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ABSTRAKT

Predkladana diplomova prace se zabyva vybranymi vzdélavacimi piistupy, které se
vyuzivaji u déti predSkolniho véku s poruchou autistického spektra. V teoretické casti
vymezuje Siroky pojem autismu, roli pfedskolniho vzdélavéani, a popisuje metody prace
s autistickymi déti daného veku. Daéle vysvétluje zakladni charakteristiky programu Son-
Rise, Aplikované behavioralni analyzy a metody strukturovaného uceni. V praktické casti si
v ramci kvalitativniho vyzkumného Setfeni prace klade za cil ziskéni prehledu néazori

pedagogickych pracovniki zaméfeného na vyhody a nevyhody vybranych metod.

KLICOVA SLOVA
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behaviordlni analyza, vzdélavaci ptistupy, autismus, piredskolni vzdélavani



ABSTRACT

The presented masters thesis deals with selected educational approaches that are used in
preschool children with autism spectrum disorder. The theoretical part defines the broad
concept of autism, the role of preschool education, and describes methods of work with
autistic children of the given age. It also explains the basic characteristics of the Son-Rise
program, Applied Behavioral Analysis and TEACCH. In the empiric part within the
qualitative research survey, the thesis aims to obtain an overview of the views of teachers

focused on the advantages and disadvantages of selected methods.
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autism spectrum disorders, TEACCH, Son-Rise program, applied behavior analysis,

educational approaches, autism, preschool education
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Uvod

Pro diplomovou praci bylo zvoleno téma Specifika vybranych pfistupi v pfedSkolnim
vzdélavani déti s poruchami autistického spektra. Vychova a edukace déti s poruchami
autistického spektra je narocna, a vyzaduje jak patfi¢nou informovanost pedagogickych
pracovnikd, tak i adekvatné zvoleny a funkéni pfistup. S pomoci spravné zvolené metody
mohou pedagogicti pracovnici i rodi¢e maximalné rozvijet potencial téchto déti, a umoznit
jim tak co nejlepSi mozné zatazeni do intaktni spolecnosti a plnohodnotné proziti jejich
zivota. Tato diplomova prace se tedy zamétuje praveé na metody, at’ uz védecky ovétené ¢i
jiné, které jsou v soucasné dobé¢ pii praci s détmi s poruchami autistického spektra aktivné
vyuzivany. PfedevS§im se prace zamétuje na tfi vybrané metody, které jsou pii vzdélavani
déti s poruchami autistického spektra populdrni. Konkrétné se jednd o metodu
strukturovaného uceni, Aplikovanou behavioralni analyzu (déle jen ABA terapie) a program

Son-Rise.

Diplomova préace je rozdélena na dvé ¢asti. Jedna se o ¢ast teoretickou a €ast praktickou.
Teoreticka Cast je slozena ze Ctyt kapitol. V prvni kapitole jsou charakterizovany poruchy
autistického spektra, jejich historie, etiologie, projevy, a nakonec také jejich diagnostika.
Druhé kapitola se vénuje klasifikaci poruch autistického spektra, a to z medicinského
pohledu, z pohledu funkcnosti a z pohledu socidlniho chovani. Tieti kapitola nese nazev Dite
predskolniho véku s poruchou autistického spektra a zabyva se jeho vyvojem, roli
predskolniho vzdélavani a roli ucitele v matefské Skole. V posledni kapitole jsou
vyjmenovany a charakterizovany rizné metody a pfistupy, které se v predskolnim
vzdélavani déti s poruchami autistického spektra vyuzivaji, s dirazem ptfedevsim na ABA

terapii, metodu strukturovaného uceni a program Son-Rise.

Praktickd ¢ast diplomové prace je tvorena kvalitativnim vyzkumnym Setienim, které
bylo realizovano pomoci polostrukturovanych rozhovort. Rozhovory probihaly
s pedagogickymi pracovniky predskolnich zatfizeni, a byly zaméteny pfedevsim na vyhody
a nevyhody metod, které vyuZzivaji pfi své praci s détmi s poruchami autistického spektra.

V zavéru jsou pak shrnuty vysledky vyzkumného Setfeni.



I. TEORETICKA CAST

1 Poruchy autistického spektra

wevr

vyvoje. Radi se mezi pervazivni (vSepronikajici) vyvojové poruchy. To znamen4, Ze porucha
zasahuje vSechny slozky osobnosti jedince. Casto se pouzivad pojem autismus, ktery je

zastteSujici pro celé spektrum poruch autistického spektra (Bazalova, 2012).

Jsou charakterizovany hlubokym naruSenim v oblasti socidlnich vztahii, socidlni
komunikace a sociadlné-emocniho porozuméni. Je ovSem dileZité si pamatovat, Ze se

autismus ,, projevuje mnoha zpiisoby, modelovy autista neexistuje* (Jelinkova, 2008, str. 74).

Poruchy autistického spektra se vyskytuji u 1-1,5 % populace, ¢astéji u chlapct
v poméru 4-5:1 k divkam. Velice €asta (asi u 60 %) je u postihnutych jedinct pfidruzena

mentélni retardace (Cadilova, Zampachova, 2015).

1.1 Definice

Piesna definice autismu je velice naro¢na. Sporclova (2018, str. 8) ve své knize tvrdi,
ze ,,autismus je natolik komplexni, Ze ho nelze jednoduse definovat, pouze dlouho a trpélive
poznavat “. 1 ptesto v této podkapitole 1ze uvést fadu definici, které 1ze nalézt v odbornych

publikacich za Gcelem lepsiho porozuméni porucham autistického spektra.

Svarcova (2003, str. 127) ve své knize udava, ze ,, autismus je porucha socializace,
neschopnost navazovani a prozivani mezilidskych vztahii, zpravidla spojena se zavaznou

réc

poruchou komunikacnich schopnosti“.

Dvorak (2001, str. 30) definuje autismus jako ,, pervazivni vyvojovou poruchu, jejiz
podstatou je odtrZeni jedince od redalného svéta a pohrouzeni se do svého svéta vnitiniho;

jde o vrozenou neschopnost vytvaret kontakty s ostatnimi lidmi — tzv. ,, extrémni osamélost “.

Nérodni ustav pro autismus (Nautis, online, cit. 2020-01-03) na svych strankach
popisuje autismus jako ,, poruchu vyvoje socialni interakce a komunikace. Jde o vrozenou
odlisnost ve vyvoji a fungovani mozku, ktera zpiisobuje, zZe dité se chova a mysli jinak nez

jeho vrstevnici. Ma potize v komunikaci, nedokadze adekvatne reagovat na bézné situace. Na



druhou stranu v nékterych oblastech mohou lidé s autismem vyrazné prevySovat ostatni,

I3

treba v matematice, jazycich nebo umeni “.

1.2 Historie

Pojem autismus pochazi z feckého slova ,,autos*, které znamena ,,sam". Tento termin
byl zaveden do psychiatrie §vycarskym psychiatrem Eugenem Bleurel kolem roku 1911 pro

oznaceni jednoho ze symptomil schizofrenie (Strunecka, 2016).

Pted zavedeni tohoto terminu byli lidé s autismem popisovani mnoha riznymi terminy
— v Hippokratovée dobé¢ se jednalo naptiklad o takzvané ,,svaté déti, ve sttedovéku Slo o déti
posednuté d’ablem, ¢i uhranuté. Celkove bylo diive na autismus pohlizeno jako na duSevni

onemocnéni (Thorova, 2016).

Vyznamny meznik v ramci historického vyvoje autismu ptedstavuje rok 1943. Tehdy
détsky psychiatr Leo Kanner pojmenoval détsky autismus u skupinky jedenacti déti
s mentalni retardaci, které mély problémy s komunikaci a socialnimi vztahy. Uvedl o nich,
ze ,,prisli na svét s neschopnosti navazat citovy kontakt, stejné jako jiné déti prichdzeji na

svet s intelektovym nebo fyzickym deficitem “ (Kanner, 1973, str. 34 in Thorova, 2016).

K dalsimu vyznamnému pokroku doslo na pfelomu Sedesatych a sedmdesatych let, kdy
zacCal pfevazovat nazor, ze se v pripad¢ autismu nejedna o poruchu dusevni, ale o poruchu
vyvojovou. Autorka Thorova (2016) ve své knize zdlraziuje, zZe termin poruchy autistického
spektra byl poprvé pouzit Lornou Wingovou a Judith Gouldovou v roce 1979. O rok pozdé&ji
se objevuje zastfeSujici pojem pervazivni vyvojové poruchy jako samostatnd skupina
v americkém diagnostickém manualu DMS-III. Tento pojem je od roku 1993 také uzivan

v mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10.

V 80. a 90. letech dochazi k rozmachu Iékaiskych vyzkumi, které vyrazné¢ pomohly
k chapani autismu jako neurovyvojové poruchy na neurobiologickém podkladé, tedy tak, jak
je chapan dodnes (Hrdlicka, Komarek, 2004). S posunem vnimani autismu pfirozen¢ také
doslo k posunu v jeho diagnostice. V roce 2013 vysla pata revidovana verze Diagnostického
a statistického manuélu duSevnich poruch DSM-V, jehoZ cilem bylo zlepsit vyuZiti
diagnostického manudlu v bézné klinické praxi pti diagnostice autismu. Déle je také od roku

2019 k dispozici beta verze MKN-11, ktera vstoupi v platnost v roce 2022.



1.3 Etiologie

Celosvétové udaje o vyskytu poruch autistického spektra v populaci se shoduji na 1-1,5
% (CDC, 2015). I pfesto se miizeme stale setkat s nazorem, ze se jedna pouze o modni
diagnozu, kterou se rodi¢e snazi ospravedlnit své nedostateéné vychované déti (Sporclova,

2018).

Drtive se diky vlivu psychoanalyzy véfilo, ze deti se stavaji autistickymi z divodu
emocniho chladu jejich matek. Z tohoto diivodu byly déti s autismem v 50. a 60. letech
rodi¢im odebirany a davany do ustavi. Tato teorie byla v 70. letech vyvracena, ale 1 pfesto
stale pfetrvavaji myty o vlivu matky na rozvoj autismu, s ¢imz samoziejmé nepochybné
souvisi skutecnost, zZe pfesna pticina vzniku poruch autistického spektra nebyla dosud piesné

odhalena (Opattilova in Pipekova, 2010).

Gilberg (2003) ve své publikaci ukazuje na souvislost mezi medicinskymi poruchami a
poruchami autistického spektra. Jedna se o predpoklad, Zze chromozomalni poruchy,
tuberozni sklerdza, zanétlivé infekce nebo naptiklad infekce zardének matky v prenatalnim
obdobi poskodi mozkové funkce kontrolujici bézny vyvoj socidlnich vztahti, komunikace a

predstavivosti.

Existuji ptipady, kdy autismus vznikl na zaklad¢ abnormalit mozku, tykajici se
funkénich systému mozku, kiiry mozkové nebo naruseni levé hemisféry. Nekteti védci veri,
ze pricinou vzniku autismu jsou metabolické poruchy. Odpovédi na toto naruSeni jsou podle

nich bezlepkové diety (Bazalova, 2012).

I presto, ze presna pfiCina vzniku neni znama, dnes uz vime, ze autismus je ,, vrozend
neurovyvojova porucha na neurobiologickém zakladeé organického piivodu *“ (Rimland, 1964
in Bazalova, 2011). V soucasné dobé se klade velky dlraz piedevSim na genetické
predispozice a vlivy prostiedi. Nekteré studie tvrdi, Ze se genetika podili na vzniku autismu
azz 90 %. Jiné vyzdvihuji vyznam vlivl prostiedi a hlasaji, Ze je jejich podil a podil genetiky
zhruba stejny (Thorova, 2016). I pies velké pokroky v diagnostice poruch autistické¢ho
spektra se v soucasné dob¢ dafi identifikovat genetické rizikové faktory jen u 10-30 %

populace (Abrahams, 2008; Hlavovicova, 2004 cit. podle Thorova, 2016).
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Velice oblibena teorie, ktera byla zahrani¢nimi studiemi opakované vyvracena, mluvi o
vzniku autismu z divodu ockovani. Nehledé na to, ze souvislost mezi ockovanim a
autismem skutecné nebyla prokdzana, rozpoutala se obrovska protiockovaci kampan, a s ni
vzrostl 1 po€et onemocnéni, které ohrozuji i déti rodict, ktefi je nechali fadné ockovat

(Sporclova, 2018).

O autismu tedy dnes vime, Ze se jedna o vrozenou, neurovyvojovou poruchu, pii
které dochézi k patologickym zménam jak ve struktuie mozku, tak i ve funkcich mozkovych
systémull. V soucasné dob& neni stdle mozné urcit pfesny mechanismus pii¢in vzniku
autismu, avSak vyznamnou roli hraji genetické vlivy, faktory prostfedi a imunitni systém
¢loveka. Autismus neni zptisoben chybnou, ¢i chladnou vychovou, a také se nepovazuje za
poruchu, kterou lze vylécit — avSak pti spravné péci je mozné urcité zlepSeni — dochazi
k nému spontdnné, anebo za plsobeni programi edukacné terapeutického charakteru.
Existuji alternativni terapie a postupy, avsak o jejich jednoznacné u¢innosti neexistuje zatim

zadny dakaz (Thorova, 2016).

1.4 Triada naruSenych oblasti

Autismus se u kazdého ditéte muize projevovat jinym zpisobem. Kazdy jedinec
s poruchami autistického spektra je jedinecny, a proto také nemizeme ocekavat, ze bude
vSem vyhovovat stejna forma péce. I presto u déti s poruchami autistického spektra miizeme
pozorovat naruseni ve tfech specifickych oblastech, které byly vroce 1979 Lornou
Wingovou nazvany triddou autistického postizeni. Jedna se o oblast komunikace, socialnich

vztahtl a predstavivosti (Jelinkova, 2008).

1.4.1 Oblast komunikace

Poruchy autistického spektra Ize primarné oznacit za poruchy komunikace. Spektrum
naruseni komunikace u déti s poruchami autistického spektra je riznorodé — zhruba polovina
téchto déti si fe¢ nikdy neosvoji, neni ovSem vyjimkou, Ze néckteré déti s poruchou
autistického spektra maji naopak bohatou slovni zasobu, mnohem S§ir$i nez jejich vrstevnici

(Thorova, 2016).
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Sporclova (2018, str. 34) ve své knize zminuje, ze ,, déti s PAS maji obtize chapat smysl
socialni komunikace, nerozumi, Ze mohou svym komunikacnim chovanim situace

ovliviiovat .

Narusena komunikace vzdy vyzaduje profesiondlni intervenci — je nutné, aby fungovala
na principu tymové spoluprace, tedy s uciteli, odborniky i rodi¢i. Komunikace je nezbytna,
a proto najit zpiisob komunikace patii mezi hlavni priority v pé¢i o déti s autistickymi
o néco, pozadat o pomoc a ptilakat pozornost. Je proto velice dileZzité, aby se dité s poruchou

autistického spektra tyto zédklady naucilo co nejdtive (Jelinkova, 2008).

Sporclova (2018) shrnuje obtize v komunikaci déti s poruchami autistického spektra

takto:

e ofni kontakt — vyhybani se, nebo naopak dlouhy, ulpivavy, pohled ,,skrz*,
nekonzistentni frekvence i1 kvalita

e gesta — dit¢ neukazuje, nekyve ani nevrti hlavou, nebo naopak pouziva neptimétenou
miru neadekvatnich gest

e mimika — omezena, strnuld, ¢i chybéjici, absence recipro¢niho socialniho ismévu

e postoj téla — strnuly, nedodrzovani adekvatni vzdalenosti, nepfiméiené natoceni téla
a obliceje

e vyrazné naruSena schopnost iniciovat a udrzet komunikaci, ¢i recipro¢né
reagovat — dité¢ si nedokaze fict o pomoc, nevi, jak rozhovor zah4jit ani udrzet, na
otazky odpovida stru¢né€, nékdy také mimo kontext nebo echolalii

e stereotypni a opakujici se pouZivani jazyka, neprimérené vyjadrovani —
archaické, spisovné vyjadfovani, vymysleni vlastnich slov, verbalni ritualy,

stereotypni kladeni dotazii

1.4.2 Oblast socidlnich vztahu

V tématu oblasti socialnich vztahli se jedna predevsim o jejich formovani a o socialni
chovani. Pro vétSinu déti je pfirozené navazovat vztahy se svymi nejblizS§imi, 1 s ostatnimi
lidmi kolem nich. To ovSem neni pravda pro déti s poruchami autistického spektra, ktefi trpi

hlubokym deficitem socialni intelektu (Thorova, 2006).
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Déti s poruchou autistického spektra byvaji ¢asto oznacovany za odtazité, bez zajmu o
okolni svét, bazlivé ¢i dokonce Stitici se dotekd. VEtsina z nich vSak o socialni kontakt stoji,
jen maji problém najit zptisob jako ho navéazat (Cadilova, Zampachova, 2013). Podle
Thorové (2006) se kvalita socialni interakce u déti s poruchou autistického spektra s vékem

umérné zlepsSuje, avSak normy nikdy nedosahne.

Lorna Wingova zavedla na zakladé socialniho chovani ¢tyii podskupiny autistického
spektra: typ osamély, typ pasivni, typ aktivni-zvlastni, typ formélni. Thorové toto rozdéleni
doplnila o typ smiSeny-zvlastni (Bazalova, 2011). Tyto jednotlivé podskupiny budou blize
popsany v 2. kapitole této prace.

1.4.3 Oblast predstavivosti

Tteti narusenou oblasti u déti s poruchami autistického spektra je oblast predstavivosti.
Podstatnou soucasti jejiho vyvoje je rozvoj napodoby — praveé naruseni schopnosti imitace
vede k vaznym disledkiim. Jednim z nich je skutecnost, Ze se u ditéte nerozviji hra, ktera je
jeden ze zdkladnich kameni uceni a vyvoje. Dité s nedostateCnou predstavivosti
uptednostiuje aktivity preferované podstatné mladsimi détmi a upind se na stereotypni
¢innosti — vyhledava ptredvidatelnost. O nové hry ¢i hracky déti s poruchou autistického

spektra obvykle nejevi zadny zéjem (Thorova, 2016).

U déti se Casto objevuje repetitivni az nutkavé chovani. Mezi projevy miize naptiklad
patiit tleskani, placani rukama, skdkani na misté, Stipani nebo opakované sestavovani
predméta do fady. Velice Casto u déti s poruchou autistického spektra dojde k roz¢ileni az

agresi, pokud jsou tyto jejich ritudly jakkoli pferuseny (Bazalova, 2014).

Jelinkova (2008, str. 55) o téchto ritudlech tvrdi, Ze ,,maji piivod v tom, Ze dité dobre
nechape funkci predmétu. Pokud se nauci vyuzivat véc spravnym zpuisobem, ritudlni chovani
vymizi, stejné tak nékteré stereotypy lze zménit v ¢innosti uZitecné, vyzaduje to vsak od

rodicii i vychovatelii znacnou trpélivost a empatii “.

1.4.4 Nespecifické variabilni rysy
Dal8imi projevy poruch autistického spektra, které nepatii do triady postizeni, jsou
nespecifické variabilni rysy. Thorova (2016) rozdéluje tyto symptomy do nékolika skupin.

Prvni takovou skupinou jsou percep¢ni poruchy, které¢ zahrnuji odliSnosti ve vnimani
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tykajici se smysli — zraku, sluchu, hmatu, chuti, ¢ichu a vnimani vestibularniho aparatu.
Odlisnosti se projevuji hypersenzitivitou, hyposenzitivitou, nebo také extrémni fascinaci

senzorickym vjemem.

Dalsi skupinou jsou odliSnosti v motorickém vyvoji. Mezi nejcastéjsi projevy
odlisnosti se fadi pohybova stereotypie (napi. toCeni se kolem své osy, kyvani hlavou,
ttepetani rukou) a motorické tiky. Déti s poruchou autistického spektra myvaji také problém

s koordinaci pohybti v oblasti jemné i hrubé motoriky.

Dale je popsana skupina emoc¢ni reaktivity. Déti s poruchou autistického spektra maji
veliké obtize v oblasti emoci, pfedevsim co se tyce jejich rozeznavani a vyjadiovani. Emoc¢ni

reakce se u nich mohou projevovat prudce, anebo mohou naopak byt latentniho charakteru.

Posledni popsanou skupinou je adaptabilita. Osoby s poruchou autistického spektra
mohou reagovat az vybuchy nekontrolovatelného vzteku pii pfechodu z jedné ¢innosti do
druhé nebo pii neéekané zméné prostiedi. I presto, Ze u nékterych déti s autismem
k takovymto reakcim nedochazi, méli bychom mit vzdy na paméti, ze zmény jim nejsou

ptijemné.

