilidských vztahů. 

Podle ustanovení (dále jen ust.) § 34 odstavce 6: „O přijetí dítěte se zdravotním postižením rozhodne ředitel mateřské školy na základě písemného vyjádření školského poradenského zařízení popřípadě také registrujícího praktického lékaře pro děti a dorost.“
Přičemž termín zdravotní postižení upřesňuje ust. § 16 odstavce 2: 

„ Zdravotním postižením je pro účely tohoto zákona mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, vady řeči, souběžné postižení více vadami, autismus             a vývojové poruchy učení nebo chování.“
     Vyhláška MŠMT  č. 14/2005 Sb. o předškolním vzdělávání a její novela č. 43/2006 Sb.  v § 1a odstavce 6 stanovuje: „ Dětem se speciálními vzdělávacími potřebami je zabezpečena nezbytná speciálně pedagogická podpora“. 

     Podrobně   o integraci  dětí s zdravotním postižením ve  školách hovoří vyhláška MŠMT č. 73/2005 o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných ve znění novel.

     Podle ní  speciální vzdělávání dětí, žáků a studentů (dále jen žák) se zdravotním postižením je zajišťováno:

· formou individuální integrace                                                                     a) v běžné škole, nebo                                                                                         b) v případech hodných zvláštního zřetele ve speciální škole určené pro žáky s jiným druhem zdravotního postižení

· formou skupinové integrace                                                                         a) ve třídě, oddělení nebo studijní skupině zřízené pro žáky se zdravotním postižením v běžné škole, nebo
b) ve speciální škole určené pro žáky s jiným druhem zdravotního postižení

V § 3 odstavci 4 uvádí:

„ Žák se zdravotním postižením se přednostně vzdělává formou individuální integrace v běžné škole, pokud to odpovídá jeho potřebám a možnostem                  a podmínkám a možnostem školy.“

     Dítě se zdravotním postižením do mateřské školy přijímá  ředitel školy                    na základě doporučení školského poradenského zařízení a souhlasu zákonného zástupce žáka. Před zařazením dítěte do školy může předcházet diagnostický pobyt ve škole, do níž má být zařazen v délce 2 až 6 měsíců (§ 9 vyhlášky). 

     Vzdělávání dětí se zdravotním postižením se uskutečňuje s pomocí podpůrných opatřeních (§ 1 vyhlášky). Těmi jsou speciální metody, postupy, formy a prostředky vzdělávání, kompenzační, rehabilitační a učební pomůcky, speciální učebnice a didaktické materiály, poskytování pedagogicko-psychologických služeb, zajištění služeb asistenta pedagoga, snížení počtu žáků ve třídě nebo jiná úprava organizace vzdělávání zohledňující speciální vzdělávací potřeby žáka. 

3.2  Integrace dítěte se zdravotním postižením v systému vzdělávacích  
       programů v ČR

     Státní úroveň v systému vzdělávacích dokumentů tvoří Národní program vzdělávání (tzv. Bílá kniha 2001) a rámcové vzdělávací programy (dále RVP). Bílá kniha stanovuje počáteční vzdělávání jako celek. RVP  v návaznosti stanovují rámec vzdělávání pro jednotlivé vzdělávací etapy, tj. předškolní, základní a střední vzdělávání (Šmelová 2004).

     Bílá kniha stanovuje hlavní strategické linie vzdělávací politiky. Zabývá se             i specifickými problémy předškolního vzdělávání. Doporučuje:

· Zajistit každému dítěti předškolního věku zákonný nárok na předškolní vzdělávání a na reálnou možnost jej naplnit. 

· Využít pokles předškolní populace k zajištění všeobecné dostupnosti předškolního vzdělávání bez jakéhokoli omezení, ke zřizování přípravných tříd na mateřských školách a k integraci sociálně, kulturně               a zdravotně handicapovaných dětí. 

     Rámcový vzdělávací program předškolního vzdělávání (dále jen RVP PV) již blíže rozpracovává možnost integrace dětí se zdravotním postižením.

Podle tohoto dokumentu má být vzdělávání důsledně vázáno k individuálně různým potřebám a možnostem jednotlivých dětí, proto je i základním východiskem pro přípravu vzdělávacích programů pro děti se vzdělávacími potřebami. 

     Rámcové cíle a záměry předškolního vzdělávání jsou pro všechny děti společné, ovšem je třeba jejich naplňování přizpůsobovat tak, aby vyhověly potřebám a možnostem dětí. 

     RVP PV určuje podmínky i pro vzdělávání dětí se zdravotním postižením. 
     V případě dětí s více vadami a autismem jsou podmínky plně vyhovující, jestliže:

· je zajištěno osvojení specifických dovedností, zaměřených                               na sebeobsluhu

· vzdělávací prostředí je klidné a pro dítě podnětné

· je zajištěna přítomnost asistenta

· počet dětí ve třídě je snížen

· jsou využívány vhodné kompenzační (technické a didaktické) pomůcky

· jsou zajištěny další podmínky podle druhu a stupně postižení

     Integrace dítěte se zdravotním postižením je podporována tam, kde lze vytvořit a zajistit potřebné podmínky. Je důležité stanovit, co v konkrétním případě potřeby dítěte představují, jaké nároky na práci musí předškolní pedagog splnit a jaké podmínky je třeba v prostředí mateřské školy vytvořit. Tyto potřeby na vzdělávání je třeba začlenit do školního či třídního vzdělávacího programu. Důležitou podmínkou pro předškolní vzdělávání dítěte s postižením je vysoká profesionalita pedagogů a ostatních pracovníků, kteří              o dítě pečují a na vzdělávání se podílejí. 

     Při vzdělávání dětí se speciálními vzdělávacími potřebami spolupracuje pedagog s dalšími odborníky, využívá služeb školských poradenských zařízení (RVP PV 1994). 

3.3  Školská poradenská zařízení

     Typům a činnostem školských poradenských zařízení se věnuje vyhláška           č. 72/2005 Sb. o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních.

