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Uvod

Tématem mé diplomové prace je vzdélavani osob s poruchou autistického spektra.
Toto téma jsem si zvolila piedevsim z diivodu jeho aktudlnosti, nebot’ stale piibyva déti
s nékterym typem poruchy autistického spektra. Dal§im divodem volby tohoto tématu je
fakt, Ze se mezi détmi s autismem pohybuji kazdy den, v ramci svého zaméstnani. Pii
kazdém setkani s autistickymi détmi se mi dostava nového poznani, nebot’ kazdé z nich se
projevuje a reaguje zcela odlisné. Setkavam se s détmi, na kterych je porucha autistického
spektra patrnd na prvni pohled, na jinych détech nepoznate jinakost ani po hodiné
straveného Casu. Z tohoto hlediska povazuji poruchy autistického spektra za velmi zékeiny
handicap. Ze socialniho hlediska se rodicim velice Spatné¢ vysvétluje svému okoli, ze dité
trpi takto zdvaznou poruchou, pokud to na ném neni hned zcela znat. Samoziejmé se pak
dostavaji do mnohdy velmi nepiijemnych situaci s tim spojenych. Autismus neovliviiuje
pouze dité, které jim trpi. Musi se mu prizpusobit celd rodina a vyvinout zna¢né Usili, aby
se ditéti 1 jim dostalo pochopeni a tolerance od ostatnich.

Nasim cilem by tak mélo byt zajiSténi a usnadnéni adaptace téchto déti do
vétSinové spole€nosti. Dal§im dilezitym krokem je osvéta. Stale pievazuji spiSe lidé, ktefi
0 autismu nemaji zadné povédomi anebo si mysli, ze definujicim chovanim pro dité
S autismem je to, Ze se kazdé projevuje jako filmovy ,,Rain Man®. Samoziejmé je urcité
procento déti, které se vyznafuji nadprimérnou inteligenci, zarovenn jich je mnoho
primérych 1 podprimérnych. Takze to, Zze dit€¢ md poruchu autistického spektra,
automaticky neznamena, Ze je géniem, 1 kdyZ trochu podivnym. Jejich vnimani je odli$né
od naseho, coz je zjevné z projevi chovani a vnimani, ovSem nemusi byt nutné¢ hned
Spatné.

Za posledni rok, co se intenzivné zabyvam problematikou autismu, jsem
absolvovala mnoho Skoleni a seminafd, kde jsem se dozvéd€la znacné mnozstvi velmi
uzitednych, teoretickych informaci. Zadny seminaf oviem &lovéka nepfipravi na konkrétni
situace, které s autistickymi détmi miiZete zazit. Ve vétSin€ odborné literatury se autistické
déti popisuji jako nekomunikujici, odtazité¢, emocné chladné, neopéctujici ocni kontakt.
Proto mé ptekvapilo, kdyZ jsem se poprvé setkala s ditétem, jeZ mélo diagnostikovano
Détsky autismus a chovalo se piesné naopak. Samoziejmé se vyznacovalo projevy dané
svou diagn6zou, ale zaroven bylo velmi kontaktni, do o¢i naopak hled€lo velice dlouho a
tieba v pfipadé€ radosti davalo pusu na tvar. Na zéklad¢ téchto zkuSenosti si myslim, Ze je

velmi dilezité ke kazdému ditéti pristupovat individudlné a ptizpusobit se jeho potfebam.
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Zaroven necekat, ze se kazdé autistické dité bude projevovat stejnym zpiisobem. V kazdém
ditéti s poruchou autistického spektra se skryva velka osobnost a je pouze na nas, jak jej
nechame projevit a rozvinout. Velice pozitivné vnimam v soucasné dobé rozSifujici se
integraci deti s autismem, kdy je jim ddna moZznost vzdélavat se a v pozdéjSim véku
prozivat nejen plnohodnotny Zivot v ramci svych moznosti, ale zaroven byt prospéSnym
pro spolec¢nost v ramci svého mozného uplatnéni v zaméstnani.

Cilem této diplomové prace je priblizeni problematiky autismu i Ctenafi, ktery se
s danym tématem setkdva poprvé. V teoretické Casti se v Sesti kapitolach zabyvam
predstavenim poruch autistického spektra z n€kolika hledisek. V prvni kapitole je uvedena
charakteristika autismu z historického pohledu a dale zminuji vyvoj teorii, které rozvijeji
moznosti vzniku poruch autistického spektra. Ve druhé kapitole clenim poruchy
autistického spektra dle konkrétnich diagnoz a stru¢né piiblizuji jejich definici. Ve treti
kapitole uvadim mozné diagnostické metody, podle kterych odbornici stanovuji diagnoézu a
doporuduji, jak dale sditétem pracovat. Ctvrtd kapitola ¢tendfe seznamuje
s nejproblémovéjsimi oblastmi poruch autistického spektra, coz jsou potize v oblasti
komunikace, sociadlniho chovdni a pfedstavivosti. V paté kapitole se zamétuji na
predstaveni mozZnosti vzdélavani déti s poruchou autistického spektra. Sesta kapitola
zmifnuje nejcastéji pouzivané metody vzdeélavani pro deéti s autismem a struéné predstavuje
jejich pouziti. Teoreticka Cast prace je doplnéna piibehy a fotografiemi, které uvadim na
zaklad¢ osobnich zkusenosti s détmi s poruchami autistického spektra.

Prakticka ¢ast této diplomové prace se zabyva vyhodnocenim dotaznikd uréenym
pro rodi¢e déti s autismem. Na zaklad¢é téchto dotaznikd predevsim vyhodnocuji, ktera
diagno6za ze Skaly poruch autistického spektra se objevuje nejcastéji a v jakém kontextu.
Dale, jak jsou rodi¢e spokojeni se vzdélavanim svych déti. Pro ilustraci a pfedstaveni
soucasné situace jsem praktickou cast jesté doplnila rozhovory s asistenty pedagoga a

rozhovory s odborniky, zabyvajicimi se pé¢i o déti s autismem.