1.5 Diagnostika

Pro diagnostiku autismu je dualezitd pravé tridda narusenych oblasti. Neexistuje totiz
zadné laboratorni vySetfeni moci ¢i krve — diagnostika spociva v dikladném pozorovani
chovani v oblastech pro autismus charakteristickych. Existuji specifické projevy, které
mohou rodi¢e pozorovat u svého ditéte, a které mohou napovédét, Ze by se u néj mohla
objevit porucha autistického spektra — neni to ovSem pravidlem. Mezi takové patii napiiklad
to, ze dité neudrzuje o¢ni kontakt, neusmiva se, nema rado doteky, nema zajem o kontakt
s lidmi, nereaguje na své jméno, je mimotadné citlivé na smyslové vjemy, Ipi na neménnosti
prostedi nebo vyvoj jeho feci je opozdény. V ramci diagnostiky miizeme rozliSovat 3 faze:
fazi podezi‘eni, ve které si rodice vSimnou, Ze vyvoj jejich ditéte neodpovida normé, fazi
diagnostickou, ve které probiha samotna diagnostika a néasledné fazi postdiagnostickou,
kdy se rodice jiz orientuji v problematice, vyhleddvaji si potfebné informace a moznosti péce

(Thorova, 2006).
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U kazdého postizeni je nesmirné dtilezitd v€asna diagnéza. V soucasné dob¢ se ve svete
hledaji moznosti véasného odhaleni autismu, a to idealné mezi 18.-24. mésicem véku ditéte.
Z toho dlivodu vstoupila od roku 2016 v platnost vyhlaSka ministerstva zdravotnictvi, ktera
stanovuje, Ze v ramci preventivnich prohlidek 18. mésicnich déti se také provadi orientacni

vysetieni ditéte za u¢elem odhaleni poruch autistického spektra (Sporclova, 2018).

Zékladem diagnostiky téchto poruch je spoluprace odbornikii, avSak konecna diagndza
je vzdy stanovena détskym psychiatrem nebo klinickym psychologem (Jelinkova, 2008).
V Ceské republice je nedostatek specializovanych détskych psychiatril, a proto se &asto
stava, ze rodiny cekaji na odborné vysetteni dlouhou dobu (Struneckd, 2016). V soucasné
dobé¢ se uz nastésti neklade nejvétsi diiraz na presnou specifikaci poruchy, ale na identifikaci

vSech potteb jedince a vliv poruchy na jeho Zivot (Bazalova, 2014).

Mezi zakladni vyuzivané diagnostické metody patii screeningové dotazniky,
posuzovaci $kaly, strukturované rozhovory a psychologickd vysetieni. Velice oblibenou
screeningovou metodou autismu v Ceské republice je metoda CARS (Children Autism
Rating Scale). Jedna se semistrukturovanou $kalu, ktera byla vyvinuta v ramci TEACCH
programu obsahujici 15 polozek. Administrace trva asi 30 minut a néasledujici vyhodnoceni
asi 60 minut. Je provadéna ucitelem, ¢i rodicem. Tato Skéla je ur¢end pouze pro screening,

ne pro stanoveni diagnozy (Bazalova, 2011).

Dalsi screeningova metoda DACH (Détské autistické chovani) pochazi ptimo z Ceské
republiky a je ur¢ena k depistazi déti s poruchami autistického spektra, nejvhodnéji od 18.
meésice do 5 let. Dotaznik, ktery vypliuji rodi¢e déti, u kterych je podezieni na pfitomnost
poruchy, prokazal jednoznacnou schopnost rozliSovat vyvojové obtize specifické pro
poruchy autistického spektra od jinych vyvojovych obtizi (Thorova, 2006). Polozky
dotazniku jsou rozdéleny do 10 oblasti. Patii mezi né fyziologické funkce, socialni chovani,
vnimani, fe¢, z4jmy a hra, pfizplsobivost, emoce, pohyby, komunikace mimoslovni,
problémové chovani. Pokud jsou ziskany pozitivni vysledky zahrnujici chovani trvajici déle
nez pil roku, rodice jsou odkazani na specializované pracovisté k diagnostickému vysetieni

(Hrdlicka, Komarek, 2004).

PEP-R (Psycho Educational Profile) je vyuzivan k funkéni diagnostice déti od 1 do

12 let. Sklada se ze dvou skal: skaly vyvojové obsahujici sedm funk¢nich oblasti a Skaly
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chovani. Podle Jelinkové (2008) PEP-R pIné respektuje vyvojové zvlastnosti deéti
s autismem a oproti ostatnim testim ma nékolik vyhod mezi které patii napiiklad skutecnost,
Ze test neni Casov€ omezen, testovaci materialy jsou konkrétni a zajimavé pro tézce
postizené, a také lze pomoci testil otestovat a vypracovat individudlni pldny pro déti

s riznym stupném postizeni.

ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) je podle Thorové (2016) v soucasné
dobé¢ jedna z nejlépe oveéfenych metod zaloZzend na semistrukturovaném rozhovoru s rodici
rizikového ditéte od 18. mésice az do dospélosti. Nevyhody testu vidi v dlouhé administraci,
ktera trva 90-150 minut, a v moznosti zkresleni informaci, vzhledem k tomu, Ze se test opira
o vypovedi rodicu.

ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) je uzndvany test pro diagnostiku
poruch autistického spektra, vyuzivany u jedincl od jednoho roku az do dospélosti.
Zaméfuje se na oblast komunikace a socialni interakce. Vysledky jsou nésledné prevadény
na oficialni kritéria mezinarodni klasifikace nemoci. BohuZzel chybi moznost otestovani
nemluvicich dospivajicich a dospélych (Bazalova, 2011).

I v ptipadé mirného podezieni by rodi¢e neméli vahat dat své dité vysettit. Cim diive je
stanovena spravna diagndza a odhaleny specifické potifeby daného ditéte, tim diive se mu
dostane potiebné komplexni péce. Screeningové testy jsou vtomto ohledu velice
napomocné, ovSem je tfeba mit na pameéti, Ze mohou byt i faleSné€ negativni, pokud se jedna

o ditéte s mirnéjsi variantou poruchy, nebo naopak i faleSn¢ pozitivni.
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2 Kilasifikace poruch autistického spektra

V této kapitole jsou predstaveny tii zakladni modely klasifikace poruch autistického
spektra — jedna se o klasifikaci z pohledu mediciny, klasifikaci z pohledu funk¢nosti a

klasifikaci z pohledu socialniho chovani.

2.1 Z pohledu mediciny

Poruchy autistického spektra jsou dle Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (2014)
fazeny do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. Ta zastfeSuje tyto diagnozy: détsky
autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom, jind détska dezintegracni porucha,
hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby, Aspergertiv

syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy, pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana

(Sporclova, 2018).

Jsou definovany jako ,,skupina poruch charakterizovana kvalitativnim porusenim
reciprocni socialni interakce na urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim

se souborem zdajmii a cinnosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou pervazivnim rysem chovani

Jjedince v kazdé situaci“ (MKN-10, 2014, F84).

Hranice mezi jednotlivymi diagnézami nejsou vzdy zcela jasné, a proto v Americkém
diagnostickém manudlu (DSM-V, 2013) jsou diagnézy slouceny pod pojem Poruchy
autistického spektra a zafazeny mezi neurovyvojové poruchy. Pfipravovana 11. revize

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) se také ubira timto smérem (Sporclova, 2018).

Détsky autismus

Détsky autismus je jednou z nejlépe popsanych poruch autistického spektra. Projevuje
se ve vSech tfech oblastech triady poSkozeni, a jiz pfed tfetim rokem zivota ditéte. Stupen
zavaznosti poruchy byva od mirné formy az po tézkou, a typickd je znacnd variabilita
symptomtll. Porucha se vSak diagnostikuje bez ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost

ptidruzenych poruch (Thorova, 2016).

Mimo triadu Gillberg a Peeters (2003) dale uvadi moznost vyskytu jinych symptomd,
naptiklad pfecitlivosti na dotek, hypersensitivity a hyposenzitivity sluchového vnimani, a

hyperaktivity. Bazalova (2012, str. 32) ve své publikaci dopliuje , také hyperlexii,
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uprednostiiovani periferniho zrakového vnimani koutkem oka pred primym pohledem,

nachylenou chuizi ¢i chiizi po Spickach, tleskani, fascinaci pohybem *.

Atypicky autismus

Pro dité diagnostikovano s atypickym autismem je typické, Ze spliiuje pouze Castecné
diagnostické okruhy triddy posSkozeni, nebo se ptiznaky projevily az po tetim roce Zivota
ditéte. Jedna se o velice heterogenni skupinu jedinct. Pouze ¢ast déti s atypickym autismem
ma nckteré oblasti vyvoje narusené méné¢ nez déti s autismem détskym. Z hlediska

naroc¢nosti péce a potieby intervence se tedy od sebe nijak nelisi (Thorova, 2016).

Aspergeriiv syndrom
Bartonova, Bazalova a Pipekova (2007, str. 135) ve své knize tvrdi, ze ,, tyto déti jsou
schopny dobré integrace do spolecnosti, podminkou je vytvareni vhodného prostredi

strukturovanymi cinnostmi a ¢asem, vizualizaci a asistenci v socidlnich interakcich*.

Pro déti s diagndézou Aspergeriv syndrom je typické, ze maji intelekt v normé,
v nékterych ptipadech 1 nadprimérny. I pfesto jen malé mnoZstvi téchto jedincl je

v dospélosti zaméstnano. Pomér chlapct k divkam ¢ini ptiblizné 8:1 (Thorova, 2016).

Vyvoj fe¢i mize byt v détstvi mirn¢ opozdeén, v dospélosti vSak Casto byva silnou
strankou. Nedostatky u osob s Aspergerovym syndromem miizeme pozorovat predevSim
v socialni oblasti. Ty se projevuji problémy s pochopenim neverbalni komunikace,
doslovnym chépanim slov, navazovanim vztahli a egocentrismem (Svoboda, Krejcirova,

Végnerova, 2009).

Aspergeriv syndrom Ize dale rozdé€lit na nizko funkéni a vysoce funkcni. U nizko
funkéniho typu se casto objevuje problémové chovani (napf. negativismus, nutnost
dodrzovani rituali se zietelnou izkosti a nepfimétena emocni reaktivita). MiiZe se objevovat
i nutkavé navazovani kontaktu bez ohledu na druhé, agresivita, odmitani spoluprace,
porucha pozornosti €1 socidlni izolovanost. Vysoce funkéni typ se pak vyznacuje schopnosti
spoluprace, socidlni naivitou, absenci problémového chovani a primérnou, az

nadprimérnou inteligenci. Tento typ ma velice dobrou prognézu (Thorova, 2016).
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Rettliv syndrom

Rettliv syndrom byl poprvé popsan rakouskym neurologem Andreasem Rettem v roce
1966. Pfi¢inou Rettova syndromu je mutace genu na raménku chromozomu X, proto se
syndrom vyskytuje pfevazné u Zen a je u muzi az na vyjimky neslucitelny se Zivotem.

(Thorova, 2016).

Mezi 5. mésicem az ¢tvrtym rokem zivota divky ztraceji ziskané manualni dovednosti.
Vyvoj feci je tézce postizen, a mohou se také objevovat poruchy dychéni, epilepsie ¢i apraxie
(Strunecka, 2016). Dalsi symptomy Rettova syndromu jsou kroutivé, sviravé pohyby rukou,
nedostate¢né zvykani a nadmérné slinéni. Téméf vSechny pfipady jsou doprovazeny
hlubokou mentalni retardaci, divky rovné€z nejsou schopny pohybu anebo je jejich chilize

abnormalni (Bazalova, 2012).

Jina détska dezintegracéni porucha

Tato porucha byla poprvé popsana v roce 1908 specidlnim pedagogem Theodorem
Hellerem, proto také diive nesla nazev Hellertiv syndrom. Nejc¢astéji se objevuje mezi tfetim
a ¢tvrtym rokem zivota ditéte, nékdy vSak muiize nastoupit mezi druhym az desatym rokem.
Nastup prvnich symptomut tedy ptfichdzi pozd€ji nez u détského autismu. Jednd se o
vyraznou ztratu dovednosti, jejiz pfi¢ina zatim nebyla odhalena. Casto se u této poruchy
objevuje 1 epilepsie. Prognéza z ditvodu tézké mentalni retardace neni dobra (Thorova,

2016).

Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Tato porucha, jak je z ndzvu jiz patrné, se projevuje hyperaktivitou, mentéalni retardaci
a stereotypnimi pohyby. Velice €asto se k témto symptomlim ptfidruzuje naruSena pozornost
a sebeposkozovani. Oblast socidlni interakce nebyva narusena (Bazalova, 2012). Hrdlicka
(2004) dodava, ze na rozdil od pravé hyperkinetické poruchy zde v adolescenci dochazi

k pteméné hyperaktivity v hypoaktivitu.

Jiné pervazivni vyvojové poruchy
Pro skupinu téchto poruch nejsou diagnosticka kritéria ptesné definovana, a jedna se o

kategorii, kterd se v Evrop¢€ neuziva ptili§ casto. Podle Thorové (2016) sem zatidime déti, u
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kterych byla narusena kvalita komunikace, socialni interakce, hry i pedstavivosti, avSak ne

do takové miry, aby byla stanovena diagnoza détského ¢i atypického autismu.

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana
Do této kategorie jsou podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci (2014) fazeny
takové poruchy, které nelze zatadit do zadné z predchozich kategorii z divodu nedostatku

informaci nebo protichtidnych naleza.

2.2 Z pohledu funkénosti

Funkénost Ize charakterizovat jako fungovani jedince ve spolecnosti. Tato schopnost je
zavisla na mnoha aspektech — jedna se naptiklad o vychovu, intelekt nebo komunikaéni
dovednosti. Podle funk¢nosti mizeme déti s poruchami autistického spektra délit na vysoce

funk¢ni, stfedné funkéni a nizko funkéni (Bazalova, 2012).

Vysoce funk¢ni typ

U déti vysoce funkéniho typu se nevyskytuje mentalni retardace ani opozdény vyvoj
feci (Bazalova, 2012). Tento typ je velice Casty pro lidi s Aspergerovym syndromem. Pokud
bude pro dit¢ vytvoifeno vhodné prostfedi a zajiSténa vhodnd intervence zamétfend na
vizualizaci a strukturalizaci, je velkd Sance, ze se dité¢ bude moci Uspé$né integrovat do

spolecnosti (Bartoniova, Bazalova, Pipekova, 2007).

Pro vysoce funkéni autisty jsou typické problémy v oblasti chapani pravidel her, piijeti
prohry a obtizné rozliSovani mezi realitou a fantazii. Maji sklony ulpivat na neobvyklych

tématech a vyuzivat zvlastni verbalni ritualy (Thorova, 2016).

Stiedné funkéni typ

Stredné funkcni typ se Casto vyskytuje u déti s lehkym nebo stfedné té¢zkym mentalnim
postizenim. Komunikacni schopnost je u tohoto typu siln€¢ narusena (Bartoiiova, Bazalova,
Pipekova, 2007). Mlzeme pozorovat echoldlii, agramatismy ¢i obtiZze v porozuméni
zakladnim pokynim. Déti tohoto typu jsou casto vice uzaviené, maji problémy navazat

kontakt s ostatnimi lidmi (Thorova, 2016).
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Nizko funkéni typ

Tento typ zahrnuje predevSim jedince s tézkym a hlubokym mentalnim postizenim.
Typicka pro tyto déti je tézka hyperaktivita &i hypoaktivita a problémové chovani. Casto se
objevuje nefunkéni echolalie, neschopnost se vyjadifovat, i neschopnost porozumét feci
(Thorova, 2016). Nezajem o navozovani socidlnich kontaktd je u této skupiny velice Casty

(Bartonova, Bazalova, Pipekova, 2007).

2.3 Z pohledu socialniho chovani

Jak jiz bylo zminéno vyse, déti s poruchou autistického spektra trpi hlubokym deficitem
v socialnim intelektu. Lorna Wingova v roce 1979 popsala Ctyfi typy socidlni interakce — typ
osam¢ly, typ pasivni, typ aktivni-zvlastni a typ formalni — které autorka Thorova (2016)
nasledné doplnila o typ smiSeny-zvlastni. V této podkapitole nésleduje jejich podrobné&;si

predstaveni.

Osamély typ

Typ osamély obvykle neprojevuje zdjem o fyzicky kontakt. Pro déti s poruchou
autistického spektra tohoto typu je typické, ze se vyhybaji mazleni, dotekim a o¢nimu
kontaktu. Neprojevuji z4jem o své vrstevniky, nevyhledavaji Gtéchu a nejradéji travi svij

¢as o samot¢ (Thorova, 2016).

Pasivni typ
Typ pasivni se nehyba kontaktu, ovSem ani ho nevyhledava. Maji omezenou schopnost
sdilet radost s ostatnimi, schopnost empatie, mohou se pasivné ucastnit hry, jsou casto

hypoaktivni, a poruchy chovani jsou mén¢ ¢asté (Thorova, 2016).

AKktivni-zvlastni

Dité tohoto typu kontakt navazuje aktivné, ovSem nepfimétene. Neni schopno dodrzovat
urcitd pravidla vhodného chovani — nedodrzuje intimni vzdéalenost, liba a mazli se s cizimi
lidmi, jeho pratelské chovani miize velice snadno piejit k chovani obtézujicimu. U déti toho
typu je také velice Castd hyperaktivita a ulpivavy pohled. Gestikulace a mimika muze byt u

tohoto typu pfehnand, mnohdy az bizarni (Thorova, 2016).
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Formalni

Typ charakteristicky pro déti s vys$sim IQ a dobrymi vyjadfovacimi schopnostmi. Jejich
chovani mtze plsobit az chladnym dojmem, jejich vyjadfovani strojené a velice formalné.
Maji velikou oblibu v dodrzovani pravidel, ¢asto maji encyklopedické zdjmy a je pro né
typicka prilisna zdvotilost. Jsou pravdomluvni bez schopnosti empatie a socialné naivni

(Thorova, 2016).

SmiSeny-zvlastni

Déti tohoto typu se podle Thorové (2016) vyznacuji prvky osamélého, pasivniho,
aktivniho i formalniho typu. Jejich socialni chovani je velmi riiznorodé¢, zélezi na prostredi,
osob¢ Ci situaci, a Casto vyuzivaji slovni vyrazy dospélych, jimiz pak budi dojem fale$né

socialni zralosti.

22



3 Dité predskolniho véku s poruchou autistického spektra

Za dité ptedskolniho v€ku povazujeme dité ve v€ku mezi tfetim a Sestym rokem Zivota.
Konec predskolniho obdobi zpravidla konci nastupem ditéte do zakladni Skoly (Thorova,
2016). Na cest¢ za porozuménim autismu je dilezit¢é poruchy autistického spektra
neredukovat na pouhé symptomy, které jsou popsany v diagnostickych kritériich. Projevy
autismu jsou riznorodé¢ a individualni pro kazdého jedince. Lidé i odbornici mohou mit ¢asto
rozli¢né predstavy o tom, jak by se typické dit¢ s autismem mélo chovat, a pokud se jeho
chovani jejich predstavé vymyka, autismus u néj mohou chybné vyloucit. Typickym
piikladem jedné z predstav je stale pretrvavajici predpoklad, ze dité s autismem se nebude

chtit s nikym mazlit a nebude schopno navézat oéni kontakt (Sporclova, 2018).

3.1 Vyvoj ditéte s poruchou autistického spektra do obdobi predskolniho
véku
Narozeni a prvni rok zivota (0-12 mésici)

Podle Thorové (2016) neni takto brzy jest¢ mozné spolehlivé identifikovat vyskyt
poruchy autistického spektra. Ta mlize mit velice nendpadny nastup, a proto diagnézu lze
bezpecéné stanovit az po napadnéj$im rozvinuti symptomti. Rodice si v§ak mohou jiz v tomto
obdobi v§imnout urc¢itych signald, ze s jejich ditétem neni néco v pofadku. Mezi tyto signaly
patii naptiklad opozdény motoricky vyvoj ditéte, nezdjem o okoli a nezdjem o manipulaci
s pfedmeéty. Dité se mize jevit jako pasivni a lhostejné ke spolecnosti druhych, a ignorovat
pokusy svych rodi¢ii o socializaci (Thorovéa, 2016). Nedostatek socidlniho zajmu u déti mize
dale vést k mensimu mnozstvi socialnich zkusenosti, které pfimo ovliviiuji vyvoj socidlniho
mozku (Sporclova, 2018). Velice dilezitym ukazatelem pro poruchy autistického spektra je
tzv. komunika¢ni referen¢ni chovani — oc¢ni kontakt, schopnost zaméfit pozornost

pozadovanym smérem a sledovani sméru pohledu dospé€lého (Thorova, 2016).