     Podmínkou poskytnutí poradenské služby je v případě nezletilého žáka písemný souhlas jeho zákonného zástupce. Poradenství je pro žáky, jejich zákonné zástupce, školy a školská zařízení bezplatné. 

Vyhláška č. 73/2005 Sb. určuje dva typy školských poradenských zařízení:

· pedagogicko-psychologickou poradnu (dále jen PPP),

· speciálně pedagogické centrum (dále jen SPC).

Pedagogicko-psychologická poradna

Mezi základní úkoly PPP patří:

· zjistit pedagogicko-psychologickou připravenost žáků na povinnou školní docházku a vydat o ní odborný posudek,

· doporučit zákonným zástupcům a řediteli školy zařazení žáka do příslušné školy a třídy a vhodnou formu jeho vzdělávání,

· provádět psychologická a speciálně pedagogická vyšetření pro zařazení žáků do škol,

· zjistit speciální vzdělávací potřeby žáků ve školách, které nejsou samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením, a vypracovat odborné posudky a návrhy opatření pro školy a školská zařízení                        na základě výsledků psychologické a speciálně pedagogické diagnostiky,

· poskytovat poradenské služby žákům se zvýšeným rizikem školní neúspěšnosti, jejich zákonným zástupcům a pedagogickým pracovníkům vzdělávající tyto žáky,

· poskytovat metodickou podporu škole.

Speciálně pedagogické centrum

Mezi základní úkoly SPC patří:
zjistit speciální připravenosti žáků se zdravotním postižením na povinnou školní docházku a speciální vzdělávací potřeby žáků se zdravotním postižením a žáků se zdravotním znevýhodněním, zpracovat odborné podklady pro integraci těchto žáků,

· zajistit speciálně pedagogickou péči a speciálně pedagogické vzdělávání pro žáky se zdravotním postižením a žáky se zdravotním znevýhodněním, kteří jsou integrování,

· vykonávat speciálně pedagogickou a psychologickou diagnostiku                    a poskytovat poradenské služby se zaměřením na pomoc při řešení problémů ve vzdělávání,

· poskytovat poradenství pedagogickým pracovníkům a zákonným zástupcům žáka,
· poskytovat metodickou podporu škole.

Jednotlivá speciálně pedagogická centra se zaměřují více na konkrétní zdravotní postižení. Dětem s poruchou autistického spektra se věnují:

· SPC Chotouňská, Praha

· SPC Vertikála, Praha

· SPC  Štítného, České Budějovice

· SPC Zbůch u Plzně

· SPC Karlovy Vary, elokované pracovniště Mariánské Lázně

· SPC Teplice

· SPC Náchod

· SPC pro děti s poruchou autistického spektra (dále jen PAS), Hradec Králové

· SPC pro děti s PAS, Trutnov

· SPC SVÍTÁNÍ, Pardubice

· SPC Jihlava

· SPC Štolcova, Brno

· SPC pro MP, PAS, Olomouc – Řepčín

· SPC Kroměříž

· SPC pro VŘ, PAS, Ostrava – Zábřeh

    Na základě rozhodnutí Ministerstva školství České rebubliky bylo vybráno v každém kraji jedno SPC, ve kterém pracuje krajský koordinátor pro děti                s  PAS. Mezi jeho standardní činnosti patří stanovení vývojové úrovně těchto dětí.
3.4  Diagnostické nástroje pro stanovení vývojové úrovně dětí

     Pro stanovení vývojové úrovně předškolních dětí s pervazivní vývojovou poruchou jsou v současné době v České republice využívány dva typy diagnostických nástrojů:

· Psychoedukační profil

· Edukačně-hodnotící profil (Čadilová, Žampachová, 2008)

Psychoedukační profil

     Psychoedukační profil, revidované vydání (dále jen PEP-R) vznikl v USA              a v České republice nebyl standardizován pro školský systém. 

     Profil je určen pro děti od 6 měsíců do 7 let mentálního věku. Jeho použitím je možno získat informace o jednotlivých oblastech vývoje a specifickém chování dítěte. 

Prvky vývojové škály PEP-R jsou rozděleny do těchto oblastí:

· Napodobování

· Vnímání

· Jemná motorika

· Hrubá motorika

· Koordinace oko-ruka

· Poznávací schopnosti

· Verbální schopnosti

Schopnosti a dovednosti v těchto oblastech jsou hodnoceny pomocí 174 úkolů. 

Jednotlivé úkoly se hodnotí ve třech úrovních:

· Splnil

· Naznačil

· Nesplnil

Chování je v rámci 42 položek rozděleno do čtyř oblastí:

· Sociální chování a emocionalita

· Hra a zájem o předměty

· Smyslové vnímání

· Řeč

Škála chování je hodnocena v úrovních:

· Přiměřené

· Mírně odlišné

· Silně odlišné

     Hodnotitel získaného vývojového profilu by měl mít dlouhodobou zkušenost s přímou prací s dětmi s pervazivní vývojovou poruchou a zároveň přehled v oblasti vývojové psychologie. Samozřejmostí je proškolení v rámci tohoto profilu.
    V České republice vytvořili L. Rašek a Z. Veselková počítačový program             na vyhodnocení výsledku PEP-R (Čadilová, Žampachová 2008).
Edukačně-hodnotící profil

     Cílem Edukačně hodnotícího profilu dítěte s PAS (0-7 let) je poskytnout speciálním pedagogům podklady pro hodnocení vývojové úrovně dětí s poruchou autistického spektra a sestavování funkčních edukačních plánů. 

Profil zahrnuje tyto oblasti:

· Sociální vývoj

· Komunikace (Receptivní řeč, Expresivní řeč)

· Imitace

· Motorika

· Grafomotorika

· Sebeobsluha

· Vnímání

· Abstraktně vizuální myšlení

Jednotlivé položky jsou hodnoceny škálou:

· Splnil

· Naznačuje

· Nesplnil

     Po zadání jednotlivých položek jsou výsledky elektronicky zpracovány                   do vývojového grafu. 

     Přesné stanovení vývojové úrovně dítěte je východiskem ke tvorbě individuálního vzdělávacího plánu. 