1. Charakteristika autismu

S oznaCenim autismus se poprvé setkdvame na zacatku 20. stoleti, diky odbornym
pracim tehdejSich pfednich psychiatri. Samo slovo autismus je odvozeno z feckého slova
avtog, neboli sam. Dle vykladového slovniku cizich slov se dozvidame, ze autismus se
pieklada jako chorobné obraceni k vlastni osobg, zamlklost, uzavienost." Diky tomuto
oznaceni vyvstava nezbytna otdzka, jak se oznaCovaly osoby s autismem pied zavedenim
tohoto pojmu? Velmi pravdépodobné byli vy¢lenovani ze spole¢nosti a hledélo se na né
skrze prsty, podobné jako na osoby trpici dalSimi poruchami a vyvojovymi vadami.
Pravdépodobné byli stigmatizovani, jakozto osoby prokleté ¢i posedlé d’ablem, jelikoz lidé
si vzdy hledaji vhodna oznaceni pro to, ¢eho se boji. V hor§im piipadé se z nich stavali
vydédénci, zijici mimo civilizaci. Jak uvadi Thorova (2006) autismus mlze mit spojeni 1

S tzv. vI¢imi détmi, které mohly byt nakonec v mnoha ptipadech ptedevs§im autistické.

1.1 Historie autismu

Na pocatku 20. stoleti piiSel viibec jako prvni s terminem autismus Svycarsky psychiatr
Eugen Bleuler (in Thorova, 2006), jenz pouzil toto oznaCeni pii projevu specifickych
symptomu u schizofrennich pacientd. V této dobé vnimali odbornici autistické projevy

jako neproduktivni vnoteni se do vlastniho, vnitiniho svéta. (Thorova, 2006)

Za vilbec nejznaméjsi praci zabyvajici se autismem V tehdejsi dob¢, se povazuje dilo
amerického psychiatra Lea Kannera, vydané v roce 1943 — Autistické poruchy afektivniho
kontaktu. Kanner zde popisuje nékolikaleté pozorovani jedenacti pacientl, u kterych se
projevovala sniZzena schopnost komunikace, Spatnd navaznost vztahd s ostatnimi lidmi,
stereotypni projevy chovani a dalSi. Kanner véfil, Ze tyto potize vychazeji ze dvou
zakladnich deficitt, kterymi jsou lhostejnost a touha po neménnosti. (Ghaziuddin, 2005)
Jak uvadi Hrdlicka (Hrdlicka, Komarek, 2014), tato prace byla sice prikopnicka, ovsem
svym zpusobem také diskutabilni, nebot’ diky ni vznikly dva problematické faktory. Kvili
uziti terminu autismus Eugenem Bleulerem v jeho praci z pocatku stoleti, vznikla urcita
asociace mezi pojmy autismus a schizofrenie, coz Kanner, ktery pouZil ve své praci pojem
,detsky autismus® nezamyslel propojit. Kanner chtél pouze predstavit své poznatky
z vyzkumu a poukazat na odlisné projevy chovani pozorovanych déti a jejich tnik do

vlastniho, pro ostatni Spatné rozlustitelného svéta. Druhym problematickym faktorem se

! http://www.slovnik-cizich-slov.cz/autismus.html
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stala teorie o chladném pfistupu rodict k détem, coz nahravalo teorii o psychogennim
puvodu autismu. Leo Kanner pracoval s teorii, ze autismus je vrozena porucha. (Hrdlicka,

Komarek, 2014)

Kanner po urcitou dobu sice zastaval teorii, ze autismus je vrozenou poruchou,
Vv prib¢hu Casu se zacal priklanét k moznosti, kterd tvrdila, ze za vznikem autismu stoji
sobecti, chladni rodice, jez jsou zaméfeni pouze na materialni hodnoty a nejsou schopni
navazat se svym ditétem dostate¢né citové pouto. Kanner dokonce zavedl pojem ,,
refrigerator mother - matka lednicka“;? coz mélo vystihovat odtaZitou, citové chladnou a

nepiistupnou matku. (Ghaziuddin, 2005)

Dal$im vyznamnym odbornikem, ktery se v té dobé zabyval autismem, byl rakousky
pediatr Hans Asperger, ktery pouhy rok po Kannerovi, tedy roku 1944 vydal praci
LAutistische Psychopathen im Kindersalter — Autisticti psychopati v détstvi. Zde se
zabyval chovanim ¢tyt chlapcii, na zakladé jejichz chovani vypracoval vyzkum pro svou
diserta¢ni praci. (Thorova, 20006). ,, Kladl diraz predevsim na specifickou psychopatologii
socialni interakce, Feci a mysleni. Syndrom povazoval za poruchu osobnosti. U deéti
popisoval potize v socialnim chovani, zvlastnosti v komunikaci pri bohaté rozvinuté reci,
vysokou miru intelektu, motorickou neobratnost a ulpivavé, omezené zajmy. “ (Thorova, str.