Batoleci obdobi (13-30 mésicii)

Prvni projevy atypického chovéani rodi¢e obvykle zaznamenaji v batolecim véku.
Jednim z moznych vysvétleni je, ze ncktefi rodiCe nemaji moznost jakéhokoli srovnani
s ostatnimi détmi, a proto je pro n& obtizné uréit, zda je chovani jejich ditéte v normé. Casta

je také urcitd ostychavost obratit se ihned na odborniky, a to ze strachu, Ze budou jejich
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obavy bagatelizovany a dostane se jim kritiky za ptespfilisnou starostlivost (Sporclova,

2018).

Za nejvyraznéjsi projev autismu u déti v tomto véku povazuje autorka Thorova (2016)
hyposenzivitu na vSechny typy podnétl, vEetné socidlnich. Do kategorie dalSich obvyklych
projevu dale fadi potize se spanim a jidlem, tendenci zabyvat se vice detaily nez celky, potize
s regulovanim vlastniho chovani a hypersenzitivitu na sluchové a dotykové podnéty. Podle
Jelinkové (2008) déti s poruchami autistického spektra v tomto obdobi neumi sdilet
pozornost s ostatnimi, nejsou schopné podélit se o radost ¢i trapeni, nerozumi citlim a neumi
je mimicky vyjadfit.

Jako prvni si rodice obvykle v§imnou problému v oblasti vyvoje Feci ditéte ¢i jeho
vSeobecné malé schopnosti komunikovat. Za abnormni je povazovadna absence vzajemného
socialniho ismévu v 6 mésicich ditéte, absence zvatlani a gestikulace ve 12 mésicich a
neukazovani na pfedméty ukazoviakem do 16 mésict. Dulezité je uvédoméni, ze ve 14
meésicich dit¢ obvykle jiz dobie reaguje na své jméno a vénuje pozornost pritomnosti ¢lovéka
v mistnosti. Za velice podezielou také povazujeme ztratu jakychkoliv uz diive nabytych

fecovych ¢i socialnich schopnosti (Thorova, 2016).
U déti s autismem Thorova (2016, str. 238) zaznamenava tyto typy vyvoje feci:

,, 1. dité mluvilo prvni slova, potom vyvoj ustal, nasledovala regrese a prestalo mluvit;
2. dité mluvilo a mluvi, ale pouze s pomaly progresem,
3. rec se nikdy neobjevila,

4. 7ec se objevila, ale prestala se vyvijet a dité ustrnulo na tomto stupni vyvoje “

Projevy v oblasti socidalniho chovani jsou pak u déti s poruchou autistického spektra
velice riznorodé. Néapadny miize byt omezeny, nekonzistentni zdjem o socidlni kontakt,
zadné, nebo jen kratké projevovani radosti ze spolecnych aktivit ¢i absence snahy
napodobovat ¢innosti rodict. Zvlastnosti pak odpovidaji tfem typlim socidlni chovéani podle

Wingové (Thorova, 2016).

V oblasti chovani a hernich aktivit jsou velice ¢asté ulpivavé tendence projevujici se
zrakovou ¢i manipulacni fixaci na pfedmét, se kterym se nasledné odmitaji rozloucit. Velice

Casto se jedna o pfedméty, které nejsou ur¢eny k hrani, jako naptiklad kartaCek na zuby ¢i
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zatka od lahve. O klasické hracky obvykle dit€ nema zajem, a nevi, jak si s nimi hrat. Déti
s poruchami autistického spektra radi roztd¢i véci, je pro né typickd urCitd fascinace
pozorovanim véci v pohybu. Do tii let je také obvyklé, Ze se objevi napadné pohyby, mezi
které patii naptiklad chozeni po Spickach, toCeni se dokola a tfepani rukama. Objevuje se
neucelna hyperaktivita a mala schopnost spolupracovat. Nékteré déti mohou svym chovanim
ptsobit tak, Ze se ni¢eho neboji a jiné zase, ze maji strach a izkost ze vSeho. U c¢asti deéti
s poruchou autistického spektra je také ¢asta extrémni vybiravost, co se tyce jidla (Thorova,

2016).

Dale se u téchto déti mize také vyskytnout vyvojovy regres, ktery vétSina odbornik
fadi mezi prvni a druhy rok Zivota. ,, Urcity typ regresu najdeme zhruba u jedné tretiny deti
s poruchou autistického spektra* (Barger, 2013 cit. podle Thorova, 2016, str. 241). Zhruba
polovina autisti vykazuje typicky vyvoj pied 14. mésicem, pak nasleduje bud’ jeho vyrazné
zpomaleni anebo regres. Ten se tykd feci, neverbalni komunikace, sdilené pozornosti,

socialni interakce, symbolické a napodobivé hry.

Predskolni obdobi (3-6 let)

V obdobi od 3 do 6 let byvaji projevy autismu nejvyraznéjsi. Nastup do matetské skoly
postavi dité s poruchou autistického spektra do kontrastu s détmi intaktnimi, a proto jeho
nenormativni chovani jde mnohem snadnéji rozeznat (Krejcirova, 2003). Je Casté, Ze rodice
déti s Aspergerovym syndromem ¢i mirnou formou vysoce funkéniho autismu u svych déti
zadné vyrazné abnormality nezaznamenaji. Na urcité zvlaStnosti je pak praveé diky
odlisnému chovani jejich ditéte v kolektivu upozorni az pedagogové po vstupu do mateiské
Skoly. Nékteré déti s poruchou autistického spektra si hraji pouze samy, a jsou velice pasivni,
jiné jsou naopak velice aktivni, avSak jejich zajmy jsou bizarni a ndpadné ulpivavé. Mezi
nejvyraznéj$i projevy tohoto obdobi patii omezené zajmy, problémové chovéani a silna
obliba ritudlti. Mezi patym a Sestym rokem je také Casty tbytek problému, ktery se tyka
piedev§im déti s mirngjsi formou autismu. Casto se zlepSuje fed a ustupuje echolalie,
ustupuji problémy s pfijimanim potravy a zvysuje se tolerance hluku (Thorova, 2016). Toto
obdobi je také vyznamné tim, Ze nckteré déti mohou opétovné ziskat dovednosti, které
ztratily behem vyvojového regresu. ZlepSeni zaznamenava piiblizné 75 % rodict (Goldberg

in Thorova, 2006).
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Pi'edskolni obdobi je naroéné nejen pro déti, ale také pro jejich rodige. Sporclova (2018)
ve své publikaci zminuje psychosocidlni dopad autismu na rodice déti s poruchami

autistického spektra v predskolnim véku. Mezi né napiiklad patfi:

e nedostatek odbornikil, kteti se problematice vénuji (a tudiz dlouhé ¢ekaci doby na
vySetieni)

e negativni reakce okoli a nedostatecna ohleduplnost

e obavy, zda je dit¢ schopno zvladnout dochazku do Skolky

e problémy v komunikaci s ditétem

e malo odpocinku

e socialni izolace

e problémy v manzelstvi

3.2 Role predskolniho vzdélavani

,,Cilem prace s ditétem s PAS v predskolnim vzdeélavani je vytvoreni pracovniho
chovani, zvladnuti sebeobsluznych dovednosti, zakladii primérené socialni komunikace a
socidalniho chovani viici vrstevnikiim i dospelym tak, aby dité co nejlépe obstalo pri plnéni

povinné Skolni dochdzky v jakémkoli typu skoly* (Cadilova, Zampachova, 2008, str. 274).

Nastup do matetské Skoly je dilezitym milnikem pro kazdé dit€, a pro mnoho z nich
predstavuje prvni piilezitost k odpoutani se od matky. Je velice Casté, ze déti se
zdravotnim postizenim byvaji umistovany do piedskolnich zatizeni az okolo ¢tvrtého az
patého roku. Divodem pro tento odklad mohou byt piipadné zdravotni obtize déti a obavy
rodi¢t. Piedskolni péce o déti s poruchami autistického spektra plni v zivoté ditéte dilezitou

roli, navazuje na ranou intervenci, dale ji rozviji a rozsituje (Mazankova, 2018).

Dité s poruchou autistického spektra je nejCastéji vzdélavano ve specidlni tiidé
zaméfené na tyto déti. V béznych matetskych Skolach jsou vzdélavany déti diagnostikovany
s Aspergerovym syndromem, ¢i vysoko funkénim autismem. At uz je dit¢ s autismem
vzdélavano v jakémkoli zatizeni jakoukoliv formou, naroc¢nost, kterou prace s témito détmi
predstavuje, si vyzaduje vzdélané odborniky. V sougasné dobé v Ceské republice stale neni

dostatek specializovanych tfid pro tyto déti (Cadilova, Zampachova, 2008).
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Integrace a inkluze jsou dva terminy velice dualezité pro predskolni vzdélavani déti
s poruchami autistického spektra, jejichz vyznamy se Casto zaméiuji. Integrace je termin,
ktery se pouzivd pfevazné v zemich zapadni Evropy znamenajici vzdélavani déti
s postizenim v hlavni vzdélavacim proudu (Bazalova, 2011). Lechta (2010) dale vysvétluje
integraci jako urcity dudlni systém, ve kterém vedle sebe funguji dvé rozdilné skupiny,
pricemz v piipadé¢, ze je integrace ditéte se specialnimi vzdélavacimi potiebami neuspesna,

muze se vratit zpét do specidlniho zatizeni.

Inkluzi se rozumi integrace vSech zdkd do béznych skol, bez pocatecni izolace
(Bartoniova, 2006). Podle Bazalové (2011, str. 125) inkluzi ,,lze chapat jako stav, kdy se
clovek s postizenim rodi do spolecnosti, ktera akceptuje jeho odlisnost a odlisnost kazdého
clena, kdy je tedy bezné byt jiny “. Autorka dale dodava, Ze pokud hovoiime o integraci, jde

primarn¢ o Skolni kontext, kdezto pokud jde o inkluzi, jde o kontext socidlni.

Bartonova (2005) véri, ze inkluzivni vzdélavani jako takové pomahd zaktim 1épe
piijimat rozdily druhych. Podle Bazalové (2011) fada odbornikii nepovazuje inkluzi zakt
s poruchami autistického spektra za vhodnou. Autorka jejich ndzor nesdili a upozornuje na
nutnost rozliSeni mezi jednotlivymi typy poruch autistického spektra na zakladné
individualni diagnostiky, kterd ma dale rozhodnout pro inkluzi, nebo jiny typ vzdélavani.
Thorova (2016) dale dodava, zZe pro tspésnou inkluzi zaka s poruchou autistického spektra

je predevsim nutné persondlné posilit tiidu a vytvofit kvalitni plan intervence.

3.2.1 Legislativni ukotveni

Specifika predSkolniho vzdélavani ditéte s poruchou autistického spektra jsou
legislativné oSetiena ve Skolském zdkoné ¢. 561/2004 Sb., konkrétné v paragrafu 16, ktery
se vénuje vzd&lavani déti se specialnimi vzd&lavacimi potfebami. Skolsky zakon byl roku
2016 doplnén vyhlaskou ¢. 27/2016 Sb. o vzdelavani zakh se specialnimi vzdélavacimi

potfebami a zakli nadanych.

Skolsky zékon definuje z4ka se specialnimi vzdélavacimi potiebami timto zptisobem:
,, Ditétem, Zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potrebami se rozumi osoba, které
k naplnéni svych vzdelavacich moznosti nebo k uplatneni nebo uzivani svych prdav na
rovnopravnéem zakladeé s ostatnimi potrebuje poskytnuti podpiirnych opatieni. Podpiirnymi

opatienimi se rozumi nezbytné upravy ve vzdeélavani a Skolskych sluzbach odpovidajici
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zdravotnimu stavu, kulturnimu prostredi nebo jinym Zivotnim podminkam ditéte, Zaka nebo
studenta. Deti, Zaci a studenti se specialnimi vzdélavacimi potiebami maji pravo na
bezplatné poskytovani podpiirnych opatreni skolou a skolskym zarizeni“* (Zakon €. 561/2004
Sb., §16).

Od 1.9. 2017 vznikla povinnost pedskolniho vzdélavani pro déti, které pied zahajenim
Skolniho roku dosdhnou patého roku véku. O pfijeti ditéte do matetské Skoly rozhoduje
feditel. Podminky vzdélavani jsou vymezeny v Rdmcovém vzdélavacim programu pro
predskolni vzdélavani (RVP PV), ktery akceptuje specifika kazdého ditéte a umoziuje jeho
rozvoj podle jeho individualnich moznosti. Cilem piedskolniho vzdélavani je predevsim to,
aby si dit¢ zacalo osvojovat klicové kompetence. Jejich osvojovani dale pokracuje

v zékladnim, stfednim vzdé€lavani a v prubchu celého Zivota. Jedna se o:

o kompetence k uceni

e kompetence k reseni problémii

o kompetence komunikativni

e kompetence socialni a personalni

e kompetence cinnostni a obcanské“ (NUV, online, cit. 2020-05-02)

U déti se specidlnimi vzdélavacimi potiebami je také mozné vyuziti odkladu povinné
Skolni dochazky. ,, Neni-li dité télesné nebo dusevné primerené vyspélé a pozada-li o to
pisemné zakonny zastupce ditéte v dobé zapisu ditéte k povinné skolni dochazce podle § 36
odst. 4, odlozi reditel Skoly zacatek povinné Skolni dochazky o jeden skolni rok, pokud je
Zadost dolozena doporucujicim posouzenim prislusného skolského poradenského zarizeni, a
odborného lékare nebo klinického psychologa. Zacatek povinné Skolni dochazky Ize odlozit
nejdéle do zahajeni Skolniho roku, v nemz dité dovrsi osmy rok véku* (Zakon €. 561/2004

Sb. § 37).

Podle platné legislativy mohou byt déti predskolniho véku s poruchami autistického
spektra vzdelavani formou inkluze v bézné mateiské Skole, ve skole, tfid¢, oddéleni nebo
studijni skupiné zifizené podle § 16 odst. 9 (Vyhlaska ¢. 27/20016 Sb.), nebo piipravném
stupni zékladni Skoly specidlni. V téchto zafizenich jsou déti vzdélavany dle Rdmcového

vzdé¢lavaciho programu pro predskolni vzdélavani (RVP PV). V piipadé¢ zatazeni ditéte do
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bézné matetské Skoly, je vétSinou vypracovan individualni vzdélavaci plan (IVP)

(Novékova, 2013).

RVP PV alVP
Pokud jde o dité se specidlnimi vzdélavacimi potiebami, je dilezité vytvotit optimalni
podminky pro jeho rozvoj. Aby bylo mozné vzdé€lavaci cile naplnit, je tu moznost vyuziti
podpurnych opatfeni. Ucitel na zékladé Skolniho vzdélavaciho programu, ktery vychdzi
z RVP, vytvofti pro dité plan pedagogické podpory — pokud se jedna o podptrné opatteni 1.
stupné. Pokud jde o 2. stupenn podplrnych opatfeni ¢i vyS$i, miize byt vypracovan
individudlni vzdélavaci plan (IVP) a to na zaklad¢ doporuceni Skolského poradenského
zafizeni.
Zésady vzdélavani déti s pfiznanymi podplirnymi opatienimi:
e pfistupovat k détem individualné
e realizovat vSechna stanovena PO
e spolupracovat se zdkonnymi zastupci a Skolskym poradenskym zatizenim
e podle stupné podptirného opatieni a podle doporuceni Skolského poradenského

zatizeni ztidit asistenta pedagoga (NUV, online, cit. 2020-04-18)

Jak jiz bylo zminéno vySe, podminky a pravidla vzdélavani déti predskolniho véku jsou
stanoveny v Ramcovém vzdélavacim programu pro predskolni vzdélavani (RVP PV). To je
zavazny dokument stanovujici pozadavky, podminky a pravidla institucionalniho vzdélavani
déti predskolniho véku. Vymezuje elementarni zaklad vzdélani a piedstavuje zasadni
vychodisko pro tvorbu Skolnich vzd€lavacich planti, podle kterych se pak uskutecniuje

vzdélavani déti v konkrétnich Skolach (RVP PV, 2018).

Ptedskolni vzdélavani se déli do péti zakladnich vzdélavacich oblasti, které se vzajemné

ovliviyji a funguji jako celek:

o Dité a jeho télo — vzdélavacim zdmérem v této oblasti, je naptiklad stimulovat a
podporovat riist a neurosvalovy vyvoj ditéte, zlepSovat jeho fyzickou zdatnost a
podporovat jeho fyzickou pohodu

o Dité a jeho psychika — do této oblasti patii mimo jiné podporovani dusevni pohody

a psychické zdatnosti ditéte, spolu s rozvojem jeho intelektu a kreativity
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e Dité a ten druhy — tato oblast se zaméfuje na utvareni vztahi ditéte k jinému ditéti
¢i dospélému

o Dité a spolecnost — ukolem ucitele v této oblasti je dité naucit pravidla souziti
s ostatnimi, ptedstavit mu kulturu, naucit ho potiebné navyky a dovednosti, a celkove
ho uvést do spolecnosti

o Dité a svét — v posledni z oblasti se ucitel snazi vytvorit u ditéte elementarni
povédomi o svéte kolem néj a vytvoftit u n€j odpoveédny postoj k zivotnimu prostredi

(RVP PV, 2018)

Individualni vzdélavaci plan (IVP) je vymezen Skolskym zdkonem ¢. 561/2004 Sb., kde
je uvedeno, ze teditel Skoly mize povolit zadkovi se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
vzdélavani podle individualniho vzdélavaciho planu. Ten je vypracovavan na zakladné
specidlné pedagogické diagnostiky a zajiStuje specidlni vzdélavaci potieby Zaka. Je to
material, ktery dale slouzi vSem, ktefi se podileji na vychoveé a vzdélavani zdka. Umoziuje
danému zakovi pracovat podle jeho schopnosti a beze strachu, jeho vlastnim tempem

(Zelinkova, 2001).

IVP je zdvaznym dokumentem vychézejici ze Skolniho vzdélavaciho programu, a podle

vyhlasky €. 27/2016 Sb. (§ 3) by mél obsahovat informace o:

e upravach obsahu vzdeldavani Zdka,
e casovém a obsahovem rozvrzeni vzdélavani,
e upravach metod a forem vyuky a hodnoceni zdka,

e pripadné uprave vystupii ze vzdeélavani Zdaka

3.3 Ucitel v materské Skole a dité s poruchou autistického spektra

Ucitel je v matetfské Skole zakladnim kamenem pro pifedSkolni vzdélavani. Jeho
osobnost vytvaii matefskou $kolu a jeji klima. Uplné poprvé reprezentuje institucionalni
vzdelavani nejen ditéti, ale také jeho rodicim, a tudiz je ovliviiujicim prvkem jejich
budouciho piistupu ke skole a vzdélavani obecné (Gillernova, Mertin, 2003). Autorka
Sporclova (2018) s kli¢ovou roli osobnosti pedagoga v matefské $kole souhlasi a dale
dodava, ze nezbytna je nejen jeho ochota spolupracovat s rodinou, ale i se Skolskymi

poradenskymi zafizenimi a dal§imi odborniky.
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Osobnostni a profesni predpoklady

Gillernova (2003) ve své knize popisuje Ctyii skupiny potfebnych profesnich dovednosti
pro ucitele v mateiské Skole. Prvni skupinou jsou socialné-psychologické profesni
dovednosti. Ty mizeme povazovat za zaklad profesni kompetence ucitelky matetské skoly.
Socialné-psychologické dovednosti mizeme d¢lit na dovednosti vztahujici se k sobé
samému (napf. sebereflexe a pfiméfené projevovani emoci) a na dovednosti tykajici se
mezilidskych vztahii (napf. empatie a tolerance). Podrobnéjsi vycet socialné-
psychologickych profesnich dovednosti je velice tézké spravné konstruovat, vzhledem

k tomu, ze se mnohé dovednosti prekryvaji ¢i kombinuji.

Dalsimi skupinami jsou oborové profesni dovednosti a metodické profesni
dovednosti, které souvisi pfedev§im s metodickymi ¢innostmi, které ucitelka matet'ské Skoly

vyuziva pii své praci s détmi, jejich vybérem a provedenim.

Ctvrtou a posledni skupinou jsou pak specialné-vychovné a diagnostické profesni
¢innosti, které se podle Gillernové (str. 26, 2003) ptimo ,, vztahuji k respektovani vyvojovych
i individudlnich charakteristik ditéte . Ucitelka matetské Skoly ptfizptisobuje sviij styl prace

jednotlivetim i skupindm, a pribézné ve své tiid¢ provadi pedagogickou diagnostiku.