3.5  Individuální vzdělávací plán

     Předpokladem úspěšného zapojení dítěte se zdravotním postižením                        do vzdělávání je vypracování individuálního vzdělávacího plánu (dále jen IVP).

Pravidla sestavení IVP určuje vyhláška  č. 73/2005 Sb. o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných v ustanovení § 6. 

     IVP vychází ze závěrů psychologického a speciálně pedagogického vyšetření. Dále je nutné vycházet a respektovat doporučení jednotlivých lékařů, kteří s dítětem pracují či posudky odborníků pro na daný typ zdravotního postižení a vyjádření zákonného zástupce dítěte. 

IVP  obsahuje:

· údaje o obsahu, rozsahu, průběhu a způsobu poskytování individuální speciálně pedagogické péče včetně zdůvodnění

· údaje o cíli vzdělávání dítěte, časové a obsahové rozvržení učiva, volbu pedagogických postupů, způsob zadávání a plnění úkolů

· vyjádření potřeby dalšího pedagogického pracovníka

· seznam kompenzačních, rehabilitačních a učebních pomůcek nezbytných pro výuku dítěte

· jmenovité určení pedagogického pracovníka školského poradenského zařízení, se kterým bude škola spolupracovat při zajišťování speciálních vzdělávacích potřeb dítěte

· návrh případného snížení počtu žáků ve třídě běžné školy

· předpokládanou potřebu navýšení finančních prostředků nad rámec prostředků státní rozpočtu

· závěry speciálně pedagogických, případně psychologických vyšetření

     IVP  je vypracován nejpozději jeden měsíc před nástupem dítěte do školy nebo po zjištění speciálních vzdělávacích potřeb dítěte ve spolupráci                      se školským poradenským zařízením a zákonným zástupcem dítěte.                          Za zpracování odpovídá ředitel školy.

     Nezbytnou součástí IVP je hodnocení a kontrola výsledků. Vyhláška                   č. 73/2005 Sb. určuje školskému poradenskému zařízení sledovat a dvakrát ročně vyhodnocovat dodržování postupů a opatření stanovených v IVP. 

     Václav Mertin navrhuje, aby se alespoň jednou ročně sešli všichni zainteresovaní zhodnotit efekt prováděné nápravy a určit cíle pro další rok. Dílčí školní „konference“ učitele a rodičů by měly proběhnout alespoň jednou za čtvrt roku (Mertin 1995).
     Mezi nejdůležitější pravidla platí zásada „živého dokumentu“. 
     Hodnocení jsou přímo součástí, či slouží jako podklady k souhrnné diagnostice dítěte. Diagnostika a hodnocení dítěte s postižením je nikdy nekončící proces, sloužící pro stanovení dalších cílů a jim odpovídajících nároků kladených na dítě. Proto je takřka každodenní práce s IVP nutným předpokladem vzdělávacího úspěchu (Michalík 1999). 

3.6      Základní výchovně-vzdělávací přístupy 

3.6.1   Treatment    and   Education    of  Autistic    and        Communication           

           Handicapped  Children (TEACCH program)

     TEACCH  program (Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children) je název pro komplexní metodu péče          a vzdělávání pro děti i dospělé s autismem. Vznikla na Univerzitě v Severní Karolíně v Chapel Hill na základě spolupráce profesionálů a rodičů dětí s PAS (Švarcová 2005).

     Tento úspěšný program, uznávající speciálně-pedagogický přístup, se stal modelem péče o lidi s PAS v řadě zemí. Je metodicky dobře propracován a jeho účinnost empiricky ověřena. Jeho použitelnost není omezena věkem (Thorová 2006).

Mezi hlavní filozofická východiska a zásady TEACCH modelu patří:

· individuální  přístup

· aktivní generalizace dovedností (prostupnost školního a domácího prostředí)

· úzká spolupráce s rodinou

· integrace autistických dětí do společnosti

· přímý vztah mezi ohodnocením a intervencí

· pozitivní přístup k dětem s problematickým chováním, aktivní snaha              o pedagogickou intervenci vedoucí ke zlepšení chování (Opatřilová in Pipeková 2006)

     V České republice využíváme metodiku tohoto programu a mluvíme o tvz. strukturovaném učení.

Principy strukturovaného učení:

· individuální přístup

· strukturalizace prostoru a činností

· vizuální podpora

· motivační stimuly (Čadilová, Žampachová 2008)

Individuální přístup
     Každé dítě s autismem je samostatná osobnost, která se od ostatních určitým způsobem liší. Rozdíly nacházíme v mentální úrovni, v míře a četnosti výskytu autistických symptomů, v poznávacích schopnostech, v úrovni a způsobu komunikace a dalších schopností.  

     Před začátkem vzdělávání je nutné zjistit úroveň schopností v jednotlivých vývojových oblastech konkrétního dítěte. Na základě této diagnostiky je třeba pro toto dítě sestavit Individuální vzdělávací plán, který bude mimo jiné obsahovat: individuální volbu metod a postupů, individuálně volené úkoly, individuálně upravené prostředí, individuální formy vizualizačních pobídek, komunikace a motivace. 

     Důsledné uplatňování principu inidividualizace by nemělo být při nastavení intervence podceňováno. Při intervenci u lidí s PAS je třeba mít na mysli individuální přístup i v nejmenších detailech (Čadilová, Žampachová 2008).
Strukturalizace prostoru a činností

     Strukturalizace znamená vnesení jasných pravidel, zprůhlednění posloupnosti činností a jednoznačné uspořádání prostředí, ve kterém se člověk s PAS pohybuje. Místo nejistoty a zmatku nastoupí logičnost, řád, pocit jistoty                    a bezpečí, který umožní akceptovat nové úkoly, učit se a lépe snášet události, které jsou nepředvídatelné (Thorová 2006).