37, 2006)

Urcitou zajimavosti je fakt, Ze Asperger ani Kanner navzdjem neznali svoje prace a
nezavisle na sobé pouzili pojem autismus. AZ vroce 1949 vystoupil Asperger se svoji
praci nazvanou ,,Obraz a socialni hodnoceni autistickych psychopatii, tykajici se
odliSnosti jim objevené poruchy a Kannerovym pojetim autismu. Kanner i Asperger
popisovali piipady déti s podobnymi symptomy, avsak i zde byly patrné rozdily. Kanner se
vénoval spiSe téz§im piipadiim autismu, zatimco Asperger studoval spiSe mirnéjsi formy

projevu autismu. (Thorové, 2006)

Mezi dalsi podporovatele této teorie patfila psychoanalytiCka Margaret Mahlerova,
ktera ptichdzi v padesatych letech srozliSenim autistické a symbiotické psychozy.
Mahlerova nadnesla teorii, Zze ve své podstaté jsou autistické vSechny déti do véku tfech
mésicl, jelikoZ nevnimaji okolni svét. Poté ovSem projevy ditéte zavisi pravé na matce.
Pokud se k ditéti nebude chovat dostate¢n¢ viele, matetsky a peCovatelsky, tak se dité

z této autistické faze nikdy nema Sanci dostat. (Thorova, 2006)

2 http://en.wikipedia.org/wiki/Refrigerator_mother_theory
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Dalsim odbornikem, ktery vnimal vinu na strané rodicd, byl détsky psychiatr Bruno
Bettleheim. V roce 1967 vydal knihu The Empty Fortress, ve které se zabyva velmi
radikalnimi myslenkami v nédhledu na divod vzniku autismu. Byt pfipousti organické
faktory, které mohou mit vliv na pfitomnost autismu, tak se vice ptiklani k teorii citové
chladného rodice. Bettleheim dokonce svou knihu zalozil na srovnani ditéte s autismem a
prezivsiho ditéte z koncentracniho tabora. Dale tvrdil, Ze rodice autistickych déti si pieji,
aby jejich dité neexistovalo a déti by mély byt rodicim nejlépe odebrany a vychovavany
v oddélenych vychovnych zafizenich. (Thorova, 2006). Tyto velmi radikalni nazory

wrwe

ditéti chovaji Spatné a ze mohou za jeho postizeni.

Teprve v sedmdesatych letech se na zékladé nékolika odbornych praci zacalo rozliSovat
mezi autismem a progresivni schizofrenii. Jak uvadi Hrdlicka (Hrdli¢ka, Komarek, 2014) v
rozmezi osmdesatych, az devadesatych let doslo k objeveni fady pfinosnych praci z oblasti
genetiky, neuropatologie, atd., na jejichz zaklad¢ se autismus ,, ...jednoznacné poklada za
casnou neurovyvojovou poruchu s neurobiologickym zakladem “. (Hrdlicka, Komarek, str.
14, 2014). S osmdesatymi 1éty je také spojeno zavedeni terminu Aspergertiv syndrom,
Ve stejnou dobu také DeMyer zavedl pojem vysoce funkéni autismus. (in Hrdlicka,

Komarek, 2014)

1.2 Vyvoj teorii vzniku autismu

Vroce 1996 publikoval Waterhouse (in Hrdlicka, Komarek, 2014) teorii Ctyf
zakladnich poruch limbického sytému, tykajici se neschopnosti rozeznavat afektivni
vyznam podnétli, nezdjem o socialni vazby, jednokandlové vnimani a nadmérnou aktivaci

jednotlivych primarnich center (napt. zrakového nebo sluchového).

Gillberg (1998) hovoii o vlivu dédi¢nosti na vznik poruchy autistického spektra.
Uvadi, ze zhruba jeden z dvaceti sourozencu s autismem trpi taktéz autismem, tudiz na
zakladé tohoto rizika doporucuje tzv. genetickou brzdu autismu. Coz znamen4, aby rodice
ditéte, u kterého se projevil autismus, mé¢li spiSe méné déti a tim tak predesli vzniku
poruchy u svého dalsiho ditéte. Gillberg (1998) taktéz zminuje, Zze u déti trpicich
Aspergerovym syndromem byva ve vétsing€ piipadl ptimy ¢i vzdalenéjsi ptibuzny, jenZ ma

bud’ diagnostikovan Aspergertiv syndrom, ¢i alespont vykazuje projevy této diagnozy.
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S prelomem stoleti souvisi teorie Vyvojového neurobiologického modelu pfticiny
vzniku autismu. ,,Z nékterych studii vyplyva, zZe jednou z moznych primdrnich pricin
autismu je velmi casné poSkozeni vyvijejiciho se mozku, a to nejspise v obdobi kratce po
uzavreni neuralni trubice (priblizné kolem 24-26. embryonalniho dne u clovéka a 11. dne u

potkana). “ (Hrdlicka, Komarek, str. 19, 2014)

V soucasné dobé je autismus povazovan za vrozenou poruchu, nikoliv jako stav,
zptisobeny Spatnou vychovou ¢i vedenim rodic¢t. Thorova (2006) uvadi, ze: ,, Autismus
radime mezi neurovyvojové poruchy na neurobiologickém zaklade (teoreticky jsou nejvice
zvazovany dysfunkce v oblasti mozecku, limbického systému, kiry mozkové, cingula,
hipokampu). Z hlediska neuropsychologického problémy ditéte vyveraji z potizi s vanimdnim
(prijmem informaci) a zpracovanim informaci (problémy v oblasti emoci a mysleni).
Nejedna se o jedno misto v mozku zodpovédné za vznik autismu, ale spise o poruchu
komunikacnich a integracnich funkci v mozku. Predpokladame, Ze pokud existuje
riznorodost v projevech, bude existovat i variabilita v pricindch (multifaktorialni priciny).
Vyznamnou roli zde hraji genetické faktory, na vzniku autismu se podili s nejvétsi
pravdeépodobnosti riizny pocet genii v riizné mire. Specifické geny tvori spise genetickou
predispozici ke vzniku poruchy autistického spektra, ktera teprve v kombinaci s jinymi viivy

urcuje zavaznost poruchy ¢i vitbec vznik autismu. “ (Thorova, str. 51-52, 2006)