Prace sdétmi s poruchami autistického spektra v pfedskolnich zafizenich je
bezpochyby velice naroéna a vyzaduje specifické osobnosti. Theo Peeters (in Cadilova,
Zampachova, str. 27, 2006) uvadi 12 osobnostnich predpokladd, které jsou podle n&j pro tuto

praci nezbytné:

= musi si autismus zvolit dobrovolné

»  musi ho lakat rozdily, odchylky a zahady

* musi byt ochoten davat bez narokii na vdécnost

» musi byt ochoten a schopen prizpiisobit svij styl komunikace a socialnich vztahu
klientovi

*  musi mit Zivou predstavivost

»  musi mit odvahu bojovat sam proti ,, vS§em “

» nikdy si nesmi myslet, Ze uz znd vsechno

»  musi si byt vedom, ze kazdy maly krok vpred prinasi nové problémy

»  musi mit vynikajici pedagogické a analytické schopnosti
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*  musi byt schopen pracovat v tymu
= byt pokorny a skromny

= byt si véedom, Ze laska ke klientovi neni zazracny lék

Zasady prace s ditétem s poruchou autistického spektra

D¢éti s poruchami autistického spektra maji problém pochopit svét okolo nich a jeho
zakonitosti. Z toho divodu je nastoleni adekvatniho denniho rezimu a jeho dodrzovani
jednou ze zakladnich zédsad prace s t€émito détmi, protoze rezim, ¢asto ve vizualni podobé,
pomahé détem nas svét 1épe chapat a také predvidat. Mezi dalsi hlavni z4sady patti vyuzivani
vizualizace, odmén, velmi uzké spoluprice srodi€i, empatie, tolerance a trpélivost
(Mazankova, 2018). Déti s poruchami autistického spektra nereaguji na podnéty z okoli jako
intaktni déti. Chybi jim schopnost socialni ndpodoby, a tudiz se neu¢i novym dovednostem.
Mivaji problém s motivaci a uzivanim komunikace. Musi se naucit socidlni hfe a ispéchiim

(Sporclova, 2018).

Pro to, abychom ditéti s poruchou autistického spektra pomohli co nejlépe pochopit
systém a pravidla matetské skoly, aby se citilo bezpe¢né a nemélo problémy v orientaci, je

klicové respektovat zakladni zasady ptistupu. Mezi ty napiiklad patii:

e zasada presnosti, jasnosti instrukci a zajiSténi predvidatelnosti — dcti
s poruchami autistického spektra potiebuji, jak jiz bylo zminéno, vétsi miru struktury
prostiedi a ¢innosti, neznamé a ne¢ekané udalosti pro né¢ mohou byt velice psychicky
naro¢né

e ziasada strukturovani pracovniho dne a ¢innosti — rozplanovani denniho rezimu
takovym zpusobem, aby dit¢ vzdy védélo co, kde, jak a jak dlouho bude délat je pii
praci s détmi s poruchami autistického spektra obrovskym pomocnikem

e zasada jasné a konkrétni motivace — vzhledem k omezené schopnosti empatie u
déti s poruchami autistického spektra, socialni motivace zpravidla nefunguje, pro
udrzeni koncentrace ditéte je tieba zavést konkrétni motivaci, ktera se jasné vztahuje
k vykonéavané ¢innosti

e zasada klidného a empatického pristupu — prace s détmi s poruchami autistického
spektra mize byt mnohdy naro¢nd, avsak je nezbytné vzdy reagovat pfimefené a

s ur¢itou davkou pochopeni
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zasada dodrzZovani casové souslednosti tkolii — cinnosti by mély probihat
v souladu s rezimem, ktery byl ditétem zazit a pochopen, v pfipadé, Ze je tieba
zmény, je nutné ji ditéti fadné vysvétlit

zasada vysSi miry vizualni podpory — diky vizualni podpofte je pro déti s poruchami
autistického spektra snadnéj$i uceni a vstiebavani novych informaci, pracovni
¢innosti je tedy proto vhodné ndzorn¢ demonstrovat

zasada stiidani pracovnich ¢innosti a odpocinku — pro odpocinek a relaxaci, které
jsou nezbytné pro psychickou pohodu ditéte s poruchami autistické¢ho spektra, je

vhodné vymezit konkrétni prostor i ¢as (MSMT, online, cit. 2020-05-15)
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4 Metody predskolniho vzdélavani déti s poruchami autistického

spektra

Pro déti s poruchami autistického spektra bylo vytvofeno mnoho Iécebnych a
intervenénich metod. Zadna z nich viak nep¥inasi stoprocentni vysledky a u mnohych terapii
kombinace riznych intervenci, jako jsou napftiklad behavioralni techniky a strukturované

vzdélavaci programy.

Cilem této kapitoly je pfedstaveni riiznych metod a pfistupll vyuZzivanych v predskolnim
vzdelavani a vychoveé déti s poruchami autistického spektra. Podrobnéji se vénuje predevsim

tfem metodam, a to metodé strukturovaného uceni, ABA terapii a programu Son-Rise.

4.1 Strukturované u¢eni (TEACCH)

, Program TEACCH podporuje uceni se strukturou, jejimz cilem je prekonat
individudlni obtize ditéte* (Sporclova, 2018, str. 64).

TEACCH program (Treatment and Education of Autistic and related Communication
Handicapped Children) vznikl vroce 1966 v Severni Karolin¢ ve Spojenych statech
americkych. Profesor Eric Schopler ho vytvoftil za spoluprace profesionalt a rodict, ktefi
timto zptisobem reagovali na dezinformace o autismu tykajici se psychoanalytické teorie,
ktera tvrdila, ze déti se stavaji autistickymi kvili chladnym postojim svych rodi¢ii (Shopler,
Mesibov, 1997). Zakladem programu TEACCH je metodika strukturovaného uceni a
individualni pfistup. Schopler a Mesibov (1997, str. 75) tvrdi, ze ,, program poskytuje pomoc
ve trech hlavnich oblastech klientova Zivota, a to v usporadani domaci péce, vzdeldavani a

spolecenské uplatnéni .

Jak uz bylo zminéno vyse, program si zakldda na individualnim pfistupu ke kazdému
dit&ti. Ukolem vyuky je rozvijet silné stranky a zajmy postizeného, a méné& se zaméfovat na
jeho deficity. Velky diraz se klade pfedevsim na strukturované uceni, pevny denni program
a vizualni pomicky. TEACCH program je vhodny pro vSechny vyvojové urovné a vékové

kategorie (Richman, 2006).
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Terapie TEACCH programu obsahuje sedm lécebnych princip. Prvnim je zlepSeni
adaptace ditéte, ve kterém je hlavnim cilem naucit dit¢ takovym schopnostem a strategiim,
aby bylo schopno fungovat v béZzném zivoté. Druhy princip je ustanoveni rodicu do role
kooterapeutii. Rodic je postaven do role aktivniho rehabilitatora, pracuje s ditétem sdm pod
dohledem terapeuta, a to ptredstavuje velky kontrast od minulosti, kdy bylo na rodice
nahlizeno jako na strjce postizeni svého ditéte. Tieti princip se nazyva hodnoceni
individualni p¥ipravy zahrnujici priibéznou diagnostiku a méfeni. Ctvrty princip je
zaloZzeny na tom, ze vzdélavani musi vychazet z vyukovych struktur. Paty princip se tyka
rozvoje dovednosti s presvédéenim, ze nejucinnéjsi je se zaméfit na rozvoj oblasti, ve
kterych se ze strany ditéte objevuji naznaky a pockat s témi, na kter¢ jest¢ neni piipravené.
Kognitivni a behavioralni terapie je Sestym principem, a ta ma za cil zménu negativnich
projevl chovani. Sedmy a posledni princip je pak vSeobecny cviény model, tedy systém
nacviku TEACCH programu. VSeobecnost tkvi pfedevsim v kvalitni spolupraci mezi rodici

a specialisty, a toho se dosahuje didaktickymi seminaii (Schopler, Mesibov, 1997),

V Ceské republice se vyuziva strukturované uéeni, které vychazi z TEACCH
programu a Loovasovy intervencni terapie. Stejné jako u TEACCH programu, zakladem
Loovasovy terapie jsou behavioralni a kognitivné-behavioralni intervence, coz znamena, ze
tato metodika je postavena na teoriich uceni a chovani. Pfi behavioralni intervenci se
zaméfujeme predevSim na vnéj$i zménu podminek uceni a chovani jedince, zatimco pii
kognitivné-behavioralni intervenci jde také i o zménu jeho mysleni. Metodika TEACCH
programu se k nam dostala diky piednéasejicim Margaret Lansing, Eriku Schoplerovi a Theo
Peetersovi, ktefi na pocatku devadesatych let seznamovali odbornou vefejnost
s problematikou autismu. Metodika byla nésledné upravena tak, aby vyhovovala

pozadavkiim &eského skolstvi (Cadilova, Zampachova, 2008).

., Strukturované uceni je mozné charakterizovat jako uceleny, specialnée pedagogicky
pristup, uzpusobeny specifickym potiebam a stylu uceni osob s poruchou autistického

spektra“ (Tuckermann, HauBler, Lausmann, 2014, str. 6)
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Podle Cadilové a Zampachové (2008, str. 27) metoda strukturovaného uéeni:
,,zohlednuje Sirokou a riiznorodou Skalu poruch autistického spektra, osobnostni a

‘

charakterové zvlastnosti kazdého jedince a v neposledni radé jeho mentalni uroven “.

Za zékladni pilif této metody se povazuje vytvorfeni jasnych pravidel a jednoznacnosti
v prostiedi, ve kterém se dit¢ s poruchou autistického spektra pohybuje. Srozumitelnost ma
minimalizovat problémové chovani a stres, dit¢ by si mélo byt vzdy védomo toho, co ho
ceka, jakym zplsobem a jak dlouho bude ¢innost vykondvat, a kde. Strukturované uceni
pracuje s prvky alternativni komunikace, klade diraz na spolupréci s rodinou, posiluje

sebeobsluhu a samostatnost (Kroupova, 2016).

4.1.1 Zakladni principy strukturovaného uceni

Strukturované uceni bylo ptivodné urCeno pouze pro vychovu a vzdélavani déti
s poruchami autistického spektra. Lze ho vSak uplatnit i pii vyuce déti, které maji obtize
v komunikaci, pfi vnimani okolniho svéta a porozuméni jeho pravidel. Pii strukturovaném

uceni se uplatiiyji tfi zdkladni principy:

e princip individualizace
e princip strukturalizace

e princip vizualizace (Mazankova, 2018).

Cadilova a Zampachova (2008) ve své knize dale dodavaji, ze zakladnim pravidlem je
nastavit systém prace zleva doprava a shora dolli, vzhledem k tomu, Ze se jedna o systém
uplatiiovany ve vSech oborech lidské ¢innosti, ktery zajistuje snadnéjsi orientaci a vnimani
vzajemnych souvislosti. Pokud déti s poruchami autistického spektra v této zakladni rutiné
uspéji, zvysi se jejich schopnost porozumét instrukcim, predvidatelnosti v ¢ase a v prostoru,
pochopeni pohybt vlastniho téla a uceni se novym dovednostem. VSechny tyto Cinnosti
nasledné¢ vedou k vyS$si samostatnosti a celkové nezavislosti. Dale autorky k zakladnim

principim strukturovaného uceni pridavaji také motivaci ditéte.

Princip individualizace
Kazdé¢ dité s poruchou autistického spektra je jedine¢né, a pravé proto je individudlni
ptistup velice dilezity. VSechny déti maji rozdilnou mentalni Groven, rozdilné vyvinuté

percepéni schopnosti, riznou uroveit komunikace, schopnost komunikace apod. Je tedy
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nezbytné, abychom pfi vychové a vzdélavani ditéte s poruchou autistického spektra

vychézeli z jeho individudlnich moznosti. Proto je nutné:

e zjistit uroven schopnosti ditéte

e zvolit vhodny komunikacni systém

e vhodné strukturovat prostedi — vytvofit vhodné pracovni misto

e vytvofit [VP

e v pfipadé vyskytu problémového chovani provést analyzu a zvolit vhodnou strategii

feSeni

e prizplsobit prostfedi ditéti (Bartoiiova, Bazalova, Pipekova 2007).

Individualni pfistup umoznuje kazdému ditéti rozvijet se jeho vlastnim individualnim
tempem, podle jeho schopnosti a eliminuje tim pfipadny stres a frustraci pii porovnavani
s ostatnimi. Dité zaziva Uspéch a tim je motivovano k dal§im Cinnostem. Individualizace
také neznamend pouze individualni volbu postupi a metod, ale také volbu uloh, volbu

upravy prostiedi, volbu formy vizualiza¢nich pobidek, volbu komunikace a motivace

(Cadilova, Zampachova, 2008).

Princip strukturalizace

Schopler a Mesibov (1997) tvrdi, Ze strukturovani je zdkladnim ptedpokladem toho, aby
se osoby s poruchami autistick€ého spektra mohly zapojit do spole¢nosti. Struktura zajistuje
kazdému jedinci, at’ uz s autismem nebo intaktnimu, urcitou jistotu a bezpeci. Pokud je
aplikovana spravnym zplsobem, poskytuje jim také odpovedi na otazky ,.kdy?*, ,.kde?*,
»jak?“ a ,jak dlouho?* (Jelinkova, 2008). Strukturalizaci jako takovou mizeme dale rozd¢lit

na strukturu prostiedi, strukturu ¢asu a strukturu ¢innosti.

Struktura casu je zaloZena na mysSlence, ze Cas je tieba zviditelnit, a to formou, ktera
umoznuje kompletni porozuméni, a kterou je snadné respektovat. Dillezitou soucasti
struktury Casu je vytvofeni denniho rezimu. Ten se odviji od individudlnich moznosti
konkrétniho ditéte s poruchou autistického spektra; jeho intelektovych a motorickych
schopnosti a vnimani. Denni reZimy mohou byt ndsténné nebo ptfenosné. Nasténné denni
rezimy jsou v praxi obvykle v podobé¢ listy zavéSené na stén€, nad kterou je umisténa

fotografie ditéte. Lista je vétSinou pokryta kobercem, na kterém dobie drzi suchy zip, a pod
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ni je umisténa krabicka, do které jsou odkladany karty, fotografie, piktogramy, napisy ¢i
symbolické predméty, které zobrazuji specifické Cinnosti. Pfenosné denni rezimy jsou
obvykle desky s nalepenym suchym zipem, diatre, zdpisniky apod. Dité¢ vyuzivajici tento
rezim se dobie orientuje v prostoru, nema problémy se sledovanim ¢asové souslednosti a
rozumi vztahlim mezi symbolem a danou ¢innosti. Pokud se dit¢ nauc¢i vyuzivat denni rezim,
je mozn¢ ptidat 1 dlouhodoby rezim — tydenni nebo mési¢ni, které maji obvykle podobu
kalendari. Do téch se mohou zatadit mimotadné akce, které se pravideln€é bud’ neopakuyji,

nebo se konaji jedenkrat tydné &i mési¢né (Cadilova, Zampachova, 2008).

Struktura prostoru je pro dité s poruchou autistického spektra nesmirné diilezita v tom,
ze mu pomaha orientovat se nejen v dané prostiedi a prostoru, ale také diky ni vzdycky vi,
co se bude dit dal. Pfehledna struktura prostfedi mu totiz vzdy napovi, kde bude jaké ¢innosti
vykonavat, méla by tedy vzdy odpovédét na otazku ,kde?“. Co se tyce ptedskolniho
vzdélavani déti s poruchou autistického spektra, dilezité je predevsim uspotradani prostoru
tfidy na jednotlivé ¢innosti, kterymi dit€ prochéazi v pribéhu dne. Napt. misto na jidlo, misto
na hrani, misto na praci, misto na spani apod. Mista pro konkrétni ¢innosti, pokud mozno uz
nikdy neménit. Zaroven se také nedoporucuje vykonavani ¢innosti na jiném misté, nez je

uréeno (napf. hrat si na misté pro pracovni &innost apod.) (Cadilova, Zampachova, 2008).

Pomoci struktury cinnosti pak odpovidame na otazky ,,jak?* a ,,jak dlouho?*. Pro dit¢
musi byt zfejmé jakym zptisobem bude na daném tkolu pracovat a jak dlouho mu to bude
trvat. Vzdy je strukturovan shora dolii a zleva doprava (Cadilova, Zampachova, 2008). Mezi
strukturované ulohy patfi napt. krabicové ulohy. Jsou piehledné a snadno se snimi
manipuluje. VEtSinou se jedna o tllohy zamétfené na manipulaci s trojrozmérnymi predmeéty

(Thorova, 2006).

Princip vizualizace

Struktura a vizualni podpora se vzajemné ovliviiuji a dopliluji, nelze je proto od sebe
oddélovat. Spravné aplikovand vizualni podpora casto vede ke zmirnéni handicapu
v pamét'ovych, komunikaénich a abstraktnich schopnostech, a zaroven také k pocitu jistoty.
Vyuzivané jsou predevSim piktogramy, procesnich schémata a pisemné pokyny, které dité
informuji o posloupnosti ¢innosti a funkcich predméti (Hrdlicka, Komarek, 2004). Vizualni

podpora dale pomaha k ziskavani a ukladani informaci, poddva informace ve srozumitelné
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formé, objasiiuje verbalni informace, zvySuje schopnost rozumét zméné a ptijmout ji,

usnadiiuje nezavislost a samostatnost (Thorova, 2008).

Motivace

Velice diilezita pfi vyuzivani metody strukturovaného uceni je motivace ditéte. Je velice
bézné, ze déti s poruchami autistického spektra nerozumi tomu, pro¢ musi byt urcité innosti
vykondany, i pfesto, ze je oni samy nechtéji délat, nebo jsou pro né naro¢né (Tuckermann,

HéuBler, Lausmann, 2014).

Za kazdou spravné splnénou ¢innost by tedy vzdy méla nasledovat odmeéna. V ptipadé
déti s poruchami autistického spektra nestaci pouze pochvala — odména pro né¢ musi byt
konkrétni a individualné $ita na miru. U nékterych déti se mize jednat o hracku, pisen, nebo
oblibenou cCinnost, avSak velice Casté¢ je odménovani rtiznymi sladkostmi a dobrotami

(Cadilové, Zampachové, 2008).

4.1.2 Vyhody a nevyhody strukturovaného uceni

V této podkapitole nésleduje shrnuti vyhod a nevyhod strukturovaného uceni, které jsou
uvedeny v riznych publikacich od autorti: Pipekova (2010), Valenta (2009), Thorova
(2016), Sporclova (2018) a Cadilova a Zampachova (2008).

Vyhody strukturovaného uceni podle autori jsou:

e metoda akceptuje zvlastnosti autistického mysleni a pfizpisobuje se specifikam
ditéte (ne dité osnovam)

e metoda vychazi z osobnostnich charakteristik a vyuziva silnych stranek ditéte

e diky pocitu sobéstacnosti miize rozvijet sebevédomi ditéte

e svét se z chaosu stava pro dité predvidatelny v prostoru i v ase — tim se 1 snizuje
stresova zatéz

e zavedeni principt strukturovaného uceni zvysuje flexibilitu mysleni ditéte

e vénuje se nacviku samostatnosti

e pomoci motivace se buduje zddouci chovéani a soucasné¢ odbourdva problémové
chovani

e zmirfuje ¢i odstrafiuje kognitivni deprivace

e svét dostava logiku a tad
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e dité neni izolovdno ve svém svéte — pomoci vizualizace a struktury se muze lépe
orientovat v tom nasem

e 0zka spoluprace s rodinou
Nevyhody strukturovaného uceni podle autoru jsou:

e neni vhodné pro kazdého

o ve velké mife zavisi na pedagogické pracovnikovi a jakym zplisobem bude metodiku
vyuZzivat

e pii pfiliSném dbani na pravidla se dité mize naucit zit v iluzi ume¢le strukturované¢ho
prostiedi — bez pravidel a struktury pak nebude schopné samostatné fungovat

e miZe omezovat kreativitu — neumoziiuje davat détem prostor pro jejich vlastni
strategie feSeni, které by pro né byly pfirozené

e struktura bez kompromisu u déti vytvari urcitou techni¢nost na tkor socidlnich a

emocialnich schopnosti

4.2 Aplikovana behavioralni analyza (ABA)

‘

,,ABA terapie je princip uceni zalozZeny na poznatcich védy zkoumajici nase chovani*

(Sporclova, 2018, str. 63).