     V rámci strukturalizace bychom měli:

· Zajistit strukturu školní třídy, kterou zajišťujeme pomocí nábytku popřípadě dalších místností.
· Místa, která jsou určená k jednotlivým činnostem, by měla být zřetelně vymezená.
· Rušivé vlivy by měly být co nejvíce omezeny (Opatřilová in Pipeková 2006).
Vizuální podpora

     Vizualizace znamená převod informace z verbální podoby do podoby vizuální. Mezi prostředky vizuální podpory patří vizualizace prostoru, procesuální schémata, denní režimy, barevné kódy či písemné pokyny. 

     Vizuální podpora musí však svou formou být zaměřena na konkrétního jedince a být individualizovaná s ohledem na jeho potřeby a možnosti. Strukturu a vizuální podobu od sebe nelze oddělit, vždy se budou vzájemně doplňovat                a ovlivňovat (Čadilová, Žampachová 2008).

Motivační stimuly

     Motivace jako způsob ovlivňování chování má při práci s dětmi s autismem klíčovou roli. Pokud najdeme způsob, jak ovlivňovat pozitivní chování konkrétního dítěte, najdeme motivační stimuly a vytvoříme funkční motivační systém, pak dokážeme často předcházet problémům v chování a motivací ovlivnit konkrétní chování, které je v dané situaci sociálně i komunikačně přiměřené. Systematické poskytování odměn za žádoucí chování vede u řady dětí k trvalému zlepšení chování (Čadilová, Žampachová 2008).

     Lze využít materiální odměny (sladkost, drobný předmět,...) nebo činnostní odměny (poslech hudby, skládání puzzle,...). Začíná se s vyššími frekvencemi odměňování a postupně je jejich četnost redukována. 

3.6.2  Intenzivní behaviorální program

     Tvůrcem tohoto programu je profesor Ivar Lovaas. Jedná se o intenzivní, velmi náročnou celodenní práci většinou s předškolními dětmi, do níž jsou bezpodmínečně zapojeni rodiče. Jádrem programu je one – on – one terapie. Dítě je za chování odměňováno. K rozboru chování a jeho příčin slouží ucelená metodika ABA.

     Přes pozitivní aspekty je finanční a časová náročnost překážkou jeho většího rozšíření (Thorová 2006).

3.6.3  Son rise program
     Tento program vytvořili Barry Neil Kaufman a Samahria Lyte Kaufmanová, rodiče Raula, který byl diagnostikován jako nevyléčitelně autistický. 

     Hlavním cílem programu je navázat a prohlubovat vztah s dítětem. Vztah je navozován prostřednictvím pochopení jeho chování a aktivního se připojení k tomuto chování.

Son rise program se skládá ze tří bodů:

· Přijetí a akceptace – představuje základ každého programu, každého pokusu o kontakt a každého pohybu směrem  k dítěti. 
· Nabídnutí motivačně-terapeutické zkušenosti – ukázání dítěti krásný              a vzrušující svět, který ho vítá.
· Vyvinutí vzdělávacího programu – zjednodušení každé činnosti               do malých částí. 

     Učení probíhá hrou (zejména symbolickou hrou využívající zájmů dítěte), dítě je k němu nadšeně povzbuzováno, oceňováno za sebemenší pokrok i snahu. Legrace je jakýmsi klíčem k učení. Z terapeuta se stává „klaun“, aby mohl dítě k činnosti nadchnout. Následuje přerušení formálního programu a pozvolná intergrace dítěte (Thorová 2006).

4  Cíl práce

     Cílem bakalářské práce je charakteristika vzdělávání předškolního dítěte s diagnózou pervazivní vývojové poruchy podle programu TEACH v prostředí běžné mateřské školy.  Sledování úrovně v jednotlivých oblastech vývoje                 a specifického chování dítěte před a po využití programu TEACCH. V návaznosti na to zjištění, zda vzdělávací program TEACCH pozitivně ovlivňuje celkový vývoj dítěte či nikoli. 

4.1  Metody práce a vzorek výzkumu

     Nejvíce jsem využívala metodu pozorování, pro kterou je v prostředí mateřské školy mnoho příležitostí. 

     Pozorování spočívá v záměrném a plánovitém vnímání jevů, které sleduje určitý cíl (Tomanová 2006).
     Tomanová třídí pozorování podle příležitostí, předvídaných situací či sledovaných cílů na:

· introspekci – pozorování sama sebe

· extrospekci – pozorování druhých osob v přirozeném nebo speciálně navozeném prostředí

· orientační – pozorování zaměřené na vybrané skutečnosti

· celkové – pozorování podrobné a komplexní

· přímé – pozorování, ve kterém mezi pozorovatelem a pozorovaným jedincem není „prostředník“

· nepřímé – pozorování zprostředkované

· krátkodobé – pozorování se vztahuje k časově omezené situaci

· dlouhodobé – pozorování se vztahuje např. k pololetí školního roku, ale              i k tématu

· strukturované – pozorování, které se řídí předem připraveným schématem

· nestrukturované – pozorování pedagogických situací v jejich průběhu

     Pozorovala jsem chování chlapce s autismem v běžné třídě mateřské školy. 

Sledovala jsem  úroveň v jednotlivých oblastech vývoje a specifického chování dítěte. Konkrétní grafické znázornění pomocí Psychoedukačního profilu, revidovaného vydání (PEP-R), vyhodnocuje vývoj dítěte ve sledovaném období. Tento profil nabízí s odstupem času náhled na vývojový progres či regres v oblasti napodobování, percepce, jemné motoriky, hrubé motoriky, oko-ruka, poznávacích schopnostech a ve škále chování. 

Charakteristika třídy mateřské školy

     V době pozorování docházelo do Mateřské školy Doubek v Pardubicích 24 dětí. Třída byly věkově heterogenní, formálně rozdělena podle věku do tří oddělení:

1. oddělení – 5 dětí, které by měly příští školní rok nastoupit do 1. třídy základní školy

2. oddělení – 10 dětí čtyř až pětiletých

3. oddělení – 9 dětí tří až čtyřletých

     Pravidelně navštěvuje třídu po celou provozní dobu 19 dětí. Pět dětí dochází do třídy pouze na dopoledne. 