Pro srovnani uvadim popis autismu podle Vagnerové (2014): ,, Autismus je v soucasné
dobé chapan jako neurobiologickda porucha. To znamend, Ze jejim zakladem je zmeéna
mozkovych funkci ¢i struktury mozku. Déti s autismem casto trpi i epilepsii (v 16-40%).
Avsak neexistuje nalez, ktery by byl pro takto postizené deéti typicky. Strukturalni odlisnosti
se mohou vyskytovat v mozkové kiife (ve frontalnim a parietalnim laloku), v limbickém
systému, v mozecku, V bazalnich gangliich i corpus callosum (spojujicim obé mozkové
hemisfery). Mezi jednotlivymi castmi mozku se vytvari mensi pocet funkcnich spojeni, nez
je obvyklé. Predpoklada se, Ze nékteré z uvedenych odlisnosti mohou vzniknout jiz v rané
fazi embryondlniho vyvoje, jako disledek naruseni standardniho programu migrace

neuronii.... “ (Vagnerova, str. 303-304, 2014)
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2. Rozdéleni poruch autistického spektra

Pervazivni vyvojové poruchy - pod timto oznacenim (MKN-10, F84) se skryvaji t&zsi
poruchy vSepronikajiciho rdzu, které maji pivod na zakladé organické ¢i biologické
etiologie a projevuji se jiz od narozeni, ¢i zacnou byt ziejmé kolem 2-3 let véku.

(Krejéitova, Ri¢an a kol. 1995)

Jak uvadi Krej¢itova (in Svoboda, Krejcifova, Vagnerova, 2009), u kazdé
z pervazivnich poruch je zdsadni porucha komunikace a porucha vytvareni socialnich
vztahl. Poruchy jsou zavazné predev§im ztoho divodu, ze ovliviuji cely zivot
postizeného jedince. Pervazivni vyvojové poruchy se dfive oznacovaly V psychiatrické
Klasifikaci pod pojmem psychoza, od ¢ehoz se dnes upousti. Dusledkem je rozliSeni
pervazivnich vyvojovych poruch od psych6z u dospélych jedincti, u déti od vyvojovych

vvvvvv

regres z vyssich stupnii vyvoje. “ (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, str. 513, 2009)

Hrdlicka a Komarek (2014) uvadéji ptehledné rozdé€leni terminologickych rozdilii
poruch autistického spektra v pojeti Mezinarodni klasifikace nemoci a podle

Diagnostického a statistického manudlu mentalnich poruch.

MKN - 10 (1992) DSM -1V (1994)

Détsky autismus (F84,0) Autisticka porucha

Atypicky autismus (F84,1) Pervazivni  vyvojovd  porucha  jinak
nespecifikovana

Aspergerav syndrom (F84,5) Aspergerova porucha

Jind desintegracni porucha v détstvi (F84,3) | Desintegra¢ni porucha v détstvi

Rettiv syndrom (F84,2) Rettova porucha

Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a | -

stereotypnimi pohyby (F84,4)

Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84,8) Pervazivni  vyvojovd  porucha  jinak
nespecifikovana

Pervazivni vyvojova porucha | Pervazivni  vyvojovd  porucha  jinak

nespecifikvoand (F84,9) nespecifikovana

Tabulka €. 1, (Hrdlicka, Komarek, str. 15, 2014)
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Hrdlicka dale dodava: ,, V roce 2013 byl vydan americky statisticky manual DSM -5 se
zcela novym pojetim problematiky (American Psychiatric Association,2013). Diagnozy
Autisticka porucha, Aspergerova porucha, Pervazivni vyvojova porucha jinak
nespecifikovanda a Desintegracni porucha v détstvi manual sloucil do jediné jednotky
Porucha autistického spektra. Odstranil také opozdeni reci jako diagnosticky znak a ze ti'i
priznakovych okruhit potiebnych pro diagnozu tak zistaly jen dva.* (Hrdlicka, Komarek,
str. 14, 2014)

2.1 Détsky autismus
Podle Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych problému aktualizovanou
k 1.4.2014, jak jej uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, je Détsky

autismus definovan nasledovné:
,, F'84.0 Détsky autismus

Typ pervazivni vyvojové poruchy, kterd je definovana: (a) pritomnosti abnormalniho nebo
poruseného vyvoje, manifestujiciho se pred vékem tii let, a (b) charakteristickym typem
abnormalni funkce vsech tii oblasti psychopatologie, kterymi jsou reciprocni socidlni
interakce, komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani. K témto specifickym
diagnostickym rysum dale pristupuje beézné skala dalsich nespecifickych problémii, jako
fobie, poruchy spanku a jidla, navaly zlosti (temper tantrum) a agrese namirend proti

L3
sobé.

Vseobecné neni stale Gplné jednoznacné, jaka je konkrétni pfi¢ina vzniku autismu.
Pravdépodobné se jedna o souhru nékolika faktort. Jak uvadi Vagnerova (2014) autismus
je podminén geneticky, avSak roli zde mohou hrat i napf. prenatalné piisobici exogenni

vlivy. Soucasné je jiz v dnesni dobé vylouceno, Ze by autismus zptisobovala pouze citove

vvvvvv

Pro dokresleni uvadim nasledujici zazitek, ktery jsem osobné zaZila pted rokem.
Piibéh 1:

V ramci socialni rehabilitace jsem se Ctyfletym nemluvicim chlapcem, ktery ma
diagnostikovan Détsky autismus, navstivila plavecky bazén. Chlapec miluje vodu, proto

jsem pocitala s tim, ze z této formy traveni Casu bude nadSeny. Problém nastal hned v Satné