Aplikovana behavioralni analyza (dale jen ABA) se fadi mezi behavioralni pfistupy.
ABA ma svou metodologii, ktera usiluje o eliminaci nezddouciho chovani, nastoleni novych
dovednosti, posileni adaptace, sebeobsluhy, komunikace a socialni interakce. Pro kazdé dit¢

se plan intervence nastavuje individualné (Gandalovicova, 2016, online, cit. 2020-01-10).

Richman (2006, str. 17) ABA terapii definuje jako metodu, ,, pomoci které pozorujeme
a hodnotime chovani a uc¢ime chovani nové*. Zékladnim aspektem ABA terapie je podle
autorky jasné a stru¢né zadavani pokynii umoznujici snadné pochopeni a nasledné provedeni
ukolu. Jesté predtim, nez zaCneme se zaddvanim, je tfeba se ujistit, Ze dité je pro splnéni
pokynu pfipraveno, a ze je dostatecné soustiedéné.

ABA terapie vychazi zptfedpokladu, Ze lidské chovani neni ndhodnym, na sebe
nenavazujicim fetézcem udalosti. VEfi, Ze urcité chovani je spousténo faktory, které chovani

ptedchazeji a pak dale udrzovano faktory, které¢ po ném nasleduji. Tento pfedpoklad autoii

Thorova, Jin a Cadilova (in Hrdlicka, Komarek, 2004, str. 171) vyjadiuji takto: ,, 4by se
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Jjakeékoliv konkrétni chovani (B) vyskytlo, musi mu predchdzet urcité podnéty (A). Aby se
stejné chovani (B) v budoucnosti opakovalo, musi se po ném vyskytnout takové nasledky (C),
které cloveku prinaseji dostatecné zisky a motivuji ho pri stejnych podnétech (A) znovu
pouzivat stejné konkrétni chovani (B)“. Jednd se o takzvany ABC model, kdy A
(antecendent) ptedstavuje urCity podnét, B (behavior) znamena konkrétni chovéani a C

(consequence) je nasledek konkrétniho chovani.

Podle Fovela (2002) kli¢ové charakteristiky ABA programu jsou:
e stanovit si zékladni Groven znalosti
e specifikovat vhodny terapeuticky plan
e vytvaret Casté prilezitosti pro vzdélavani

e prubézné vyhodnocovani procesu

Vyvoj ABA terapie ovlivnila publikace B.F. Skinnera z roku 1957 s nazvem Verbalni
chovani o behaviordlni analyze mezilidské komunikace. Skinner se vénoval nésledktim
chovani, a ne tomu, co chovani predchazi. Pii své studii odmén a trestii doSel pravé k zaveéru,
ze vétSina lidského 1 zvifeciho chovani je kontrolovana pravé nasledky a tento druh uceni
pojmenoval operantni podminiovani. Dale pak 1. O. Lovaas vydal v roce 1999 publikaci o
ucinnosti intenzivni behavioralni intervence u déti s poruchami autistického spektra, avSak
tento autor byvd mnohdy kritizovan kviili krutym technikdm, které ve své praci uzival.
Jednalo se naptiklad o fyzické tresty a elektrické Soky pro jedince, ktefi trpéli
sebeposkozovanim (Plhakova, 2006).

ABA terapie je v dnesni dobé povazovana za nejrozsifencjsi, nejlépe oveieny pristup
prace s détmi s poruchami autistického spektra, i ptesto, ze existuje pomérn¢ velké procento
déti, u kterych se efektivita terapie neprokazala. Diky této zkuSenosti se hledaji stale nové a

nové metody, popiipadé kombinace jiz zavedenych piistupti (Thorova, 2016).

I pies popularitu v zahraniéi, v sou¢asné dob& v Ceské republice neexistuji pro ABA
terapii zadnd legislativni ukotveni ¢i standardy. V reakci prav€ na nedostupnost
certifikované ABA terapie u nas vznikl vroce 2016 spolek Ceska odborna spole¢nost
aplikované behavioralni analyzy. Mezi hlavni cile této spolecnosti patii napt. pravé dosazeni
moznosti vzdélani dle mezinarodnich standardi s moznosti certifikace BACB (Behavioral

Analyst Certification Board), docileni hrazeni ABA terapie zdravotnim pojiSténim,
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seznameni Ceské odborné i laické vefejnosti s moznostmi vyuziti metod aplikované
behavioralni analyzy a dal$i (Ceska odborna spolecnost aplikované behavioralni analyzy,

online, cit. 2020-02-07).

4.2.1 Metody vyuzivané v ABA terapii

Posilovani je nejvice pouzivany postup v ABA terapii. Chovani miZeme posilovat
dvéma zpusoby — pozitivné a negativné. Ptfi pozitivnim posilovani se vyuzivad napf.
materidlni odména (dité za zadouci chovani obdrzi oblibené jidlo, piti, hracku), verbalni
pochvala, socidlni odména (pohlazeni, mazleni apod.) ¢i ¢innostni odména (Richman, 2006).
Negativni funguje tak, Ze po zddoucim chovani eliminujeme pro dité nepiijemnou ¢innost.

(Schopler, Mesibov, 1997).

Trest mé nasledovat ihned po nezddoucim chovani. Trest mlize byt pozitivni — napf.
dité rozlije ¢aj, tak si ho musi uklidit, anebo negativni (néco, co dit€ povazuje za odménu,

bude odstranéno) — napft. ditéti bude sebrana hracka (Richman, 2006).

Dalsi metodou je vyhasinani. Prvnim aspektem této metody je skute¢nost, Ze na zacatku
jejiho uzivani vétsinou dochézi k do¢asnému zvyseni nevhodného chovani. U vyhasinani se
totiz nepouzivaji zddné metody pozitivniho posilovani, takze dit€¢ svymi projevy usiluje o to,

vvvvvv

postupné, nebude k tomu dochazet okamzité (Schopler, Mesibov, 1997).

Generalizace ,,znamend, ze urcita dovednost je prevedena za specifickym okolnosti je
pritomna i za jinych podminek “ (Richman, 2006, str. 24). Aby byla generalizace Gspésna, je

potieba jednotlivé dovednosti procvi¢ovat na riiznych mistech a s riznymi lidmi.

V modelovani néas dit€¢ pozoruje a uc¢i se prostiednictvim napodobovani. Krok za
krokem mu pfedvadime pfesné to, co chceme, aby se samo naucilo. V této metod¢ Ize vyuzit

1 video (Richman, 2006).

Pobizeni predstavuje urcitou dopomoc, kterd provazi pokyn s cilem podpofit zddouci
reakci. Ackoliv jsou pobidky velice ucinné, mely by byt co nejméné napadné, abychom
podporovali nezavislost ditéte. Velice diilezita je také postupna redukce pobidek, aby se dité
nestalo na pobidkéch zavislé a rozvijela se jeho samostatnost. Pobidky mohou byt verbalni,

fyzické, vizudlni, situacni apod. (Richman, 2006).
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Retézeni je velice podobné modelovani. Dité se u¢i dovednost po jednotlivych na sebe

navazujicich krocich. Retézeni miize byt pfimé a nepiimé. Pfimé fetézeni znamena, Ze po

zvladnuti prvniho kroku ptiddme dalsi, a tak pokracujeme az do provedeni celé ulohy. Pii

nepiimém fetézeni za¢indme od kroku posledniho a sméfujeme na zacatek (Richman, 2006).

Podle Pancochy (online, cit. 2020-02-08) lze poznat, zZe se jedna o ABA terapii tim, ze

jsou splnéna kritéria téchto 7 zakladnich otazek:

1.

2
3.
4

e

4.2.2

Je aplikovana? Je zaméfena na zménu chovani dulezitou pro jedince nebo okoli?
Je behavioralni? Je pfedmétem intervence chovani?

Je analyticka? Hleda funkéni vztahy mezi chovanim a prosttedim?

Je technologicka? Maji vSechny vyuzivané postupy intervence popis, ktery
umoznuje zopakovani?

Je konceptualné systematicka? Vyhdzeji postupy z principti behaviorismu?

Je efektivni? Jsou vysledkem intervence viditelné a trvalé zmény v chovani?

Je generalizujici? Projevuji se dané zmény chovani v novych prostredich i

kontextech?

Vyhody a nevyhody ABA terapie

Nésledujici seznam vyhod a nevyhod ABA terapie je shrnutim ndzorti autori:
Galdalovicova (2016, online, cit. 2020-01-10), Thorova (2016), Howlin (2009 cit. podle
Thorova, 2016), Eldevik (2009 cit. podle Thorova, 2016), Sporclova (2018).

Vyhody ABA terapie podle autorii jsou:

v€asna intervence vede k vyraznému a komplexnimu zlepSeni v fad¢ oblasti
zlepSeni mize pak u nékterych déti znamenat dosazeni zcela normalniho fungovani
v intelektualni, socialni i komunikac¢ni oblasti

u mnoha déti dochazi k redukci ¢i eliminaci problémového chovani

z dlouhodobého hlediska se jednd o terapii, kterd se ve srovnani s ndklady na

celozivotni péci vyplati
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Nevyhody ABA terapie podle autori jsou:

e Casova narocnost

e finan¢ni narocnost

e omezend kapacita

e nedostatek proskolenych pracovist v CR

e nedostatek odborné literatury v ¢eském jazyce

e ABA neni momentaln¢ zatazena do systému péce o déti s poruchami autistického
spektra

e ABA terapie je zaméfena na to, co chce rodi¢ nebo terapeut, aby se dité naucilo, a ne

na dité samotné

ABA terapie je rozsifenou a oblibenou metodou prace s détmi s poruchami autistického
spektra v zahranici. Thorova (2016) o metod¢ tvrdi, Ze neni pochyb o urc€ité mite GspéSnosti
behavioralnich technik, které ABA terapie vyuziva. I piesto, ze s jejich pomoci lze zlepSit
deficity a zmirnit problémové chovani, autorka dodava, ze ABA terapii nelze povazovat za

prostfedek k vyléceni autismu.

I pfes svou studiemi uvéfenou ucinnost, ABA terapie stdle ziistdva kontroverzni
metodou. Bylo provedeno mnoho studii, které dokazaly, ze ackoliv ABA ma své vysledky,
muze také mit nezddouci nasledky. Jednou takovou studii je americka studie z roku 2018,
ktera sesbirala data od 460 respondenti a zjistila, Ze téméf polovina (46 %) ucastniki, ktefi
prosli ABA terapii vykazovali symptomy PTSD (posttraumaticky stresovy syndrom)
(Kupfernstein, 2018, online, cit. 2020-02-10).

4.3 Son-Rise program

Son-Rise program vznikl v Kalifornii roku 1970. Byl vytvofen Barrym a Samarii
Kaufmanovymi, jejichz syn Raun byl v sedmnacti mésicich diagnostikovan jako silné
autisticky. Rodi¢tiim byla vzhledem k tézké diagn6ze doporucena tstavni péce, avsak oni se
navzdory tomu rozhodli pracovat na nové metodice, ktera by mohla jejich synovi pomoci.
Kli¢oveé bylo jejich rozhodnuti pfijmout dité¢ takové jaké je a pokusit se mu porozumeét

(Kaufman, 2016). V roce 1983 manzelé¢ Kaufmanovi zalozili Autism Treatment Center of

44



America (ATCA), ve kterém $koli v programu Son-Rise dal$i terapeuty a rodice (Thorova,

2006).

Program Son-Rise je jednou z alternativnich 1é¢eb autismu. Ostatni metody se pfevazné
snazi eliminovat ¢i zmirnit nezddouci chovani ditéte s poruchou autistického spektra ¢i
podpofit chovani zadouci skrz opakovani, zpevitovani a odmény — jedna se o takzvany
behavioralni ptistup. Program Son-Rise je zalozeny na myslence, Ze nam déti s poruchami
autistického spektra ukazuji cestu dovnitt do jejich svéta, a pokud se my k nim v jejich svéte
pfipojime, budeme jim poté moci ukéazat cestu ven do toho naseho. Son-Rise program se fadi
mezi metody, které jsou emocné-motivacni. Jeho hlavnim cilem je motivace k socidlnimu
kontaktu, sdileni spole¢nych aktivit a zajmi, a vytvafeni vztaht k blizkym osobam

(Krejcitova in Novakova, 2013).

Primérnim cilem programu je navazat kontakt s dit€tem, prohloubit s nim vztah a ten
pak dale rozvijet. Vzhledem k tomu, ze navazani kontaktu s ditétem s poruchou autistického

N 24

v tomto sméru mohl byt velice uZite¢ny (Neubaurova in Urbanovska, 2011).

Vysledkem dlouhodobé terapie pomoci Son-Rise programu by mélo byt zlepSeni vyvoje
ditéte, jeho socialnich dovednosti, komunikace, zvyseni kvality jeho zivota a u n¢kterych az

uplné zotaveni (Autism Treatment Center, online, cit. 2020-02-08).

Kaufman (2016) ve své knize tvrdi, Ze neni tfeba autistické dité vylécit, aby jeho
osobitost méla smysl nebo hodnotu. Hodnota jako takova podle néj nelezi ve vysledcich, ale
v tom, jak nakladate se situaci svou a se situaci svého ditéte. Jeho rodice zformulovali tfi

zakladni body Son-Rise programu:

1. Postoj pfijeti a akceptace
2. Motivacné-terapeutickd zkuSenost (ktera ditéti ukaze krasy tohoto svéta)

3. Vyvinuti vzdélavaciho programu

4.3.1 Zakladni principy Son-Rise programu
Mezi zékladni principy Son-Rise programu patfi:
e joining

e motivace ditéte
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e 3E

e interaktivni hra

e rodi¢ jako hlavni terapeut

e nesoudici, optimisticky postoj

e bezpecné prostiedi (herna)

Joining (v pfekladu pfipojeni) spociva v tom, Ze se dospély snazi pfipojit k ditéti
s autismem Vv jeho vnitinim svété. Pokousi se navazat o¢ni kontakt a opakuje ¢innosti ditéte,
coz by mélo stimulovat jeho pozornost a pomoct mu si uvédomit, Ze neni samo. Ritudlni a
zvlastni zajmové Cinnosti ditéte (,,ismy*) mohou byt napt. pobihani tam a zpét, houpani se,
toCeni dokola, vypravéni na stale stejné téma, a rodi¢ ¢i terapeut by se nem¢l snazit ditéti
jeho ismy zakazovat, ¢i mu v nich jakkoli branit, pokud samoziejmé nejsou pro dité¢ nebo
okoli nebezpecné ¢i neptijatelné (Kaufman, 2016). Pravé zapojeni se do téchto repetitivnich
projevu ditéte je klicem k odhaleni tajemstvi tohoto chovani a cestou pro jeho socialni rozvoj

(ATCA, online, cit. 2020-02-08).

Dal8im zakladnim principem je motivace. SnaZzime se u ditéte vytvofit lasku k uceni.
Pokud se ndm podaii zaujmout pozornost ditéte, snazime se ho hravym zptsobem vyzvat,
aby se zlcastnilo néjaké pro néj zajimavé aktivity. Kazdou ¢innost, do které chceme, aby se
dit¢ zapojilo a naucilo se ji musime pievést do hry, aby pro néj byla motivac¢ni. Pokud se
dité ochotné zapoji, hrajeme hru co mozna nejdéle. Za motivaci se v tomto ptipade rozhodné

nepovazuje princip odmén — ten se povazuje za jeji pravy opak (Kaufman, 2016).

3E (energy, excitement, enthusiasm) — v piekladu energie, nadSeni, entuziasmus,
funguje na principu, ze neni dilezité, co presné¢ délame, ale jakym zplisobem to délame.
Pokud rodice ¢i terapeuta ¢innost nebavi nebo v moznou zménu nevéii, dité je schopno to
vycitit a dosazeni vyty€enych cilii v programu se pak stava velice slozitym (ATCA, online,

cit. 2020-02-08).

Rodi¢ je hlavnim terapeutem, protoze nikdy jiny nemtize mit vétsi motivaci k uceni
ditéte s poruchou autistického spektra nez jeho milujici rodi¢. Rodice jsou ke svému ditéti
celozivotné zavdzani a jejich bezpodminecnd laska je nejhodnotnéjSim zdrojem v Zivote

jejich specialniho ditéte (Kaufman, 2016).
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Uceni podle interaktivni hry je efektivni zptsob, jakym dit¢ naucit socialnimu
kontaktu, o¢nimu kontaktu a komunikace, a poté také sebeobsluze a akademickym
znalostem. Vyuka probihd pomoci riznych her a aktivit, a jen pokud dité¢ samo chce, protoze

jen tehdy se dokaze soustiedit. (ATCA, online, cit. 2020-02-08)

Bezpi‘edsudkovy a optimisticky pristup je zalozeny predev$im na tom, Ze terapeuti
predem déti nepodceniuji, ani se nesnazi odhadnout, ¢eho budou a nebudou schopni. Jejich
cil je udélat maximum pro to, aby doslo ke zlepSeni. Samotna vira lidi v déti, se kterymi
pracuji maximalizuje jejich potéSeni, jejich pozornost a motivuje je skrz cely prib¢h

programu (ATCA, online, cit. 2020-02-08).

Poslednim principem je bezpeény prostor neboli herna, ve kterém se Son-Rise
program odehrava. D¢ti s poruchami autistického spektra maji problém se soustfedénim,
proto by se jim mél doma vyhradit prostor s co nejméné ruSivymi piedméty. Dité je tak
s ditétem by vzdy mél byt pouze jeden ¢lovek a po dobu terapie by neméli byt nikym ruSeni

(Kaufman, 2016).

4.3.2 Vyhody a nevyhody programu Son-Rise

Nasledujici seznam vyhod a nevyhod programu Son-Rise je shrnutim ndzorl autora:
Srbkova (2009 in Novakova, 2013), ATCA (online, cit. 2020-02-08), Thorova (2016),
Bazalova (2017).

Vyhody programu Son-Rise podle autori jsou:
e program byl vytvofen rodic¢i pro rodice
e akceptuje ditéte takové jaké je
e je vhodny pro déti jakéhokoliv véku

e je vhodny i pro praci s vysoko funkénimi autisty
Zapory programu Son-Rise podle autori jsou:

e casov¢ i psychicky naro¢ny
e byva Casto kritizovan, protoze ptipousti vyléceni autismu

e maly pocet $kolenych terapeutt (v Ceské republice pouze jeden)

47



e oznaceni typu ,.bezpodminecné ptijeti ditéte” mohou u nékterych rodict zplsobit
pocit viny

e nejde o védecky ovéfenou metodu jako je naptiklad ABA terapie

Pokud bychom vice srovnéavali Son-Rise program s ABA terapii, nalezli bychom fadu
zasadnich rozdili. Son-Rise pohlizi na autismus jako na poruchu socidlni interakce, a ne jako
na behavioralni poruchu. ABA terapie se snazi zmirnit az eliminovat repetitivni chovani
ditéte a Son-Rise se je snazi pochopit a vyuzit k vytvorfeni vztahu s ditétem. ABA terapie se
nejprve zaméiuje na akademické dovednosti, Son-Rise vzdy ze vseho nejdiive zacind se
socializaci. V programu Son-Rise je hlavnim terapeutem rodi¢, v ABA terapii rodi¢e hraji

spiSe piihliZejici roli (ATCA, online, cit. 2020-02-08).

Autorka Thorova (2016) program Son-Rise nepovazuje za védecky ovéfenou metodu,
a tvrdi, ze vyzkumy ucinnosti této metody jsou minimalni. Existuje ov§em napftiklad studie
z roku 2013, kde se u nékolika dé€ti s autismem po absolvovéani programu Son-Rise zvysil
zajem o socialni predméty a schopnost pouzivani gest ke komunikaci (Houghton, 2013,
online, cit. 2020-02-13). V Ceské republice se Son-Rise program také pouziva, i kdyz ho lze
jen velmi obtizn€ nalézt v naSich matefskych Skolach. V Olomouci ale naptiklad funguje
obCasné sdruzeni Jdeme autistiim naproti (JAN), které zalozili rodic¢e ditéte s poruchou

autistického spektra, ktefi Son-Rise program doma praktikuji.

4.4 Dalsi metody a pristupy
V této podkapitole jsou kratce popsany dal$i metody a pfistupy vyuzivané pii praci

s détmi s poruchami autistického spektra.

DIR/Floortime

Tento intervencni program je urceny pro batolata a déti predSkolniho véku. Jeho
primdrnim cilem je pomoct ditéti dosahnout dilezitych vyvojovych milnikl, vybudovat
zakladnu pro zdravé a socialni fungovani ditéte, a pomoci mu v rozvoji poznavacich a
socialnich dovednosti. Jednad se o nedirektivni pfistup, ktery je zaloZzeny na budovani
emocnich vazeb. Floortime pfedstavuje nestrukturovanou hru na zemi, ve které je dité ve

vedouci pozici a sam se rozhoduje, co bude délat. Dospély pak jeho ndpady nasleduje,
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popiipade i kopiruje jeho pohyby. Jednd o program, ktery stimuluje interakci a rozviji

individualitu ditéte (Sporclova, 2018).