4.2  Kazuistika
Osobní anamnéza

Jméno: Ladislav

Pohlaví: chlapec

Datum narození: říjen 2002
Nekomplikované těhotenství, porod v normě v 38. týdnu, porodní váha/míra 3800 g/ 53 cm. Chůze v 16 měsících. Čistota ve 3 letech. Používání prvních slov ve 2 letech. 

Zdravotní diagnóza dítěte:  V roce 2007 byl diagnostikován atypický autismus.  

Rodinná anamnéza

Matka: vzdělání -  vyučena, v současné době v domácnosti, zdráva

Otec: vzdělání – vyučen, řidič – strojník, zdráv

Sourozenci: sestra 11 let, ZŠ - zdráva

                    bratr 1 rok – zdráv

Sociální anamnéza
Zázemí: bydlí s rodiči a babičkou

Bydlení: dvougenerační rodinný dům se zahradou na okraji obydlené části města

Pedagogická anamnéza
Mateřská škola

Chlapec nastoupil docházku do Mateřské školy Doubek v Pardubicích                ve školním roce 2005/2006. Rodiče ani pediatr neuvedli v přihlášce dítěte            do mateřské školy žádný zdravotní problém. 

Odloučení od matky od prvního dne probíhalo bez problémů. 

Závěry z pětiměsíčního pozorování školní docházky z ledna 2006:

     Ladislav se nezapojuje do hry s žádným z dalších dětí ani po pobídce učitelky. Nejraději si hraje sám s dětským nádobíčkem, které postupně vyndává ze skřínky a rovná na stole. 

     Při oblékání potřebuje fyzickou pomoc učitelky. Nerad si umývá ruce. 

     Vyhýbá se přítomnosti ostatních dětí. Vybírá si místo, kde si právě nikdo nehraje.  

     S dětmi ani dospělými nekomunikuje. Rozumí jednoduchým příkazům. 

    Činnosti na rozvoj jemné motoriky odmítá. Nechce držet tužku, modelovat, stříhat, mačkat, skládat mozaiky, manipulovat s drobným materiálem. 

    Nezapojuje se do pohybových činností. 

    Přes den jí samostatně pouze chleba s pomazánkou. Při obědě se nechává krmit, nedovede se najíst. Odmítá druhé jídlo. Umí pít z hrnku. 

    Při poledním odpočinku se uspává kolébavým pohybem hlavy na polštáři. 

Rodičům byla doporučena návštěva pedagogicko-psychologické poradny. 

Duben 2006: Závěr z pedagogicko-psychologické poradny byl učitelkám mateřské školy předán ústně prostřednictvím matky. Chlapec je zdráv, pouze trochu „opožděn“. Doporučena návštěva logopeda. 

Září 2006: V průběhu logopedické péče byla rodičům doporučena návštěva psychologa. 

Listopad 2006: Ve zprávě psychologa určené pro učitele v mateřské škole  byla poprvé jako možnost zmíněna pervazivní vývojová porucha.  

Únor 2007: Rodičům doporučena návštěva psychologa zabývajícího se problematikou pervazivních vývojových poruch. 

Květen 2007: Učitelé mateřské školy doporučili rodičům obrátit se                    na Speciálně pedagogické centrum (SPC) SVÍTÁNÍ v Pardubicích. 

Červen 2007: Provedeno psychologické a speciálně pedagogické vyšetření zaměřené na pervazivní vývojové poruchy (poruchy autistického spektra). V závěru psychologické zprávy je diagnostikován atypický autismus. Speciálně pedagogické vyšetření stanovilo nerovnoměrný vývojový profil chlapce. Na základě výše uvedených skutečností bylo stanoveno, že chlapec vyžaduje speciálně pedagogický přístup. Výše uvedené skutečnosti opravňují vést chlapce jako žáka se speciálními vzdělávacími potřebami dle školského zákona 561 (viz výše). Po konzultaci s rodiči a pedagogy MŠ byl ze strany SPC nastaven edukační plán, který se stal součástí IVP, který vypracovala MŠ.  Rodiče i učitelé z mateřské školy začali aktivně spolupracovat se SPC SVÍTÁNÍ. 

4.3  Speciálně pedagogická diagnostika

Datum: 28. 6 . 2007

Jméno a příjmení dítěte: Ladislav

Datum narození: 6.10.2002
     Speciálně pedagogická diagnostika se uskutečnila za přítomnosti maminky v SPC SVÍTÁNÍ. Jako diagnostický materiál byla použita metoda PEP-R určená pro diagnostikování psychoedukačních schopností dětí s poruchou autistického spektra. 

Sledované oblasti vývoje:

Sociální vývoj

      Ladislav navázal kontakt bez výrazných problémů. Diagnostické materiály a pomůcky přijímal. 

     V oblasti sociálního chování jsou patrné odlišnosti od běžného vývoje. 

     S ostatními dětmi nedokáže, dle vyjádření maminky, navázat adekvátní vztahy, nesdílí společnou hru (většinou nechápe pravidla hry), není schopen spolupráce. 

     Hry s dospělou osobou je schopen se účastnit. 

     Pozdraví pouze po upozornění, nedokáže poprosit o pomoc.

Nevyhledává oční kontakt. 
Receptivní řeč:
     Úroveň receptivní oblasti řeči není přiměřena chronologickému věku dítěte. Je schopen splnit jednostupňový příkaz. Receptivně rozliší malý              x velký. Ukazuje na pojmenované předměty.

     Receptivně rozlišuje barvy. Rozumí výrazu stejný x jiný. Nechápe žert           a humor. 

Expresivní řeč:
     V oblasti expresivní řeči jsou patrné drobné dyslalické potíže (R,Ř)               a občasné používání echolalických frází. Při popisu obrázku pouze                    po vyzvání opakuje a ukazuje na jednotlivé předměty.  Pojmenuje písmena, pojmenuje i dvojciferné číslice. „Ty a vy“ nerozlišuje. 
Jemná motorika:

     Při úchopu drobných předmětů se objevuje pinzetový úchop.  

     Vkládá předměty do předlohy. Listuje v knize s tvrdými listy. Rozpojuje kostky duplo. 