% http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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u prevlékani, kdy zvitézila pravé chlapcova laska k vodé. Jelikoz velmi rychle pochopil,
kde se nachazime a jiz chtél byt ve vod¢, tak nevahal, bleskové se svléknul a snazil se co
nejdiive dostat ze Satny, pies sprchy a rovnou do bazénu. To ovSem nebylo mozné, nebot’
ja jsem byla stale jest€¢ v bézném obleCeni a nestihla jsem se prevléct do plavek. Na to
ovsem chlapec nedbal, vysmeknul se mi a nahy se rozeb&éhnul rovnou k bazénu. Oble¢ena
jsem tedy vyrazila okamzit€ za nim, aby se mu néco nestalo. Tésné pted tim, nez skocil do
vody, jsem ho chytila a snazila se mu vysvétlit, Ze musi pockat na me, nez se prevleCu a
poté mizeme spolecné do vody. Takové vysvétlovani ovSem nebylo nic platné, chlapec
spustil hurdnsky fev na cely bazén, placnul sebou na zem, kopal kolem sebe a dozadoval se
ptistupu do vody. Ke zklidnéni doslo az poté, co jsem se domluvila s kolegou, ze mi
chlapce na chvili pohlid4, ptijde s nim do vody a ja se mezitim pievléknu do plavek.
Podotykam, ze této scéné piihlizelo n€kolik maminek, které se velice pohorSovaly nad
mym nevychovanym a nezvladatelnym ditétem. Jedna z nich m¢ dokonce upozornila, Ze
bych s takto se chovajicim ditétem viibec neméla navstévovat tento typ zafizeni, nebot’ tim
obtézuji vSechny kolem a at’ se inspiruji u jejich déti, které se chovaji slusn¢ a zptsobné.
Dals$i matka mé castovala poznamkou ,,No jo, mladd holka, ani to décko si neumi
vychovat!“ Diky tomuto zazitku jsem pochopila, jakou zatéZkévaci zkouskou je vychova
autistického ditéte pro rodice a sjak velkym nepochopenim se musi denné setkavat.
Autistické déti byvaji ve vétSin€ piipadii velmi pohledné a roztomilé a z pocatku vypadaji
zcela jako ostatni zdravé déti. Proto byva mnohdy tézkeé jejich postizeni vysvétlovat svému

okoli.

2.2 Aspergeruv syndrom
., F'84.5 Aspergeriiv syndrom

Porucha nejisté nozologické validity, charakterizovand tymz kvalitativnim porusenim
reciprocni socidlni interakce, které napodobuje autismus, soucasné s opakujicim se
omezenym, Stereotypnim repertodrem zdajmii a aktivit. Lisi se od autismu hlavné tim, Ze
neni opozdeni ve vwvoji reci a kognitivnich schopnostech. Tato porucha je casto spojena se
znacnou nemotornosti. Abnormality maji velkou tendenci pretrvdavat do dospivani a

dospélosti. V ¢asné dospélosti se obcas vyskytuji psychotické epizody. “*

* http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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Kritéria pro Aspergeriiv syndrom

1. | Kvalitativni naruSeni socialni interakce - AS je charakterizovan stejnym
typem kvalitativnich poruch socidlni

interakce jako autismus

2. | Omezené, opakujici se stereotypni - Stejny obraz jako u autismu

zpuisoby chovani, zajmy a aktivity

3. | Porucha zptsobuje klinicky vyznamné
poruchy v oblasti  socidlniho a
profesniho  fungovani i v dalSich

vyznamnych zivotnich situacich.

4. | Neni opozdén vyvoj feci Prvni slivka pted druhym rokem
- Véty skomunikaénim vyznamem

pred tfetim rokem

5. | Kognitivni vyvoj (intelekt) je v normé¢,
sebeobsluzné dovednosti jsou
pfiméiené véku, stejné jako adaptivni
chovani  (kromé  socidlniho) a
explorativni  chovani  motivované

zvédavosti

6. | Dyspraxie (nemotornost) — (pouze - Neni podminkou diagnézy
v MKN)

Tabulka ¢. 2, (Thorova, str. 186, 2006)

Mezi nejzasadnéjsi rozdil, diky kterému rozliSujeme mezi Détskym autismem a
Aspergerovym syndromem patii mira intelektu. Vagnerovd (2014) uvadi, ze 75%
autistickych déti trpi mentalni retardaci a 25% ma inteligenci v normé. U Aspergerova
syndromu je intelekt nenarusen. Na rozvoj intelektu ma ovsem vliv dalsi vzdélavani a
nezarucuje dal$i samostatnost v zivot¢ daného jedince. Co se tyka vyvoje feci, tak muze
byt opozdény 1 nemusi, ovSem ve véku péti let jiz déti s Aspergerovym syndromem hovoii
plynule a maji dostate¢nou slovni zasobu. Re¢ se mize zdat ponékud zvlastni, jelikoz
pusobi nepatficné k véku ditéte. Vyznacuje se mechanicnosti a formalnosti, kdy déti
mnohdy kopiruji vyrazy dospélych. Casto dovedou sihodlouze hovofit mnoho hodin o
jejich oblibeném tématu, aniz by je zajimala reakce jejich komunikac¢niho partnera.

Mohou vykiikovat véty, které nedavaji v danou chvili smysl, trvaji na pifesném
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vyjadfovani, atd. Stava se, ze nechapou ironii, nadsazku a véty chapou doslovné. Lidem
s Aspergerovym syndromem délaji potize také neverbalni projevy, néktefi nedokazi
porozumét vyraziim obliceje Ci gestikulaci. Byvaji hodn¢ naladovi, ¢asto negativisticti a s
velmi malou odolnosti viiéi stresu. Spatné vyjadiuji své pocity, chybi jim empatie a mohou
piisobit dojmem, Ze jim zaleZi pouze na nich samych. Casté byva problémové chovani,

ulpivani na ritualech a Spatné zatazeni se do kolektivu. (Thorova, 2006)