Terapie pevnym objetim

Terapie pevnym objeti nebo pevného drzeni (holding therapy) je kontroverzni terapii, u
které dosud nebylo prokdzano, ze by vedla ke zlepSeni socidlnich vztaht nebo k rozvoji
dovednosti. Princip této metody skvi v pevném objeti ditéte, i pfestoze se brani a kfici. Cilem
by mélo byt nechat dité vykfticet ze svych emoci, dokud se nevycerpa a neuklidni, a po
n¢kolika zopakovani by mélo dité zazit pocit tlevy a bezpec¢i (Richman, 2008). Tato terapie
je, jak jiz bylo zminéno vyse, u odbornikli velmi kontroverzni. Naptiklad autorka Thorova
(2016) o terapii pevnym objetim tvrdi, Ze jeji efektivita nebyla nikdy prokazana. Dale
zminuje, ze proti pouzivani metody razantné vystupuji jak psychologové, tak i1 lidé
s poruchou autistického spektra. Pevné objeti mlize u ditéte vyvolat stres a paniku, mize
dlouhodobé¢ narusit divéru mezi ditétem a rodicem, nehled¢ na dotekovou hypersenzivitu,

kterd je u n¢kterych osob s autismem piitomna (Thorova, 2016).

ESDM

ESDM (Early Start Denver Model) je interven¢ni program pro déti od 12. do 48. mésice.
Tento program kombinuje ovéfené metody ABA terapie s vyvojovym a vztahovym
ptistupem, pfi¢emz klade nejvetsi diiraz na interakci rodice s ditétem. Rodice podstoupi
terapeuticky trénink a nasledné zacleni terapeutické metody do kazdodenniho Zivota ditéte.
Dulezité je predevsim uceni skrz vielé, socialné prospéné interakce. ESDM se zaméiuje na
téchto pet zékladnich oblasti: imitace, socidlni vyvoj, neverbalni komunikace, verbalni
komunikace a symbolicka hra. V Ceské republice neni v sou¢asné dobé zadny certifikovany

terapeut (Sporclova, 2018).

Komunika¢ni intervence
Do komunikaéni intervence patii pfedev§Sim metody alternativni a augmentativni
komunikace (AKK). Jednd se o nacvik znakové feci, komunikace pomoci pfedméti a

fotografii, vyuzivani technickych pomiicek, komunikacnich tabulek a knih.

Velice popularni v Ceské republice je vyménny obrizkovy komunikaéni systém

(VOKS) v original nazvany Picture Exchange Communication System (PECS). Rodice se
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mnohdy obavaji, ze vyuzivanim alternativnich zptisobti komunikace zastavi pfirozeny vyvoj
jazyka ditéte, které si zvoli snadnéjsi cestu komunikace a nebude uz nikdy chtit mluvit.
Alternativni komunikace je dilezitd pfedevS§im pro pochopeni socialni funkce komunikace
a osvojeni si pragmatickych funkci jazyka. Dité, které pln¢ porozumi tomu, Ze mize svou
komunikaci véci kolem sebe ovlivnit, bude silné motivované komunikovat (Sporclova,

2018).

Mazankova (2018) ve své publikaci shrnuje vyhody a nevyhody AKK.
Mezi vyhody podle ni patfi:

e vyrazné snizeni pasivity déti se zdravotnim postizenim
e vyrazné sniZeni frustrace z nepochopeni
e dité¢ m4 moZnost samostatné se rozhodovat
Mezi nevyhody pak patii:
e mensSi spoleCenské uplatnéni AKK — dité s alternativni komunikaci neméa moznost se
dorozumét se §irsi spole¢nosti
e vyuzivani AKK prostredkii a pomucek ptitahuje pozornost
e predsudky, které se AKK tykaji — napt. obava z blokovani ptirozené¢ho vyvoje feci —

opak je pravdou

Socialni pribéhy

Socialni ptibehy jsou vhodné k osvojovani socialnich dovednosti u déti a dospivajicich
mentalniho v€ku 3 az 18 let. Jedna se o kratké ptibehy obsahujici obrazky nebo jiné vizudlni
pomucky, které ditéti pomohou piibéhu pochopit. Obvykle jsou psany v prvni osobé a slouzi
jako névod na vhodnou reakci, zaroven popisuji myslenky a pocity jinych v dané situaci.
Jsou vhodné pro déti, které umi Cist a rozumi ¢tenému textu, nebo pro déti, které rozumi
mluvenému slovu a jsou schopny chapat souvislosti znazornéné na obrazcich (Sporclova,

2018).

Farmakoterapie a upravy stravovani
Lék na autismus neexistuje. OvSem nc¢kdy mize byt piinosné zkombinovat
terapeutickou metodu s 1éky na potlaceni vedlejSich symptomt (Strunecka, 2016). Na toto

téma bylo studovdno mnoho psychofarmak, ov§em s vysledky pouze ¢aste¢né pozitivnimi.
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Stale nebyla objevena takova farmaka, kterda by zmirfiovala triddu symptoml osob
s poruchami autistického spektra. Léky mohou slouzit jako dopliikova lécba pii vyskytu
agrese, poruch spanku ¢i deprese. U rodicti déti s poruchami autistického spektra jsou Casté
dva hrani¢ni postoje: bud’ farmakoterapii odsuzuji a vnimaji ji jako Skodlivou, nebo do ni

naopak vkladaji ptilisné nadéje (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Co se tyce uprav stravovani déti s poruchami autistického spektra GFCF dieta je u
rodict velice oblibena. GFCF je dieta bez lepku a kaseinu. N&kteti lidé se domnivaji, Ze
autisté nejsou schopni zpracovavat lepek a kasein, a to jim pak poskozuje centralni nervovou
soustavu. Rearch Autimus (online, cit 2020-02-14) tvrdi, ze tato domnénka je védecky
podlozena a dietu proto nedoporucuje. Autorka Struneckd (2016) naopak ve své knize piSe,

ze dle vyzkumu tato dieta pomohla u dvou tfetin dotazovanych osob.

Také existuje bezkvasinkova dieta, kterd se pouziva kvilli ndzoru, Ze autismus

zpusobuje kvasinka Candida albicans. Tato kvasinka udajné zptisobuje zdravotni problémy,

vvvvv

Dalsi moznosti Gpravy stravy déti s autismem jsou specidlni, individudlni diety podle
toho, na které potraviny dit¢ reaguje. Pak krom¢ odstraiiovani latek ze stravy, se také latky
pridavaji. Jedna se naptiklad o rizné vitaminy, probiotika a esencidlni mastné kyseliny

(Kaufman, 2016).

Z pohledu autorky Thorové (2016, str. 426) je ,jedinym rozumnym ditvodem
k omezovani jidla u déti s poruchou autistického spektra jen oficialné diagnostikovana

potravinova alergie, gastrointestindlni obtize, metabolicka vada, prejidani se a obezita“.
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II. PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Setieni

Tato kapitola diplomové prace se vénuje zpracovani vyzkumného Setfeni
zaméfeného na vybrané metody, které jsou v soucasnosti vyuzivané pii vzdélavani déti
s poruchou autistického spektra, a nazory pedagogickych pracovniki ohledn¢ jejich vyhod

a nevyhod.

5.1 Cil vyzkumného Setieni

Vyzkumna ¢ast diplomové préce si klade za cil ziskani ptehledu nazort pedagogickych
pracovnikli zaméfeného na vyhody a nevyhody tfi vybranych metod vyuzivanych pii
vzdélavani a vychoveé déti predskolniho véku s poruchami autistického spektra. Konkrétné

se jedna o metodu strukturovaného uceni, ABA terapii a program Son-Rise.

K dosaZeni tohoto cile byly stanoveny dvé hlavni vyzkumné otazky.

e Jaké jsou podle pedagogickych pracovnikli vyhody metody, kterou pfi praci s détmi
s PAS pouzivaji?

e Jaké jsou podle pedagogickych pracovnikli nevyhody metody, kterou pii praci

s PAS pouzivaji?

Déle byla urcena tieti otdzka, tykajici se osobnich nazorti pedagogickych pracovnikii na
jejich préci s ditétem, a diky které 1ze ziskat dulezité informace od samotnych pedagogi o
tom, zda se domnivaji, Ze by jejich dosavadni praci mohlo néco ulehcit ¢i zkvalitnit, a pokud

ano, o co se konkrétné jedna.

e Co by, podle osobnich nazort pedagogickych pracovnikii, umoznilo zlepSeni jejich

prace s détmi s PAS?

5.2 Metodologie vyzkumného Setreni
Vzhledem k cilim vyzkumného Setieni byl pro praktickou ¢ast diplomové prace zvolen
kvalitativni vyzkum. Podle Svaiicka a Sed’'ové (2007) je podstatou kvalitativniho vyzkumu

do Siroka rozprostfeny sbér dat bez stanoveni zakladnich proménnych na pocatku vyzkumu.
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Nejsou tedy stanoveny hypotézy. Nové vyzkumné otdzky mohou diky pruznosti
kvalitativniho vyzkumu vzniknout az v jeho prabéhu. Sbér dat i jejich analyza probiha
soucasné, kdy se vyzkumnik postupné rozhoduje, kterd ziskana data jsou ptinosnd, a ktera

pro vyzkum nepotiebuje (Hendl, 2016).

Hlavni metodou pro ziskani dat byl polostrukturovany rozhovor. Sedldkova (2014)
oznacuje polostrukturovany rozhovor jako semistrukturovany, ¢i rozhovor s ndvodem. I
pfesto, Ze ma tazatel predem pfipraveny seznam otazek, v prubéhu rozhovoru muze pokladat
otazky dopliujici, nebo nékteré otdzky poupravit podle jeho uvazeni. Polostrukturovany
rozhovor patii k necastéjsim vyuzivanym technikam kvalitativniho pfistupu. Podle Hendla
(2016) vyzaduje vedeni kvalitativniho rozhovoru mimo jiné citlivost, disciplinu a
interpersonalni porozuméni. Je nutné peclivé uvazit formu, obsah, pofadi otdzek i moznou
délku rozhovoru. Nez rozhovor zapocne, je nutné ziskat souhlas se zaznamem, a také
prolomit piipadné psychické bariéry. Konec rozhovoru je taktéz dilezity, protoze 1 pfi

lou¢eni muzeme ziskat dalezité informace.

Veskeré tdaje ziskané od pedagogickych pracovnikid byly nasledné podrobeny
dikladné analyze a zpracovany metodou kodovani. RozliSujeme tfi druhy kédovani, a to
oteviené kddovani, axialni kddovani a kodovani selektivni. Tyto druhy lze vyuzit oddélené,
¢1 je kombinovat, analyza dat by vSak vzdy méla zacit otevienym kdédovanim a koncit spise
kédovanim selektivnim (Hendl, 2016). V tomto vyzkumném Setteni byla vyuzita kombinace
otevien¢ho a selektivniho kodovani. Pro snazsi orientaci byla v ziskanych datech kazda véta

oc¢islovana, a byl k ni pfifazen kod ptislusného pedagogického pracovnika (P1-8).

5.3 Pribéh vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setteni probihalo od zati 2019 do unora 2020. V tomto obdobi bylo osloveno
deset predSkolnich pedagogickych zatfizeni. Z oslovenych ptedskolnich pedagogickych
zatizeni s polostrukturovanym rozhovorem souhlasili pedagogicti pracovnici z péti zatizeni,
tim bylo zajisténo devét respondentii. V pribéhu vyzkumného Setfeni jeden
z pedagogickych pracovnikii vyjadiil zadost, aby rozhovor probé&hl po telefonu namisto
osobniho setkédni, a nasledn¢ nebyl v dohodnuty termin dostupny. Poté pedagog piestal
odpovidat na emailové zadosti o spolupréci, a z toho diivodu kone¢ny pocet respondentii ¢ini

osm pedagogt.
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Celkovy pocet respondentil je tedy osm pedagogickych pracovnikli ze étyf riznych
piedskolnich zatfizeni, ve kterych rozhovory probihaly. Tii z vybranych pedagogii (P6-8)
vyuzivaji ptfi vzdéldvani a vychové déti s poruchou autistického spektra metodu
strukturovaného uceni, tfi (P3-5) maji zkuSenost s praci s programem Son-Rise, a dva
pedagogové (P1-2) vyuzivaji ve své praci prvky z Aplikované behavioralni analyzy. Pro
lepsi ptehlednost byla vytvofena tabulka ¢. 1. Z této tabulky lze vycist, Ze vétSina
dotazovanych pedagogickych pracovnikil (75 %) méla vysokoskolské vzdélani (bakalaiské
nebo magisterské) v oboru specialni pedagogiky. Dale tabulka uvadi, Ze pedagogicka praxe

respondentli se pohybovala v rozmezi od 5 do 16 let.

Tabulka €. 1 — Informace o respondentech

Metoda Pedagog Vzdélani Délka praxe
P1 Mgr. Specialni pedagogika 10 let
ABA terapie
P2 Be. Specialni pedagogika 8 let
P3 Bc. Specialni pedagogika 14 let
Son-Rise
P4 Vyssi odborné 12 let
program
P5 Be. Specialni pedagogika 5 let
P6 Bc. Specialni pedagogika 10 let
Strukturované
P7 Vyssi odborné 16 let
uceni
P8 Mgr. Specialni pedagogika 11 let

Vsichni respondenti méli moznost obdrzet seznam otazek predem, avsak dva z nich tuto
moznost nevyuzili. Z etickych diavodd byli vSichni ucastnici pozadani o souhlas
s nahravanim rozhovoru na mobilni telefon. Jeden z pedagogt vyjadfil ur€itou rozpacitost a
pozadal o to, aby rozhovor nahravan nebyl. Za ucelem vytvofeni vhodnéjsiho klima pro
rozhovor nebyly jeho odpovédi nahrany, ale podrobné zapsany. Z divodu zachovani
anonymity, ktera byla pro nékteré zrespondenti zdsadni podminkou pro ucast na
vyzkumném Setfeni, nebudou v nésledujici ¢asti zminéna jména, ani jména pedagogickych
pracovist’ jednotlivych pedagogickych pracovniki, kterd by zdhy mohla vést k jejich

identifikaci.
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5.4 Interpretace vysledki vyzkumného Setieni

Nasleduji podkapitola obsahuje interpretaci analyzy osmi otazek z polostrukturovaného

rozhovoru. Konkrétné se jedna o otazky:

e Jaka je VaSe dosavadni zkuSenost prace s détmi s PAS?

e Jaké jsou podle Vas vyhody ABA terapie?

e Jaké jsou podle Vas nevyhody ABA terapie?

e Jaké jsou podle Vas vyhody programu Son-Rise?

e Jaké jsou podle Vas nevyhody programu Son-Rise?

e Jaké jsou podle Vas vyhody metody strukturovaného uceni?

e Jaké jsou podle Vas nevyhody metody strukturovaného uceni?

e Co by podle Vaseho nazoru usnadnilo Vasi praci s ditétem s PAS, nebo umoznilo
jeji zlepSeni?

Otazky tykajici se vyhod a nevyhod urcité metody byly vzdy slouceny do jedné

kategorie pro lepsi orientaci v textu a prehlednost.

ZKkuSenost s praci s détmi s poruchami autistického spektra

Pro ziskani lepsi ptedstavy o tom, jak vybrani pedagogicti pracovnici vnimaji svou praci
s détmi s poruchami autistického spektra byla v této podkapitole uvedena tabulka ¢. €.
Z tabulky nize lze vycist, ze osm z osmi pedagogul, tedy 100 % z nich, hodnoti svou
dosavadni zkuSenost s touto praci jako pozitivni. Pedagog P4 na otdzku, jak by svou
dosavadni zkuSenost s praci hodnotil, odpoveédél: ,, Pozitivne, urcité pozitivné.“ Dva
pedagogicti pracovnici (P2, P7) se dale ve svych vypovédich zmifiuji o narocnosti prace.
Pedagog P2 svou zkusenost popsal jako ,,pozitivni, prdace je narocnd, ale napliujici”.
Pedagog P7 s timto tvrzenim souhlasi, vlastnimi slovy: ,, Na zacatku to byl trochu boj, ale
prace mé napliuje. “ S tvrzenim, ze je prace napliujici, souhlasi také pedagog P4: ,,Jsem

spokojend, prace mé napliuje.
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Tabulka €. 2 — ZkuSenost s praci s détmi s poruchami autistického spektra

1) Jaké je Vase dosavadni zkuSenost prace s détmi s PAS?

Pedagog Vypoveéd Kodovani
P1 No, pofadd mi to bavi a vlastné uz od zacatku. Pozitivni.
y - ) Pozitivni.
Rekla bych pozitivni, prace je narocna, ale
P2 ) Narocna.
naplnujici. ‘
Napliyjici.
J& jsem tady v matei'ské Skole ptimo rozjizdéla
P3 ttidu pro déti s poruchou autistického spektra, a | Pozitivni.
v podstaté¢ mam jenom pozitivni zkusenosti.
_ : - ZkuSenost
Pozitivné, ur€it¢ pozitivné. - )
P4 Pozitivni. prace s détmi s
: : Napliujici. PAS
Jsem spokojend, prace mé napliuje.
P5 Dobra, myslim. Pozitivni.
P6 Svou zkuSenost bych hodnotila pozitivné. Pozitivni.
. Pozitivni.
Na zacatku to byl trochu boj, ale prace me
P7 ) Narocna.
napliuje. ‘
Napliyjici.
P8 Pozitivni. Pozitivni.
ABA terapie

Na otéazku tykajici se vyhod a nevyhod vyuzivani ABA terapie odpovédéli pouze dva

pedagogové. Oba dva zminili jako vyhodu ABA terapie jeji u€innost. Pedagog P1 tekl: ,, S

ditétem je mozné diky ni (ABA terapii) udelat velké pokroky. “ Podle pedagoga P2 je samotna

ucinnost ABA terapie prokazana studiemi: ,,ABA terapie je podle mého nazoru urcité

ucinnd, coz bylo studiemi prokazano. “ Déle sdélil sviij nazor, ze ,, vSechny jeji aspekty (ABA

terapie) nejsou vhodné pro vSechny deti, ale urcité Ize upravovat, a vyuzivat jen urcité

prvky . Dale pedagog P1 zminil velké vyhody v uzZivani znaki a systemati¢nosti metody.

Jeho vlastnimi slovy: ,,Vidim velké vyhody v uzivani znakii — co se tyce komunikace. Skvéla

je také ta systematicnost. “ Pedagog P2 pak za vyhodu ABA terapie dale povazoval systém

56




odmén vyuzivany v ABA terapii, ktery je podle jeho slov ,,velkou vyhodou a usnadnuje

praci s autisty “.

Zanevyhodu ABA terapie povazuji oba pedagogové urcitou narocnost. Pedagog P1
odpovedél: ,, Myslim si, Ze urcité vysoka narocnost na persondl a cas. * Déle dodava, ze se
ve svém predskolnim zafizeni vzdy s ostatnimi kolegy snazi déti drzet spise ve skuping, a
., u ABA terapie je to zaméiené na prdci jeden na jednoho “. Podle pedagoga P2 ABA terapie
,,ma urcite své vysledky, ale mize byt pro dité narocna*. Pedagog P2 dale vysvétlil, ze ,, to
Jje samoziejmé individualni a zalezi na pedagogovi“ a dodal, ze za dal$i nevyhodu ABA
terapie povazuje jeji nedostupnost v Ceské republice. Jeho vlastnimi slovy: ,, Nevyhodu také

I3

vidim v jeji nedostupnosti v Ceské republice. *

Za vyhody ABA terapie respondenti P1 a P2 povazuji jeji Gi€innost a systematicnost.
Dale pak uzivani znakii v rdmci metody a systém odmén, ktery se v prib&hu ABA terapie
vyuziva. Jako nevyhodu metody oba pedagogové zminuji naro¢nost. Jeden z pedagogii
specifikoval, Ze metoda je naro¢na na personal a na ¢as. Dal$i zminénou nevyhodou metody

je jeji nedostupnost v Ceské republice.