Hrubá motorika:
     V oblasti hrubé motoriky jsou odlišnosti dány spíše obavami, které se            u Ládi vyskytují. Tyto obavy souvisí se strachem z vykonávání neznámé činnosti, pokud je tento strach překonán, většinou danou činnost zvládne. Problematická je pro něho imitace jednotlivých činností hrubé motoriky.            Při skákání po jedné noze je nejistý, nejistota se projevuje i v dalších složkách hrubé motoriky (chytání či házení míče, jízda na koloběžce apod.).

Grafomotorika a kresba:

     Kresba je na úrovni čmáranic. Úchop tužky je nesprávný, křečovitý.               Při práci upřednostňuje jednu ruku. Neumí zatím samostatně nakreslit rovnou čáru, pouze s pomocí. 

Sebeobsluha:

     Při oblékání potřebuje Láďa fyzickou pomoc dospělé osoby, není schopen se prozatím obléknout zcela sám. Při umývání a čištění zubů se projevuje nechuť. WC používá samostatně, je schopen utírání. Jí rukama, učí                     se používat lžíci. Dovede si  s pomocí natočit pití do hrnečku. 

Abstraktně vizuální myšlení:

     Ladislav chápe účelové spojení dvou předmětů. Dovede rozlišit k čemu slouží jednotlivé druhy oblečení. Dovede postavit komín z kostek, přiřadit stejné obrázky. Složí puzzle ze čtyř dílů. 

Závěr a doporučení:

     Ze speciálně pedagogické diagnostiky vyplývá nutnost zařazení speciálních edukačních metod práce s dítěte. Je nutné pracovat s dítětem             dle metodiky strukturovaného učení. Při činnosti, které se opakují podle určitého algoritmu, je vhodné zavádět procesuální schémata. Pro získání jistoty při změně činnosti je nutné zavést režimy dne, či dalších časových období. Při rozvíjení sociálních dovedností je vhodná přítomnost druhé osoby, která bude usměrňovat projevy chování a zároveň vysvětlovat jednotlivá pravidla uplatňovaná při společenském styku. 
Zprávu vypracovala Mgr. Markéta Jirásková.

4.4  Grafické znázornění vývoje dítěte pomocí Psychoedukačního  

         profilu – červen 2007
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4.5  Individuální vzdělávací plán pro školní rok 2007/2008
Jméno a příjemní: Ladislav

Datum narození: 6.10.2002
Vzdělávací program: ŠVP- Ruku v ruce celým rokem s  kamarádem Dubánkem

Základní údaje o dítěti: diagnóza - atypický autismus

Závěry a doporučení odborného pracoviště: 

     Postupovat při výuce dle zásad metodiky strukturovaného vyučování. Vytvořit žákovi denní režim. Každé pracovní místo je vhodné upravit dle základních zásad pro práci žáka s poruchou autistického spektra (PAS). Jednotlivé úkoly je vhodné upravovat dle individuálních potřeb žáka. 
     Zohledňovat sníženou adaptabilitu na změny a nové situace. (SPC SVÍTÁNÍ, 28.6.2007)
Konkrétní vzdělávací nabídka v jednotlivých vzdělávacích oblastech:

Dítě a jeho tělo                                       hodnocení: leden 2008 /  červen 2008                

· stříhání nůžkami po rovné čáře                      naznačuje        /   splnil       

· vymodelování mističky z modelíny               naznačuje        /   splnil

· šroubování šroubku na matičku                     splnil                /   splnil 

· nalepování tvarů z papíru                               naznačuje        /   splnil

· obtahování jednoduchých tvarů                     splnil               /    splnil

· vybarvování jednoduchých tvarů                   naznačuje        /    splnil

· skákání sounož                                               naznačuje        /    splnil

· skákání po jedné noze                                    nesplnil           /    nesplnil

· chytání odraženého míče                                splnil              /    splnil

· chytání hozeného míče                                    naznačuje      /     splnil

· chůze po lavičce                                              splnil             /     splnil

· jedení lžicí                                                       naznačuje      /     splnil

· samostatné prostírání                                       naznačuje      /     splnil    

· krájení jídla příborovým nožem                      nesplnil          /     naznačuje

· otírání stolu po jídle                                         naznačuje      /     splnil

· oblékání jednoduchého oblečení                      splnil            /      splnil

· rozepínání knoflíků                                          naznačuje     /      splnil

· zapínání knoflíků                                              nesplnil       /      naznačuje

· obutí bot                                                            splnil           /      splnil 

· zapínání bot na suchý zip                                  splnil          /       splnil   

· samostatné umývání a utírání rukou                  splnil          /      splnil

· samostatné čištění zubů                                     naznačuje   /      splnil

· pojmenování částí těla                                       naznačuje   /      splnil

Dítě a jeho psychika

· pojmenování věcí a osob na obrázku                 naznačuje   /     splnil

· pojmenování základních barev                           splnil          /     splnil

· časování sloves                                                   naznačuje   /     splnil

· znalost svého celého jména                                splnil          /     splnil

· sdělování informací, které se staly v minulosti  nesplnil      /     naznačuje

· reprodukovat krátkou říkanku                            splnil          /      splnil     

· rozlišovat piktogramy                                         splnil          /      splnil

· poznat napsané své jméno                                 naznačuje    /      splnil

· postupovat podle instrukcí                                 splnil          /      splnil

Dítě a ten druhý

· dodržovat pochopená pravidla                         splnil           /      splnil                                                     chování v mateřské škole

· dělit se s jiným dítětem                                   naznačuje    /       splnil

· pojmenování výrazů emocí u druhých osob   nesplnil       /       naznačuje

Dítě a společnost

· umět poprosit a poděkovat                             naznačuje     /       naznačuje

· pozdravení a rozloučení                                 naznačuje     /       naznačuje

· šetrné zacházení s hračkami                          splnil            /        splnil

Dítě a svět

· bezpečné přecházení silnice                           naznačuje     /       naznačuje

· rozpoznávání ekosystémů                              naznačuje     /       splnil

· rozlišování ročních období                             naznačuje     /       naznačuje

Pedagogická hlediska a  postupy:

     Výuka bude vycházet především z TEACCH programu (strukturalizace prostředí, vizualizace denních činností, individuální přístup).