Jak uvadi Thorova (2006), zajmy déti s Aspergerovym syndromem byvaji
jednostranné zaméfené, maji ulpivavy charakter. DEli se na primarni (rigidni) a sekundarni
(s potencialem tvotivého rozvijeni). Okruhy z4jmi byvaji spiSe technického razeni, kde je
znatelny urcity fad. Mohou to byt napf. encyklopedie, trasy vlakd, zemépis, pocitace,

znacky aut, atd.
Pro dokresleni uvadim osobni zkuSenosti s détmi s Aspergerovym syndromem.
Piibéh 2:

Divka, 9 let: Ve Skole pravé probirali ¢eska piislovi a divence piipadala vétSina z nich
nepochopitelnd. Napt. Hlad je nejlepsi kuchat. Divka se ptala, jak je mozné, Ze hlad je
nejlepsi kuchai? To nam jako uvaii? A kde se ten hlad viibec vezme, aby vatil? Bude vafit
v nasi kuchyni nebo ndm jidlo donese ze své? Na vysvétleni se ptala i pani ucitelky ve
Skole, ktera ji jesté vice rozhodila tim, kdyz pouzila vétu: ,,Adélko, doufam, Ze jsem ti to
dostate¢n¢ vysvétlila a nebude ti to uz vrtat hlavou.* Nacez byla Adélka zmatena, co ji kdo
bude vrtat hlavou, jestli ji snad chce nekdo trapit s vrtackou nebo co to ma znamenat? Toto

je ukazkovy ptiklad doslovného chapani u déti s Aspergerovym syndromem.

Chlapec, 8 let: Pokud se tohoto chlapce zeptate, jak se mél ve Skole, tak vam odpovi, Ze
dobfe. Poté doda, ze tento tyden dostal Ctyficet tii jednicek a jednu dvojku, ale ze dvojka
byla neopravnéna a byval by si zaslouzil jedni¢ku. Vzapéti se rozhovoii o svych
oblibenych pohéadkovych postavickach, o kterych dovede hovofit bez prestavky tieba

hodinu.

Stejné priklady v problematice doslovného chapani uvadi Attwood (2005), ktery
mimo jiné popisuje piipad ditéte s Aspergerovym syndromem, po kterém ucitelka chtéla,
aby ,,odvedlo peclivou praci“, nacez se dit€¢ zmatené zeptalo, kam ze ma hotovy ukol

odvést.
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2.3 Atypicky autismus

, Typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera se odlisuje od detského autismu bud
vekem zacatku nebo tim, Ze nesplnuje vSechny tri skupiny pozadavkii pro diagnosticka
kritéria. Tato podpolozka by méla byt pouzita tam, kde je abnormalni a poruseny vyvoj az
po tretim roku véku, a kde neni dostatecné pritkazna abnormalita v jedné nebo ve dvou ze
t7i oblasti psychopatologie pozadované pro diagnozu autismu (porucha reciprocni socialni
interakce, porucha komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani) i pres
pritomnost charakteristickych abnormalit v jinych oblastech. Atypicky autismus vznika
casto u vyrazné retardovanych jedincii a jedincii s tézkou vyvojovou receptivni poruchou
Feci. "

Diagnostika u tohoto typu pervazivni vyvojové poruchy je ponckud slozitd a jak
uvadi Thorova (2006), zélezi ptedev§im na co nejlepSim odhadu a subjektivnim minéni
diagnostika. Atypicky autismus totiz nema jasné stanovené hranice a provazi ho predevsim
precitlivélost a potize v navazovani vztahii s vrstevniky. Co se tyka naro¢nosti péce o déti

s atypickym autismem, tak se nelisi od déti s détskym autismem.

2.4 Rettiv syndrom

wtav az dosud zjistény pouze u divek s obvyklym zacdatkem ve véku 7-24 mésicii. PO
obdobi casného vyvoje, probihajiciho normalné, se objevuje castecna nebo pozvolna ztrata
7eci a porucha obratnosti pri chuzi a uzivani rukou, soucasné se zdstavou rustu hlavy.
Ztrata ucelnych pohybii rukou, stereotypni kroutivé pohyby rukou a spontanni
hyperventilace jsou charakteristické. Je zastaven vyvoj hrani a vyvoj socidlni, ale socialni
zdajmy maji tendenci se udrzovat. Ataxie trupu a apraxie se zacina vyvijet od ctyr let a casto

nasledujici choreoatetoidni pohyby. Témeér vidy je vysledkem teézkda mentdlni retardace. «b

Rettiv syndrom je geneticky zptisobené onemocnéni, objevujici se pouze u divek
z divodu mutace genu souvisejicim s chromozomem X. (Vagnerova, 2014) Tento syndrom
provazeji neobvyklé pohyby rukou, které mohou ptipominat myti rukou. Muze se objevit

zadrzovani dechl, v pozdé¢jSim véku také skolidza. Zhruba u 75% divek se rozviji

epilepsie. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

% http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
® http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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2.5 Jina détska dezintegra¢ni porucha

»1yp pervazivni vyvojové poruchy, ktera je charakterizovana tim, Ze po obdobi zcela
normalniho vyvoje nasleduje trvala ztrata drive ziskanych dovednosti v riiznych oblastech
vyvoje priibéehem nékolika meésicii. Typicky je to doprovazeno ztrdatou zdjmu o okoli,
stereotypnim motorickym manyrovanim a poruSenou socialni interakci a komunikaci,
podobné jako u autismu. V nekterych pripadech miuzZe byt porucha v urcitém spojent

S encefalopatii, ale diagnoza by méla byt zalozena na projevech chovani. ol

Jind dezintegracni porucha v détstvi se difive oznacCovala také jako Hellerav
syndrom, ¢i dezintegracni psychdza. Malhotra a Gupta (1999) (in Hrdicka, Komarek,
2014) uvadéji, ze se jedna nejspiSe o velice vzacnou poruchu, nebot’ od svého prvniho
popisu roku 1908 az do roku 1999 byla popsana pouze ve 126 piipadech. U této poruchy
nastava zvrat zhruba kolem tfetiho az ctvrtého roku zivota. Hlavnim ptiznakem je ztréta jiz
ziskanych dovednosti a to pfedevs§im feci. V porovnani s Détskym autismem, Moudridsen
et al. (1998) (in Hrdlicka, Komarek, 2014) uvadi mnohem vys$si vyskyt epilepsie u
dezintegracni poruchy (77%), nez u détského autismu (33%).