Son-Rise program

Na otazky ohledné Son-Rise programu odpovédéli tfi pedagogicti pracovnici (P3-5).
Za hlavni vyhodu programu Son-Rise vSichni pedagogové povazuji navazani kontaktu
s dité¢tem. Pedagogové P3 a P4 metodu povazuji za klicovou predevsim v moment¢, kdy dité
poprvé nastoupi do matetské Skoly. Pedagog P4 tekl: ,, Kdyz deti na zacatku prichdzeji, jsou
hodné uzaviené ve svém svété. Chybi ocni kontakt, neni tam zZdadna potieba komunikace
s okolnim svetem. “ Pedagog P3 s timto tvrzeni souhlasil a dodal, Ze mé i srovnani, jak dlouho
mu trvalo s détmi navazat kontakt pfed tim, nez v daném piedskolnim zafizeni Son-Rise
hernu zfidili. Jeho ndzorem je, Ze prostfednictvim programu Son-Rise je navazani kontaktu
rychlej$i a kvalitnéj$i. Pedagog P3 vysvétlil: ,, Bylo to opravdu tak, Ze ty deti vds, jakoze
prijmou a netrva to tak dlouho. Pedagog P5 povazuje program Son-Rise za ,, nejlepsi
metodu na priblizeni se diteti“. Dale se pedagogové zminili o tom, Ze program Son-Rise
pomaha vybudovat mezi ucitelem a ditétem davéru a navazat s nim vztah. Pedagog P3

dale zminil rozvinuti schopnosti o€niho kontaktu, a pedagog P5 povazoval za velkou

57



vyhodu fakt, ze at’ uz se s ditétem v herné pracuje, nebo se jen pedagog snazi o rozvinuti
vztahu, dité si vSechny ¢innosti Fidi samo a neni tak zatézovano stresem. Je jeho nazorem,
ze diky tomu dit¢ ,, neni pretéZovano“. Dal§i vyhodou programu Son-Rise je tedy jeho
psychicka nenaroc¢nost. Pedagog P5 déle dodal: ,, Ostatni metody jdou spise akademickeé

véci na prvnim misté a dité na druhém, coz podle mé neni spravné. “

Co se ty€e nevyhod programu Son-Rise, pedagog P5 nepftisel ani s jedinou. Pedagogové
P3 a P4 se naopak shoduji na dvou podle nich vyznamnych nevyhodach — skutecnost, ze
podle jejich nazoru pfi pouzivani metody Son-Rise dochdzi k minimalnimu posunu ditéte,
a dale pak to, ze se pedagog musi pln¢ prizpusobit ditéti. Pedagog P4 tekl: ,,Ja potrebuju,
aby se ty deti vzdelavaly, dosahovaly néjaké urovné a schopnosti, protoze musi za chvili
odejit do Skoly. Pedagog P3 s timto tvrzenim souhlasi. Jeho vlastnimi slovy: ,, Mé osobné
se na nem nelibi to, Ze v podstaté to dité neposouvate moc dal. “ A dale dodava, ze pfti
vyuzivani programu Son-Rise ,,se hodné prizpiisobujete tomu, co chce dité*. Mezi dalsi
nevyhody programu Son-Rise pedagog P4 také fadi nedostatek ¢asu dité rozvijet timto

zpisobem.

Hlavni vyhodu programu Son-Rise respondenti vidi vtom, Ze metoda umoziiuje
navazani vztahu s ditétem, coz je pro n¢ klicové predevsim pfti jeho piichodu do matetské
Skoly. Dale pedagogové zminuji vybudovani vztahu a divéry mezi pedagogem a ditétem,
zlepSeni o¢niho kontaktu a skutecnost, ze si dité veskeré ¢innosti fidi samo. Za nevyhodu
pedagogové povazuji minimalni posun ditéte pfi vyuzivani této metody. Dale pak to, Ze se

pedagog musi plné ptizpusobit ditéti a nedostatek ¢asu na aplikovani této metody.

Strukturované uéeni

Své odpovédi na otazky tykajici se vyhod a nevyhod metody strukturovaného uceni
poskytli tii pedagogicti pracovnici. U otazky ,,Jaké jsou podle Vas vyhody strukturovaného
uceni se shodli ve svych odpovédich v tom, Ze metoda umoziiuje détem orientovat se
v ase a v prostoru, coz povazuji za veliké plus. Dale pak hovoti o vyhod¢ strukturalizace
a vizualizace. Pedagogové P6 a P7 pak zminili prediktabilitu jako dalsi z vyhod. Podle
pedagoga P6 déti ,,védi, Ze se ted pujde cvicit, ted’ si pujdou myt ruce, ted bude svacina.
Kazdy den je to viastné to samé s malymi obménami, a proto (déti) nejsou ve stresu ‘. Nazor,

ze je metoda pro déti psychicky nenaroéna vyjadril i pedagog P8. Celkovée 1ze z rozhovort
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vyvodit, ze pedagogicti pracovnici jsou s metodou strukturovaného uceni spokojeni a veéti
jeji ucinnosti. Podle pedagoga P6 je strukturované uceni ,, probddané vyzkumy, a je fakt
zjisténé, ze pomaha.“ Podobné se vyjadtil 1 pedagog P8, ktery véti, Ze metoda ,, opravdu
funguje .

Za nevyhody strukturovaného uceni pedagog P7 nepovazuje nic, jeho vlastnimi slovy:
, Myslim, Ze je to opravdu dobre vymysleny pristup. ““ Pedagog P6 zminil, ze strukturované
uceni je hodn¢ zamérené predevsim na vykon, a v tom spatiuje ur¢itou nevyhodu. Pedagog
P8 zase mini, Ze je metoda zaméFena na pravidla. Jeho vlastnimi slovy: ,, Strukturované
uceni je hodné zamérené na pravidla, coz muze byt nékdy vyhodou a nékdy nevyhodou. *
Dale se oba dva shoduji, ze nevyhodou strukturovaného uceni je osobni pristup. Pedagog

PS8 p¥imo svymi slovy zminil: ,, Rekla bych, Ze metodé chybi urcity osobni pristup.

Za vyhody strukturovaného uceni pedagogové povazuji snadnéjsi orientaci v prostoru a
v Casu, vyuziti strukturalizace a vizualizace, snadnou uchopitelnost metody, to, ze déti diky
ni mohou porozumét svému okoli a celkovou psychickou nenaro¢nost metody. Za nevyhody
pak povazuji absenci jistého osobniho ptistupu, kdy je podle jednoho pedagoga (P6) metoda

ptili§ zamétend na vykon, a podle druhého pedagoga (P8) ptili§ zaméfena na pravidla.

MozZnosti zlepSeni prace s détmi s PAS podle pedagogicky pracovnikii

Posledni vyzkumna otdzka se pfimo nepoji s cilem diplomové prace, nicméné logicky
vychéazi z ptedchozich vyzkumnych otazek a dokresluje osobni pohledy jednotlivych
pedagogickych pracovnikl. VSem osmi respondentim byla poloZena otazka ,,Co by podle
Vaseho nazoru usnadnilo Vasi praci s ditétem s PAS, nebo umoznilo jeji zlepSeni?*. Na tuto
otazku dva z pedagogli neme¢li zadnou odpoveéd'. Pedagog P1 byl velice spokojeny s chodem
svého predskolniho zafizeni a zminil se, Ze si ,,s rodici kazdodenné predavame informace,
snazime se hodné budovat vztah a ditveru, a tymovou spolupraci“. Toto se zda potifebné
zdiraznit, vzhledem k tomu, ze ze zbylych Sesti pedagogt, kteti na otdzku odpovédeli, Ctyii
znich (P2, P3, P5, P8) zminili, Zze k usnadnéni ¢i zlepSeni jejich prace s ditétem by byla

zadouci lepsi spoluprace s rodici.

Pedagog PS5 tekl: ,,Nic konkrétniho me nenapada, mozZna lepsi spoluprace s rodici,

kdyby se dala néjak zaridit, to by bylo fajn.“ Pedagog P3 promluvil o tom, Ze s rodic¢i déti
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obcCas zaziva ,, neefektivni komunikaci*. Obcas se, podle jeho slov, rodice déti ptaji na své
dité¢ kazdy den, ale pokud se zeptaji na radu, jak s ditétem doma pracovat a je jim néco
ur¢itého navrzeno, radu pedagoga odmitnou. Pedagog P3 ma také problém s lhostejnosti
rodicl, kteti na ucitelky matetské Skoly prenédseji odpoveédnost. Podle slov P3: ,, Obcas se
najdou taky rodice, kteri nemaji zajem a prendsi na nas veSkerou tu zodpovédnost, coz mi

I3

trochu mrzi.

Dalsi odpovéd’, kterd od pedagogii zaznéla také Ctytikrat (P2, P4, P6, PS), byla
potieba pro vétsi pocet pedagogickych pracovnikii na tfidé. Pedagog P8 na otazku, co by
mohlo zlepsit ¢i usnadnit jeho praci s détmi s poruchami autistického spektra, odpovédél:
,,Rozhodné vic ucitelu nebo asistentu na tridu, obcas je to docela narocné zviadnout.*
Pedagog P4 s timto sdélenim souhlasi a doddva, Ze by jeho praci také usnadnilo vice ¢asu,

ktery by s nartistem pedagogickych pracovniki na tfidu nepochybné vznikl.

Pedagog P3 pak jako jediny zminil kvalitnéjSi tymovou spolupraci s jinymi
odborniky, pravidelné konzultace a potiebu zpétné vazby, a to piedevsim od poradcti rané
péce, kterd by mu v jeho praci mohla vyrazné pomoci. Pedagog P3 vysvétlil, Ze protoze ,, uz
to tady delame opravdu dlouho, tak jsme zajety v urcitém stereotypu, a mozna si nejsme

schopni vSimnout néceho, co bysme jesté mohli vylepsit, anebo délat jinak*.

Cilem této vyzkumné otazky bylo zjistit, co by podle nazort pedagogii pracujicich
s détmi s poruchami autistického spektra mohlo jejich praci usnadnit nebo umoznit jeji
zlepSeni. Na tuto otazku odpovédé€lo Sest z osmi dotazovanych pedagogt, tedy 75 %. Mezi
nejcastéj$i odpovedi pattil zajem o lepsi spolupraci s rodici déti a vétsi pocet pedagogickych
pracovnikl na tfidu. Déle se potom jeden z pedagogi (P3) vyjadfil o potiebé kvalitngjsi
tymové spolupraci s jinymi odborniky, potfebé pravidelné konzultace, a potiebé zpétné

vazby.

5.5 Shrnuti a diskuze

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setieni bylo ziskani ptehledu nazort pedagogickych
pracovnikl tykajicich se vyhod a nevyhod metod, které vyuzivaji pti své praci s détmi
s poruchami autistického spektra predskolniho véku. K dosazeni tohoto cile byly stanovené

dvé hlavni vyzkumné otazky:
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e Jaké jsou podle pedagogickych pracovnikli vyhody metody, kterou pfi praci s détmi
s PAS pouzivaji?
e Jaké jsou podle pedagogickych pracovnikli nevyhody metody, kterou pii praci

s PAS pouzivaji?

Timto vyzkumnym Setfenim byly zjistovany vyhody a nevyhody téchto vybranych
metod: metoda strukturovaného uceni, ABA terapie a program Son-Rise. Na otazky ohledné
vyhod a nevyhod ABA terapie odpovédeli dva pedagogicti pracovnici, na otazky ohledné
vyhod a nevyhod metody strukturovaného uceni a programu Son-Rise tfi. V této casti
diplomov¢ prace budou shrnuty odpovédi respondentti, a nasledné budou srovnany s nazory,
které jsou uvedeny v odbornych publikacich (viz. podkapitoly 4.1.2,4.2.2, 4.3.2 v teoretické

casti prace).
ABA terapie

Za hlavni vyhodu ABA terapie povazuji dotazovani pedagogicti pracovnici jeji
ucinnost. Jeden pedagog si byl jisty, Ze s jeji pomoci lze s ditétem s poruchou autistického
spektra dosahnout velké pokroky, druhy tvrdil, Ze u¢innost terapie byla prokazana studiemi.
Jednou takovou studii, ktera dokazuje efektivitu vyuzivani ABA terapie u déti s poruchami
autistického spektra je zahranicni studie z roku 2018 zvana The effectiveness of applied
behavior analytic interventions for children with Autism Spectrum Disorder (Efektivita
Aplikované behavioralni analyzy u déti s poruchami autistického spektra). Vysledky této
studie ukazuji, ze ABA terapie mize byt mirn¢ az vysoce efektivni pro tyto déti, a to
pfedevsim v oblasti intelektovych schopnosti a schopnosti komunikace (Makrygianni,
2018). Dalsimi zminénymi vyhodami ABA terapie byly celkova systemati¢nost metody,

uzivani znakl v komunikaci a systém odmén.

Pfi srovnani sndlezy v odbornych publikacich (viz. kapitola 4.2.2) zjistime, ze
s tvrzenim, které tvrdi, ze vyuZzivani ABA terapie mize vést k vyraznému zlepSeni v fadé
oblasti souhlasi. Jako dal$i vyhoda metody byla dale v literatufe zminéna skutecnost, Ze u
mnoha déti dochazi diky ABA terapii k redukci ¢i uplné eliminaci problémového chovani,

coz nebylo vyslychanymi pedagogickymi pracovniky zminéno. Také tvrzeni, Ze se
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z dlouhodobého hlediska jednd o terapii, kterd se ve srovnani s naklady na celozivotni péci

vyplati nebylo respondenty potvrzeno ani vyvraceno (Galdalovicova, 2016; Thorova, 2016).

Jako nevyhodu ABA terapie pedagogicti pracovnici zminili jeji naro€nost, pficemz
jeden z respondentli uptesnil, Ze se jedna o narocnost na persondl a na ¢as. Toto tvrzeni se
shoduje s nalezy v odborné literatuie, spolu se zminkou o finan¢ni ndro¢nosti metody. Jeden
z pedagogickych pracovniki dale zminil nedostupnost metody, coz také souhlasi s nalezy
v odbornych publikacich, ve kterych je dile rozvadéno, ze je v Ceské republice nejen
nedostatek proskolenych pracovist, ale také nedostatek odborné literatury v ¢eském jazyce.
Jako dal$i nevyhoda metody je dale zminéna skutecnost, ze se ABA terapie zaméiuje na
potieby rodice a terapeuta spiSe nez na potieby samotného ditéte, coz dotazovani pedagogicti

pracovnici jako problém nezminili (Galdalovic¢ova, 2016; Thorova, 2016; Sporclové, 2018).

Dle respondentil patii mezi vyhody ABA terapie:
e UCinnost
e gsystemati¢nost
e uzivani znak
e systém odmén

Dle respondentt patii mezi nevyhody ABA terapie:

e vysokd naro¢nost na personal
e vysoka Casova naro¢nost

¢ nedostupnost v Ceské republice

Son-Rise program

Pfi odpovidani na otazku tykajici se vyhod programu Son-Rise se pedagogicti
pracovnici shodli na odpovédi, ze program umoziiuje navazat s ditétem kontakt. To povazuji
za dulezité pro vytvotreni divérného vztahu s ditétem, a to predevsim kdyz dit€¢ poprvé
nastoupi do matetské Skoly. Jako dalsi vyhoda metody byl zminén rozvoj schopnosti ditéte
navazat o¢ni kontakt, a skute¢nost, zZe je dit¢ na prvnim misté, fidi si veskeré ¢innosti samo,
a proto je pro n& metoda psychicky nenaroéni. Zadna ztéchto zminénych vyhod
neodpovida nalezlim v odborné literatufe (viz. kapitola 4.3.2). Oproti tomu literatura uvadi

za hlavni vyhody programu Son-Rise, Ze byl vytvoien rodici pro rodice, Ze je vhodny pro
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déti jakéhokoliv véku (véetné vysoko funkcnich autistlt), a posledné, Ze program akceptuje

dité takové, jaké je (Srbkova, 2009; ATCA, online).

Mezi nevyhody programu respondenti fadi minimalnimu posunu ditéte, z ¢ehoZ vini
skutecnost, ze se pedagog ditéti ve vSem pfizpiisobuje. Vzhledem k tomu, Ze si dité veskeré
¢innosti fidi samo, je velice obtizné ho tadné vzdélavat a rozvijet. Jako dalsi nevyhoda
programu byl zminén nedostatek Casu, ktery je pro tuto metodu urcit¢ nezbytny. S tim
souhlasi 1 nalezy z odbornych publikaci, ve kterych je mezi nevyhody programu Son-Rise
fazena pravé jeho Casova, ale také i psychicka narocnost. Déle je pak v literatuie zminén
maly pocet $kolenych terapeuti v Ceské republice a fakt, Ze program Son-Rise neni védecky
ovéfena metoda. Také formulace ,,bezpodminecné pftijeti ditéte je zde popsdna jako
problematickd, a to z toho divodu, ze by u nékterych rodi¢ii mohla vyvolat pocit viny

(Bazalova, 2017; Thorova, 2016).

Dle respondentti patfi mezi vyhody programu Son-Rise:
e navazani kontaktu s dité¢tem
e oc¢ni kontakt
e navazani vztahu
e navazani davery
e dité na prvnim misté
o dité si fidi Cinnosti
e psychicky nendro¢na

Dle respondentti patii nevyhody programu Son-Rise:

¢ minimalni posun ditcte
e prizplisobeni se ditéti

e ¢asove narocné
Strukturované uéeni

Dotazovani pedagogicti pracovnici se nejvice shodovali v nadzoru, Ze metoda
strukturovaného uc¢eni umoznuje détem s poruchami autistického spektra snadnéjsi orientaci
v prostu a v ¢ase, a z toho divodu pro né neni psychicky narocna a stresujici. Déale zminili

jako vyhodu metody jeji prediktabilitu, a ndsledné také vizualizaci a strukturalizaci, které
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patii mezi zékladni principy metody strukturovaného uceni. Autofi odbornych publikaci
(viz. kapitola 4.1.2) souhlasi s tvrzenim, ze svét se diky metod¢ strukturovaného uceni stava
pro dité predvidatelnéjsi, a tim se snizuje stresova zatéz. Za dalsi vyhody dale povazuji
skuteCnost, ze metoda akceptuje zvlastnosti autistického mysleni a prizplisobuje se
specifikam ditéte. Svét diky ni dostava logiku a fad a vénuje se nacviku samostatnosti, coz
ani jeden z dotdzanych respondentti nezminil (Cadilova a Zampachova, 2008; Thorova,

2016; Sporclové, 2018; Pipekova, 2010).

Jako nevyhodu strukturovaného uceni respondenti zminili absenci urcitého osobniho
pristupu. Podle jednoho z pedagogti je metoda pftili§ zamétfena na vykon, a podle dalsiho je
prili§ zamétena na pravidla. V odbornych publikacich je také zminéno, Zze metoda pftilis dba
na pravidla, a to miZze mi za nésledek to, ze se dité nauci zit v iluzi uméle strukturovaného
prostiedi. Dale literatura hovoii o tom, Ze strukturované uceni neni vhodné pro kazdého a
mize u déti s poruchami autistického spektra omezovat kreativitu (Thorova, 2016;

Pipekova, 2010; Valenta, 2009).

Dle respondentti patii mezi vyhody metody strukturovaného uceni:
e orientace v ¢ase
e orientace v prostoru
e strukturalizace a vizualizace
e prediktabilita

e psychicky nendro¢na
Dle respondentil patii mezi nevyhody metody strukturovaného uceni:

e osobni pfistup
e zaméfend na vykon

e zaméfena na pravidla

Moznosti zlepSeni prace s détmi s PAS podle pedagogicky pracovniki

Dale byl urcen vedlejsi cil za ucelem ziskani nazoru pedagogickych pracovnikli ohledné
moznosti zlepSeni ¢i zkvalitnéni jejich prace s détmi s poruchami autistického spektra. Pro

dosazeni tohoto cile byla stanovena tfeti vyzkumna otazka:
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e Co by, podle osobnich nazort pedagogickych pracovnikii, umoznilo zlepSeni jejich

prace s détmi s PAS?

Po zpracovani dat se objevily dvé nejcastéji se vyskytujici odpovédi. Prvni z nich byla
potieba pro kvalitnéjsi spolupraci s rodici déti. Jeden z pedagogii se zminil, Ze obcas je jeho
komunikace s rodi¢i neefektivni, a nékdy se setkdva dokonce s lhostejnosti rodi¢i. Druhou
nejcastéj$i odpovedi byla potieba pro vice pedagogického persondlu na tridé. Nekteti
z pedagogti jsou toho nazoru, Ze vice pedagogickych pracovnikli by mohlo jejich praci nejen
ulehcit, ale také zkvalitnit. Dalsi odpovédi pak zahrnovaly potiebu pro kvalitnéjsi spolupraci

s jinymi odborniky, potiebu konzultace a potfebu zpétné vazby.