Využíván bude denní režim sestavený z fotografií. 

Pomůcky:

Piktogramy, konstruktivní stavebnice, didaktické hračky, krabice                            na strukturované úkoly, desky na strukturované úkoly, laminovací folie, samolepicí folie.  

Spolupráce s rodiči:

     Každý den při přijímání dítěte do třídy budou rodiče informovat učitelku              o aktuálním zdravotním a psychickém stavu Ladislava. Při odchodu domů předá informace o průběhu dne učitelka rodičům. 

     Schůzka s rodiči v lednu a červnu 2008 při vyhodnocování individuálního vzdělávacího plánu. 

Spolupráce s SPC:
Pravidelná spolupráce s Mgr. Jiráskovou. 

    Tento individuální vzdělávací plán byl sestaven po předchozí dohodě s rodiči dítěte.

V Pardubicích dne 30.8.2007

4.6  Strukturované učení  ve třídě mateřské školy

Struktura prostoru školy a třídy:

     Škola se nachází v dvoupatrové  budově. V prvním patře je šatna, hygienická místnost, jídelna a třída, do které Láďa dochází. 

Všechny místnosti byly vybaveny volacími kartami. V šatně na lavičce bylo barevnou páskou vyznačeno místo sezení.     

     Výhodou třídy jsou dvě dostatečně velké spojené místnosti. Již dříve byla vymezena místa pro určité činnosti dětí. Základní členění zahrnuje prostor pro výtvarné a pracovní činností, prostor pro hudební činnosti, prostor                pro samostatnou práci, prostor pro relaxaci, prostor pro cvičení, prostor              pro polední odpočinek. 

Struktura pracovního místa:
     Jako dočasné pracovní místo jsme zvolili část velkého stolu, kterou jsme výrazně oddělili barevnou páskou. Láďa si brzy zvykl, nerozptylovaly ho ani ostatní děti, které si na jiné části stolu hrály. Proto jsme mu toto místo ponechali. 

     Vymezenou plochu jsme opticky rozdělili na tři části. V levé části se nacházely úkoly připravené ke splnění, v prostřední části byly plněny                a napravo byly splněné úkoly odkládány. 

Struktura času:

     Vytvořili jsme z fotografií denní režim. Jednotlivé karty jsme zavěsily pomocí suchého zipu svisle na obložení zdi. V horní části je umístěna fotografie. Dole je umístěn košík, do kterého se použité karty odkládají.              Láďa se  brzy tento systém naučil používat. Jednotlivé fotografie si sám sundal a přenesl na místo výkonu dané činnosti. 

Struktura činností:

     Pro manipulaci s trojrozměrnými předměty jsme používali přehledné krabicové úlohy. Krabice jsme nechali vyrobit z překližky, které ovšem byly poměrně těžké. Využívali jsme i organizéry na šroubky.    

     Pro dvojrozměrné prvky jsme vyrobili úlohy v deskách. Do kroužkového pořadače  jsme vložili zalaminované jednotlivé listy. Každý list obsahoval pouze jednu úlohu.    
Vizualizace:

     Jako formu vizualizaci času jsme používali již zmíněný denní režim. 

    Ve druhém pololetí školního roku jsme zavedli pracovní schémata.                  Na pracovním stole byl umístěn pruh koberce, na kterém byly fotografie činností připravené k vypracování.

    Obrazová procesuální schémata jsme použili v koupelně. Vedly Láďu k samostatnosti při mytí rukou i čištění zubů. 

     Pravidla chování ve třídě byly ve formě piktogramů na umístěny                   na viditelném  místě. 

    Láďovo místo při společných činnostech uprostřed třídy bylo určeno stejným polštářkem, na kterém sedával. 

Motivace:

     Jako způsob motivace jsme po dohodě s rodiči vybrali materiální odměnu – telku makovou nebo kousek Kinder čokolády. Aby odměna byla účinná            a podána ihned po splnění úkolu, nosila učitelka stále u sebe ledvinku plnou odměn. 

4.7  Grafické znázornění vývoje dítěte pomocí Psychoedukačního profilu 
       -  červen 2008
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4.8  Zhodnocení školního roku 2007/2008

    Ve školním roce 2007/2008 jsme v Mateřské škole Doubek cíleně pracovali s Ladislavem, u kterého byl diagnostikován atypický autismus.

     Na základě konzultací se speciálním pedagogem jsme upravili prostředí školy i třídy. Vytvořili jsme prostor vhodný pro výuku pomocí strukturovaného učení. Pomůcky jsme zhotovili tak, aby odpovídaly individuálním potřebám Ladislava. 

     Již během prvního pololetí jsme pozorovali větší zájem Ladislava o dění ve třídě. Díky vizualizaci denního režimu se eliminovalo jeho nepřiměřené  chování při změně činnosti. 
     Využitím obrazových schémat došlo u Ládi k samostatnosti při sebeobslužných činnostech. 

     Rodiče postupně začali aktivně spolupracovat se školou. 
     Ostatní děti, které předtím měly k Ladislavovi spíše neutrální vztah, kladně zaznamenávaly jeho pokroky. Snažily se mu pomáhat a také rády využívaly strukturované činnosti. 
     Ve třídě byla mnohem klidnější atmosféra. 

     Na základě vyhodnocení individuálního vzdělávacího plánu a porovnání vývojové škály podle metody PEP-R po zavedení strukturovaného učení podle programu TEACCH došlo u Ladislava ke zlepšení ve všech sledovaných oblastech vývoje. 

      Struktura mu pomohla usnadnit učení, ale i obohatila jeho život.                 