Dal$im rozdilem oproti détskému autismu je zacatek nemoci, kdy u dezintegracni
poruchy je pramérny veék cca. 3,76 roku. Zaroven je u vice nez 50% piipadi dezintegracni
poruchy mozné urcit potencialni pfi¢iny (napt. horecka, ockovani, epilepticky zachvat,

atd.) (Hrdlicka, Komarek, 2014)

" http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
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3. Diagnostika poruch autistického spektra

Diagnostikou poruch autistického spektra se zabyvaji odpovidajici odbornici. Jiz
sami rodi¢e si mohou vSimnout, ze vyvoj jejich ditéte neprobiha zcela v poradku a obrati se
tedy na détského pediatra. Ten miize napsat doporuceni ke specialistiim a to ke klinickému
psychologovi, ¢i psychiatrovi. Na zaklad¢ stanovené diagnozy poté specialni pedagogové

voli odpovidajici systém opatieni pii praci s ditétem.

Thorova (2006) uvadi tfi faze idealniho diagnostického modelu:

1.) Faze podezieni = Rodice si v§imnou nestandartniho vyvoje u ditéte a primarné se
obrati na zhodnoceni k pediatrovi. Ten mulze vyslovit podezieni na poruchu
autistického spektra, anebo rodi¢lim nabidnout dotaznik autistického chovéani u
batolat CHAT (Checklist for Autism in Toddlers). V pfipad¢ nejistoty mize rodice
s ditétem poslat ke specialistim na odborné pracoviste.

2.) Faze diagnosticka = Nejcastéji diagndzu stanovuje psycholog, ¢i détsky psychiatr.
Nejvyhodnéjsi se vSak jevi spoluprice obou, obohacend ndzorem specidlniho
pedagoga. Tito odbornici mohou vyslovit doporouceni pro dalsi vySetieni (napf.
neurologie, vysetfeni zraku, sluchu, apod.)

3.) Faze postdiagnosticka = Rodi¢e zaujmou otevieny postoj k problematice a snazi
se vV ni orientovat a dale vzdélavat. Nejen pomoci odbornych publikaci a Skoleni,

ale i zatazenim ditéte do odpovidajici péce.

Diagnostické metody

Existuje celé fada diagnostickych a screeningovych nastrojt, diky kterym se urcuje,
zda dité¢ spada do poruch autistického spektra, ¢i nikoliv. Mezi nejpouzivanéj$i se nyni
v Ceské republice fadi semistrukturovana skala CARS, déle diagnostické interview ADI-R
a diagnosticky nastroj CHAT. Tyto diagnostické metody pouzivaji klini¢ti psychologové a
psychiatii. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

Podrobngji v této kapitole rozvadim jesté Psychoedukacni profil — PEP, jenz je

vyuzivan jakozto diagnosticky nastroj, specidlnimi pedagogy.
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3.1 CARS: Childhood Autism Rating Scale - Skala détského

autistického chovani

Tato metoda slouzi spiSe jako screening, nezli diagnosticky nastroj. Velkou
nevyhodou je zde urcitd mira zkresleni, nebot hodnoceni muze téZce znehodnotit
posuzovatel, jenz nemd predchozi zkuSenosti s détmi s poruchami autistick¢ého spektra.
Tato hodnotici Skala obsahuje celkem patnact polozek, které¢ se hodnoti od 1 do 4, podle
danych abnormélnich projevii. Metoda je pomérné jednoduchd a ve vysledku miize
naznacit, v jaké mife zavaznosti se objevuje porucha autistického spektra. (Hrdlicka,
Komarek, 2014).

Bodovani se provadi nasledovné: 1 = normalni, 2 = lehce abnormalni, 3 = stfedné
abnormni, 4 = tézce abnormni. Pokud ditéti vyjde vysledek pod 29 bodl = ne autismus, 30

— 36 bodil = lehky autismus, nad 37 bodi = téZky autismus (Krej¢itova, 2003)

CARS | Oblast hodnoceni Sledované projevy

1. Vztah k lidem Uvédomeéni si spolecnosti dalSich lidi
kolem sebe, jejich reakce a ptipadny
zajem o né.

2. Imitace Schopnost ndpodoby (napf. slova, zvuky)

3. Emocionalni reakce Pozoruje se, zda dit¢ adekvatné reaguje na

vzniklé emocni situace. (napi. prehnané,
neobvyklé reakce na bézné podnéty, Ci
naopak apatie, nezdjem)

4. Motorika U déti s poruchou autistického spektra se
mnohdy objevuji neobvyklé pozice, ¢i
projevy. Casté byva chozeni po $pickach,
toCeni se stdle dokola, ale i autoagrese
(napt. bouchani hlavou o zed).

5. UZivani pfedméti a hra Sledovani neobvyklé hry, ¢i nezdjmu o
hru. Mnoho autistickych déti o hracky
nejevi zaddny zajem nebo je zajimaji ze
zcela jinych divodl, nez ostatni déti.
Autistické déti Casto hracky setfazuji do
pravidelnych  struktur (podle barvy,
velikosti, atd.). Jiné déti zase naopak o
hracky nejevi zdjem, pouze je vyhodi do
vzduchu, protoze se jim libi zvuk pfi
dopadu.

6. Adaptace na zmény Zjistovani, jak moc dité ulpivd na svych
ritudlech a na kolik je schopné reagovat
flexibiln¢ na vznikl¢ zmény. Dale, zda
tyto zmény provazi néjaka forma
problémového chovani.