Pro empirickou c¢ast této diplomové praci byly ureny dvé hlavni vyzkumné otazky,
které si kladly za cil zjistit od vzorku pedagogickych pracovnikt jejich subjektivni nadzory
tykajici se vyhod a nevyhod metod, které¢ ve svych predskolnich zatizenich vyuzivaji pii
praci s détmi s poruchami autistického spektra. Treti a vedlejsi vyzkumna otazka tykajici se
napadt na zlepSeni ¢i zkvalitnéni prace pedagogickych pracovniky byla do vyzkumu ptidana
za Ucelem ziskani celistvéjSich informaci o jejich praci. Toto vyzkumné Setfeni tedy
reprezentuje prehled ndzort osmi pedagogickych pracovniki, ktefi pii své praci vyuzivaji
jednu ze tii vybranych metod. Vyzkumny vzorek neni dostate¢né velky na to, aby bylo
mozné ze ziskanych dat ¢init zavéry pro celkovou oblast ve vzdélavani déti predSkolniho
véku s poruchami autistického spektra. Vysledky ziskané z vyzkumného Setieni jsou piesto
relevantni, protoze se jednd o nazory pedagogickych pracovniki, ktefi se pfimo ucastni
vychovné-vzdélavaciho procesu v této oblasti, a poskytuji tak hlubsi ndhled do této praxe.
Dale tyto vystupy mohou slouzit jako podklady pro dalsi rozsahlejsi vyzkumy zamétené na
toto téma, které by mohly byt pro specialné-pedagogickou praxi prospésné. Informace
ziskané z téchto vyzkumul by eventualné mohly slouzit k pfipadnému zkvalitnéni prace

pedagogickych pracovnikd, ¢i ke zkvalitnéni metod samotnych.
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Zavér

Tato diplomova prace se zaméfila na problematiku ditéte s poruchou autistické¢ho
spektra v predSkolnim véku, a predevSim na vybrané vzdélavaci pristupy, které se
v soucasné¢ dob¢é vyuzivaji v piedSkolnich zafizenich pro jeho edukaci. V kapitolach a
podkapitolach teoretické Casti prace byly definovany poruchy autistického spektra, jejich
historie, etiologie, diagnostika i jejich rozlicna klasifikace. Dale se prace zaméfila na dité
predskolniho véku s poruchou autistického véku, jeho vyvoj, roli predskolniho vzdélavani
v jeho zivoté, roli ucitele, a nakonec na definici a blizsi popis riznych metod, které se pfi
vzdélavani ditéte s poruchou autistického spektra vyuzivaji, s dirazem piedev§im na metodu

strukturovaného uceni, Son-Rise program a ABA terapii.

Hlavnim cilem praktick¢ casti diplomové prace bylo zjistit jaké jsou podle
pedagogickych pracovniki pracujicich v pfedskolnich zatizenich vyhody a nevyhody téchto
vybranych metod. Za timto ucelem byly s osmi pedagogy provedeny rozhovory, které byly
nasledné koédovany a zanalyzovany, a posléze srovnany s ndlezy z odborné literatury.
Vétsina dotazanych pedagogii byla ochotnd se zcastnit vyzkumného Setteni a podélit se o
své zkuSenosti a nazory na vybrané metody. I pfes vyhrady a pfipominky nékterych
pedagogickych pracovnikl bylo z rozhovori zifejmé, Ze s metodou, se kterou pracuji, jsou

spokojeni.

Data ziskana z vyzkumného Setfeni tykajici se vyhod a nevyhod jednotlivych metod
nelze generalizovat jako nazory vsech pedagogickych pracovnikii pracujicich v této oblasti.
I pfesto se podle mého nazoru jedna o relevantni informace, které Ize vyuzit za tcelem
zkvalitnéni prace s détmi s poruchami autistického spektra, ¢i k potencionalnimu budoucimu
obsahlejSimu vyzkumu, ktery by mohl byt pro specialné-pedagogickou praxi ptinosny. Prace
muze také slouzit jako ptrehled informaci o riznych metodach a piistupech pro rodice déti

s poruchami autistického spektra.
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Seznam priloh

Priloha 1 — Otazky polostrukturovaného rozhovoru

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe s détmi s PAS?

. Jaka je Vase dosavadni zkusenost prace s détmi s PAS?

. Jakou metodu pii vychové a vzdélavani déti s PAS vyuzivate?
. Jaké jsou podle Vas vyhody této metody?

. Jaké jsou podle Vés nevyhody této metody?

N N AW

. Co by podle Vaseho nazoru usnadnilo Vasi praci s ditétem s PAS, nebo umoznilo jeji

zlepseni?

Ptiloha 2 — Vzorovy piepis rozhovoru

1. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Bakalaiské, ze specidlni pedagogiky.

2. Jaka je délka Vasi pedagogické praxe s détmi s PAS?

Bude to uz 14 let.

3. Jaké je Vase dosavadni zkusenost prace s detmi s PAS?

Ja jsem tady v matetské skole ptimo rozjizdéla ttidu pro déti s poruchou autistického
spektra, a v podstaté¢ mam jenom pozitivni zkusenosti.

4. Jakou metodu pri vychove a vzdelavani deti s PAS vyuZivate?

Metodu Son-Rise.

5. Jaké jsou podle Vas vyhody této metody?

Me¢ se na metode¢ libi, Ze s tim ditétem opravdu navazete kontakt. Kdyz nastoupi nové dité
do Skolky tak se opravdu snazime s nim byt v herné pravé proto, ze je tam jeden dospély
na jedno dit¢, a ten vztah je potom opravdu jiny. Mam srovnani, protoze jsme neméli hernu
nekolik let, a mam srovnani na navazovani kontaktu s détma, kdyz jsme byly jenom ve

ttidé. Kdyz jsme chodili do herny, vztah se navazal rychleji a byl podle mé kvalitné;si.
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Bylo to opravdu ze ty déti vas, jakoze pfijmou a netrva to tak dlouho. A tieba i v ty herné
se na vas kouknou, i1 kdyz tfeba jen ptes zrcadlo. Navazani vztahu, navazani kontaktu, ten
o¢ni kontakt — to mi pfijde jako vyhoda.

6. Jake jsou podle Vas nevyhody této metody?

M¢ osobné se na ném nelibi to, Ze v podstaté to dité neposouvate moc dal. Ze se hodng
prizptisobujete tomu, co chce to dité. A myslim si, ze to neni Uplné dobie. To je mij ndzor.
7. Co by podle Vaseho nazoru usnadnilo Vasi praci s ditétem s PAS, nebo by umoznilo jeji
zlepseni?

Tak ja si myslim, ze by bylo fajn kdyby tfeba poradci rané péce, kteti maji vétSinou
vSechny déti v péci se chodili opravdu na ty déti divat, a tfeba nam tekli jejich postiehy.
Protoze vzhledem k tomu, Ze my uZ to délame opravdu dlouho, tak jsme zajety v uréitém
stereotypu, a moznd si nejsme uplne schopny vSimnout néceho, co bysme mohli vylepsit
anebo délat jinak. Chybi mi zpétnd vazba zvenci. Treba kdyz nam piijdou posudky z SPC,
tak aby se pak 1 pfisli na ty déti podivat a vidé€li ty pokroky, anebo tifeba ne, a poradili a co
s tim dal. Tam si myslim, Ze mi to chybi, aby se mi mohlo s détmi jesté lip pracovat. A
jinak si myslim, Ze je$té rodi¢e. Nékdy vnimam komunikaci az pfehnanou, ale pfitom
neefektivni — rodi€ se tieba kazdy den zepta na vSechno, ale kdyz jim tfeba néco
doporucim, protoze se i pta, tak mi pak tieba fekne, ze to oni doma dé¢lat nebudou. Obcas
se najdou taky rodice, kteti nemaji zdjem a ptenasi na nas veskerou tu zodpovédnost, coz

mi trochu mrzi.

Priloha 3 — Zpracovana data z rozhovoru

1) Jaka je Vase dosavadni zku$enost s praci s détmi s PAS?

Pedagog Vypoved Kddovani

P1 10 No, porad mi to bavi a vlastné uz od zacatku. Pozitivni.

P2 11 Pozitivni.

Rekla bych pozitivni, prace je naroéna, ale napliiujici. Naroc¢na.
Naplnujici.

P3 |12 |Ja]jsem tady v matefské Skole pfimo rozjizdéla tfidu pro déti ZkuSenost prace
s poruchou autistického spektra, a v podstaté mam jenom pozitivni Pozitivni. s détmi s PAS
zku$enosti.

P4 13 L . o ) ; L Pozitivni.

Pozitivné, urcité pozitivné. Jsem spokojena, prace mé napliuje. o
Naplnujici.
P5 14| Dobra, myslim. Pozitivni.
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P6

15

Svou zkusenost bych hodnotila pozitivné.

Pozitivni.

P7

16

Na zacatku to byl trochu boj, ale prace mé naplnuje.

Narocna. Naplniujici.

P8

17

Pozitivni.

Pozitivni.

2) Jaké jsou podle Vas vyhody ABA terapie?

Vyhody ABA terapie

Pedagog Vypoved Kddovani
P1 |8 | Vidim velké vyhody v uzivani znakd — co se tyce komunikace.
19 | Skvéla je také ta systematicnost. Uzivani znaku.
20 | S ditétem je mozné diky ni udélat velké pokroky. Systematicnost.
21 | Rozumim, Ze je naro¢né ABA terapii vyuzivat se v§emi nalezitostmi, Ucinnost.
ale urcité si myslim, ze by si lidé méli minimalné néjaké véci vybrat a
aplikovat je, to urcité jde.
P2 22 | ABA terapie je podle mého nazoru urcité ucinna, coz bylo studiemi
prokazano.
23 | Myslim si, Ze né vSechny jeji aspekty nejsou vhodné pro vSechny Uginnost.
déti, ale urcité Ize upravovat, a vyuzivat jen urcité prvky. Systém odmén.
24 | Systém odmén je podle mé velkou vyhodou a usnadnuje praci
s autisty,

3) Jaké jsou podle Vas nevyhody ABA terapie?

Pedagog Vypovéd Kédovani
P1 25 | Myslim si, Ze urcité vysoka narocnost na personal a cas.
T Vysoka naroénost na
26 | Je to hodné individualni. )
personal.
27 | My se snazime tu skupinu udrzet spiSe jako skupinu, ale u ABA . L
y P dp J g hp Vysoka ¢asova naroc¢nost.
terapie je to zamérené na praci jeden na jednoho. .. .
pe) i ) ) Prace jeden na jednoho.
28 | Takze mozna trochu to.
P2 29 | Myslim si, Zze ABA terapie ma urcité své vysledky, ale mize byt pro
dité naro¢na. Naro¢nost.
30 | To je samozfejmé individualni, a zalezi na pedagogovi. Nedostupnost.

31

Nevyhodu také vidim v jeji nedostupnosti v Ceské republice.

4)

Jaké jsou podle Vas vyhody programu Son-Rise?

Pedagog

Vypovéd

Kodovani

P3

32

Mé se na metodé libi, Ze s tim ditétem opravdu navazete kontakt.

33

Kdyz nastoupi nové dité do Skolky tak se opravdu snazime s nim byt
v herné pravé proto, ze je tam jeden dospély na jedno dité, a ten

vztah je potom opravdu jiny.

34

Mam srovnani, protoze jsme neméli hernu nékolik let a mam
srovnani na navazovani kontaktu s détma, kdyz jsme byly jenom ve
tridé.

35

Kdyz jsme pak chodili do herny, vztah se navazal rychleji a byl podle

mé kvalitnéjsi.
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Navazani vztahu.
Akceptace.

O¢ni kontakt.

Vyhody programu
Son-Rise




36

Bylo to opravdu tak, ze ty déti vas, jakoZe pfijmou a netrva to tak

dlouho.
37 | A tfreba i vty herné se na vas kouknou, i kdyz tfeba jen pres zrcadlo.
38 | Navazani vztahu, navazani kontaktu, ten o¢ni kontakt — to mi pfijde
jako ta vyhoda.
P4 39 | Kdyz déti na zacatku pfichazeji, jsou hodné uzaviené ve svém svéte.
40 | Chybi o¢ni kontakt, neni tam zadnéa potfeba komunikace s okolnim
svétem. o
Navazani kontaktu.
41 | Hlavni vyhodu Son-Risu vidim v tom, Ze se nam rychle podafi navazat L
Navazani vztahu.
kontakt. G e
Vytvoreni dlvéry.
42 | Jakoby rozvinout vztah mezi sebou a tim ditétem, vytvorit divéru a , sy
Vystoupeni z vnitfniho
pak se mi dafi z toho svéta to dité vyvést i v ramci tfidy, i tfeba svéta
jiného prostredi.
43 | Dité se pak nemusi bat z toho svého svéta vystoupit, a proto si
myslim, Ze ta metoda ma smysl.
P5 44 | Program Son-Rise je podle mého nazoru nejlepsi metoda na
priblizeni se k ditéti, a jedina, ktera se zaméfuje i na pochopeni jeho
vnitfniho svéta.
- - ~ . - . s Navazani kontaktu.
45 | Ostatni metody jdou spiSe akademické véci na prvnim misté a dité
, . . , L Dité na prvnim misté.
na druhém, coz podle mé neni spravné.
Dité ridi ¢innosti.
46 | Za dalsi velkou vyhodu Son-Rise programu povazuju to, Ze at uz se
‘. . i , ) " Psychicky nenarocné.
snazime v herné s ditétem navazat kontakt, anebo i ho vzdélavat,
dité si samo fidi ¢innosti, a neni pfetézovano.
47 | Son-Rise urcité stoji za to, predevsim tedy v domacim prostredi.

5) Jaké jsou podle Vas nevyhody programu Son-Rise?

Nevyhody programu
Son-Rise

Pedagog Vypovéd Kédovani
P3 48 | Mé osobné se na ném nelibi to, Ze v podstaté to dité neposouvate
moc dal.
49 | Ze se hodné pfizptsobujete tomu, co chce to dité. Minimalni posun ditéte.
- - — - Prizplisobeni se ditéti.
50 | A myslim si, ze to neni Uplné dobre.
51 | To je m{j nazor.
P4 52 | Nevyhoda je podle mé v tom, Ze podle této metody si ty déti urcuji,
co budou délat. o ) -
— — < - - - - - - PrizplUsobeni se ditéti.
53 | A ja v tom spatfuju v Ceské republice to, Ze vlastné nemame tolik

¢asu.

54

Ja potrebuju, aby se ty déti vzdélavaly, dosahovaly néjaké urovné a

schopnosti, protoZze musi za chvili odejit do skoly.

Casové naroéné

Minimalni posun ditéte.

Program Son-Rise zadné nevyhody nema.

Py |% Nic.
6) Jaké jsou podle Vas vyhody strukturovaného uéeni?
Pedagog Vypovéd Kédovani
56 | Strukturované uceni je probadané vyzkumy, a je fakt zjisténé, ze
P6 ep Y y.al ) Spolehlivost.

pomaha.
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57

Je tam strasné duleZita ta vizualizace, strukturalizace, motivace a

individualizace.

58

Kdyz déti vidi tu listu s obrazky, tak nejsou tak ztraceny v tom case a

prostoru, tam vidim jednoznacny plus.

59

Védi, Ze se ted puljde cvicit, ted se pujdou myt ruce, ted bude

svacina.

Orientace v Case a
prostoru.

Vizualizace.
Strukturalizace denniho
rezimu.

Psychicky nenarocné.

Porozuméni okoli.

60 | Kazdy den je to vlastné to samé s malymi odménami, a proto nejsou
ve stresu. Prediktabilita.
61 | Dokazou takhle porozumét svému okoli, a to je hlavni vyhoda. )
Vyhody metody
P7 |® Je to metoda uchopitelna pro véechny déti, at maji lehkou nebo strukturovaného
y s . Snadna uchopitelnost.
téZkou mentalni retardaci. uceni
— - . . Strukturalizace.
63 | Diky té strukture se snadno dokazi orientovat v prostoru i v ¢ase. )
Orientace v prostoru a
64 | Tim se ten pobyt v cizim prostfedi pro né stava uchopitelny, protoze v Ease
védi, co bude nasledovat, kde se to bude dit a co se od nich bude . .
Prediktabilita.
chtit.
P8 65 | No, myslim, ze opravdu funguje. Spolehlivost.
66 Strukturalizace.
Ta strukturalizace a vizualizace je pro né skvéla a diky tomu si rychle | Orientace v case a
zvyknou na nové prostredi, a nemaji problém se orientovat. prostoru
Vizualizace.
67 | Ur¢ité si myslim, ze se diky tomu citi méné ve stresu. Psychicky nenaroéné.
7) Jaké jsou podle Vas nevyhody strukturovaného uéeni?
Pedagog Vypovéd Koédovani
P6 %8 | Vidim tam nedostatky v tom kontaktu.
69 | Je to takové--- né uplné striktni, to UpIné ne, ale jde se tam hodné na | Osobni pfistup.
vykon. Zamérené na vykon.
01 To zase vnimam, ze neni uplné dobre. Nevyhody
P - strukturovaného
P7 | ™ |Zadné mé nenapadaiji. L
Nic. uceni
72 | Myslim, Ze je to opravdu dobfe vymysSleny pristup.
P8 73 | Strukturované uceni je hodné zamérené na pravidla, coZz muze byt
. , . , Zamérené idla.
nékdy vyhodou a nékdy nevyhodou. amerene na pravidia
% Osobni pristup.
74 | Rekla bych, ze metodé chybi urcity osobni pfistup. P P
8) Co by podle Vaseho nazoru usnadnilo Vasi praci s ditétem s PAS, nebo by umoznilo jeji zlep$eni?
Pedagog Vypovéd Koédovani
P1 1 bych fekla, ze zrovna u nas tady to mame vyborny.
76 | Napriklad s rodici si kazdodenné pfedavame informace, snazime se Nic.
hodné budovat vztah a ddvéru, a tymovou spolupraci.
" Fungujici rodi¢ je spokojené dité.
P2 |78 |lediné co mé napada, je trochu lepsi spoluprace s rodici. Lepsi spoluprace s rodigi.
79 | Jinak si myslim, Ze to mame dobfe udélané. Vice pedagogickych
80 | A pak mozna kdybychom méli vic lidi na tfidu. pracovnika.
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P3

81

Tak ja si myslim, ze by bylo fajn, kdyby tfeba poradci rané péce, ktefi
maji vétSinou vsechny déti v péci se chodili opravdu na ty déti divat,

a treba nam fekli néjaké jejich postrehy.

82 | Protoze vzhledem k tomu, Ze my uz to tady délame opravdu dlouho,
tak jsme zajety v urcitém stereotypu, a mozna si nejsme schopny
vSimnout néceho, co bysme jesté mohli vylepsit, anebo délat jinak.
83 | Chybi mi zpétna vazba zvenci.
84 | Treba kdyz nam prijdou posudky z SPC, tak aby se pak i pfisli na ty Kvalitnéjsi tymova
déti podivat a vidéli ty pokroky, anebo tfeba ne, a poradili co s tim spoluprace s odborniky.
dal. Pravidelné konzultace.
85 | Tam si myslim, Ze mi to chybi, aby se mi mohlo s détmi jesté lip Zpétna vazba.
pracovat. Lepsi spoluprace s rodici.
86 | A jinak si myslim, Ze jesté rodice.
87 | Nékdy vnimam komunikaci aZ pfehnanou, ale pfitom neefektivni —
rodic se tfreba kazdy den zepta na vSechno, ale kdyzZ jim tfeba néco
doporucim, protoze se i pta, tak mi pak tfeba fekne, Ze to oni doma
délat nebudou.
88 | Obcas se najdou taky rodice, ktefi nemaji zdjem a pfenasi na nas
veskerou tu zodpovédnost, coZz mi trochu mrzi.
P4 89 Vice ¢asu.
Urcité vic ¢asu na praci a vic pedagogickych pracovnikd na tridu. Vice pedagogickych
pracovnik(.
P5 90 | Nic konkrétniho mé nenapadd, mozna lepsi spoluprace s rodici, Lepsi | ) dici
kdyby se dala néjak zafridit, to by bylo fajn. pstspoluprace s rodict.
P6 91 | Myslim, Ze mame dostatek informaci diky Skolenim a pomdcek taky. ) o
Vice pedagogickych
92 | Mozna by ta prace s témi détmi mohla byt jesté kvalitnéjsi, kdyby pracovnikil.
nas tady bylo vic.
P7 93 | Nic konkrétniho mé nenapada jsem se v§im spokojena. Nic.
P8 94 | Rozhodné vic ucitelt nebo asistentt na tridu, obcas je to docela Vice pedagogickych
naroéné zvladnout. pracovnika.
95 | Taky lepsi komunikace s rodici. Lepsi spoluprace s rodici.
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