5  Závěr

     Pervazivní vývojové poruchy jsou závažné poruchy mentálního vývoje. Jedná se o celoživotní postižení, které ovlivňuje nejen život postiženého, ale  i jeho rodiny. Prozatím ji nelze vyléčit. Možností, která dokáže symptomy poruchy zmírnit a potlačit, je výchova a vzdělávání.Vhodně zvolené přístupy pomohou získat a upevnit dovednosti a návyky, usnadní rozvoj funkcí komunikace a tím i porozumění okolnímu světu. Čím dříve je porucha diagnostikována, tím rychleji a lépe je možno dítěti pomoci. 

     Tématem bakalářské práce byla intergrace dítěte s pervazivní vývojovou poruchou do běžné třídy mateřské školy. 

    První kapitola bakalářské práce se zabývá definováním pervazivních vývojových poruch, přibližuje problematiku diagnostiky těchto poruch               a pojednává o historii autismu. 

     Druhá kapitola charakterizuje autismus a popisuje jednotlivé problémy v oblasti komunikace, sociální interakce a představivosti. Také mapuje celorepublikové nestátní organizace  pomáhající lidem s pervazivní vývojovou poruchou a jejich rodinám. 

    Třetí kapitola popisuje legislativu spojenou s integrací dítěte, seznamuje se školskými poradenskými zařízeními, diagnostickými nástroji pro stanovení vývojové úrovně dětí a základními výchovně-vzdělávacími přístupy. 

    Čtvrtá kapitola prakticky popisuje integraci dítěte s atypickým autismem v mateřské škole. Ve zhodnocení sledovaného školního roku došlo pomocí TEACCH programu ke zlepšení ve všech sledovaných oblastech vývoje. 

6  Resumé

V bakalářské práci je řešena problematika integrace dítěte s pervazivní vývojovou poruchou do běžné třídy mateřské školy, jeho edukaci a podmínkami, které tuto edukaci zefektivňují.

První část se zabývá základními poznatky o pervazivních vývojových poruchách – pojetí, diagnostická kritéria, historie, charakteristika autismu a typické projevy v oblastech komunikace, interakce a imaginace. 

Druhá část práce je vyhrazena integraci a podmínkám vzdělávání dítěte s pervazivní vývojovou poruchou. 

Třetí část popisuje praxi v běžné třídě mateřské školy s integrací dítěte s pervazivní vývojovou poruchou. 

Summary

This bachelor thesis is dealt with problems of child integration with pervasive developmental disorder into a standard kindergarten, his education and conditions which make this education more effective. 

The first part is devoted to the  basic information on pervasive developmental disorders – conception, diagnostic criteria, autism characterization and typical manifests in spheres of communication, interaction and imagination.

The second part is intended to the integration and to the conditions of education of a child  with pervasive developmental disorder. 

The third part is described the practice in  common type of kindergarten with child integration.  
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Příloha č. 1:
Č.j.: 262

28.6.2007

Jméno a příjmení: Ladislav

Datum narození: říjen 2003

Bydliště: 

Diagnosa: Kombinované zdravotní postižení a autismus – dětský autismus  F 840, opožděný psychomotorický vývoj – pásmo průměru až lehká mentální retardace, porucha pozornosti

Doporučení k integraci žáka

 se speciálními vzdělávacími potřebami

pro školní rok 2007-2008
Na základě psychologického vyšetření, které provedla ......................, a na základě speciálně pedagogické diagnostiky byly u žáka zjištěny speciální vzdělávací potřeby. Vzhledem k jejich závažnosti a rozsahu doporučujeme individuální integraci podle zákona č. 561/2004 Sb. (školský zákon) § 18  a podle vyhlášky MŠMT č. 73/2005 Sb.  o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných v platném znění.

Doporučujeme:

· od září 2007  individuální integraci v Mateřské škole Doubek

· vzdělávat žáka dle Individuálního vzdělávacího plánu, který bude vycházet ze vzdělávacího programu MŠ. Při tvorbě IVP je nutné vycházet ze závěrů a doporučení z psychologických, speciálně pedagogických a lékařských šetření. Dále je možné vycházet z doporučení pro edukační opatření.

· v plném rozsahu zohledňovat specifika vzdělávání žáka, zejména při zadávání činnosti, hodnocení a klasifikaci. Je nutné nadále zohledňovat nerovnoměrný vývojový profil žáka a rozvíjet ty oblasti, které jsou deficitní (tj. komunikaci, sociální interakci a představivost).

· postupovat při výuce dle zásad metodiky strukturovaného vyučování. Vytvořit žákovi denní režim. Každé pracovní místo je vhodné upravit dle základních zásad pro práci žáka s poruchou autistického spektra (PAS). Jednotlivé úkoly je vhodné upravovat dle individuálních potřeb žáka.

· zohledňovat sníženou adaptabilitu na změny a nové situace.

· doporučujeme vytvářet správné pracovní a sociální návyky nutné pro vstup do základní školy. 

· pravidelně informovat rodiče o edukaci žáka.

· v případě potřeby konzultovat další edukační postupy s SPC Svítání Pardubice, Mgr. Jirásková Markéta.

Doporučené kompenzační pomůcky:
- laminovací folie                                                              200,-

- desky a eurodesky                                                           300,-

- samolepící folie pro úpravu pracovního místa                200,-

- názorné a obrazové materiály                                          500,-

Mgr. Jirásková Markéta                                                                   Mgr. Jana Hanzlíková

    speciální pedagog                                                                                vedoucí SPC

krajská koordinátorka pro autismus

Fotografie č. 1:
Místo v šatně
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Fotografie č.2:

Umístění volacích karet  - Hra
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Fotografie č. 3:
Volací karty - Jídelna
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Fotografie č. 4:

Struktura pracovního místa
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Fotografie č. 5:

Pracovní místo rozdělené na tři části
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Fotografie č. 6:

Lišta na pracovním stole
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Fotografie č. 7:

Denní režim z fotografií
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Fotografie č. 8: 

Krabicový úkol
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Fotografie č. 9:

Úkol v kroužkovém pořadači - přiřazování
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Fotografie č. 10:

Úkol v kroužkovém pořadači – skládání z částí 
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Fotografie č. 11:

Úkol v kroužkovém pořadači - barvy
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Fotografie č. 12:

Obrazová procesuální schémata
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