7. Zrakova reakce Pozorujeme zrakové vnimani ditéte. Pti
komunikaci déti mnohdy hledi jakoby
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skrze vas, velmi Casty je zajem o divani se
do riznych typi svétel, zativek, atd.

Sluchova reakce

Nekteré déti s PAS mohou vnimat zvuky
naprosto odli§ng, nez ostatni lidé. Casto
mivaji sluch zvysené citlivy, kdy slysi
zvuky, které jsou velmi vzdalené. Naopak
se také objevujyi pozitivni reakce na
vyrazné zvuky, napf. bouchani
snabytkem nebo finceni kuchynské
minutky.

Cichova, chut’ova, hmatova reakce

Zde se hodnoti predevSim negativni, az
bolestivda reakce na néktery z podnéti
(dit¢ mize plakat, jelikoz mu straslivé
pachne ving rize, ale naopak je nadseno z
,vune*“ WC dezinfekce), dale ochutnavani
neobvyklych pfedmétd (listy stromu,
houbi¢ky na nadobi), ¢i uzas z doteku
né¢jakého materidld (peficko, pilnik na
nehty, papir, atd.)

10.

Strach a nervozita

Pozorujeme nepfimétfené reakce k dané
situaci. Tato nepfiméfenost se muze
projevovat napif. ve formé strachu,
uzkosti, az désu zraznych béznych
pfedméti nebo situaci. Naopak lze
oc¢ekavat 1 déti, které nepocituji ,,pud
sebezachovy™ a jsou schopné skocit do
ohné nebo vysoké vody, piestoze neumi
plavat, atd.

11.

Verbalni komunikace

Zde je dualezitym aspektem, zda je dité
vibec schopno komunikovat slovné nebo
pouziva ,vlastni fec”, ¢i vydavd pouze
zvuky. Setkala jsem se s nékolika
nemluvicimi détmi, které ke komunikaci
pouzivaly pouze dovedeni dals§i osoby za
ruku k mistu, ¢i pfedmétu, ktery zrovna
chtély.

12.

Neverbalni komunikace

Jak je dit¢ schopno vyjadiit své potieby
pomoci gest nebo zda je pouzZiva
neadekvatné k dané situaci. Mnoho déti
S poruchami autistického spektra
gestikuluju nepfiméfené a cCasto tiepe Ci
krouti ru€iCkami, pouzivaji  zvlaStni
mimiku, ¢i naopak nechdpou neverbalni
projevy ostatnich lidi.

13.

Uroveii aktivity

Jako abnormalni je hodnocena jak
pfehnand aktivita, tak nadmérna lenivost.

14.

Urovei intelektovych funkei

Zde se hodnoti odpovidajici troven
intelektu dané¢ho ditéte, piipadné se
upozorni na odchylky.

15.

Celkovy dojem

Kompletni zhodnoceni vSech predchozich
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bodi a subjektivni zvazeni, kolik z nich
sveédcCi pro poruchu autistického spektra.

Tabulka ¢. 3, (Hrdlicka, Komarek, 2014)

3.2 ADI -R: Autism Diagnostic Interview — Revised

V piipadé tohoto strukturovaného rozhovoru s rodi¢i, je mozna diagnostika jiz od
18. mésict veku ditéte. Rozhovor se Cleni na pét ¢asti a to: uvodni otazky, komunikace,
socialni vyvoj, hra, repetitivni chovani a otazky tykajici se obecnych problému v chovéni.
Tato metoda sestava celkove ze 111 otazek, hodnocenych ¢tyfbodovou stupnici. Rozhovor
se pfi vyhodnocovéani fidi kritérit DSM-IV/MKN 10. Je zde pomémé dlouhd doba
administrace, u mladSich déti zhruba 1,5 hodiny, u star§ich déti 2-3 hodiny. Pfestoze je
rozhovor pomérné dlouhy, rodi¢i je pochvalovan. Piedevsim diky moznosti volného
vyjadieni a zaroven lepSimu porozuméni svému ditéti. (Krejcitova, 2003)
3.3 CHAT: Checklist for Autism in Toddlers

Jedna se o diagnostickou metodu, kterou zavedl v 90. letech anglicky
neuropsychiatr Simon Baron-Cohen. Dé¢li se na dvé ¢asti A a B, kdy jsou v asti A
uvedeny otazky pro rodice a v ¢asti B probiha pifimé pozorovani ditéte. Mezi nejzasadnéji
sledované faktory patii schopnost ditéte sledovat pohled druhého ¢cloveéka, symbolicka hra
a ukazovani véci, na které chce dit¢ upozornit ostatni. Tento druh screeningu dobie
odliSuje autismus od mentalni retardace a je to pomérné spolehliva a ¢asové nenarocna
metoda. (Krejcitova, 2003), (Hrdlicka, Komarek, 2014)
3.4 PEP: Psychoedukacni profil

V ramci hodnoceni specidlni pedagogiky je vyuZzivan tzv. psychoedukaéni profil,
ktery se zamé&fuje na vyvojovy piistup hodnoceni déti s autismem a skoré ziskané touto
metodou se dale vyuziva k tvorb¢ individualnich vzdélavacich plant. Tento typ testovani
se pouziva predevsim u déti ve ve€ku od Sesti mésicii do dvanacti let. Pro star$i déti je
vhodné&jsi vyuzit jiz Psychoedukac¢ni profil uréeny pro adolescenty a dospélé (Adolescent
and Adult Psychoeducational Profile — AAPEP). (Schopler a kol., 2000)

Psychoedukacni profil je specificky svym hodnocenim, kdy vysledkem testu nejsou
pouze kritéria splnil/nesplnil, ale je zde 1 tzv. mezistupenl ,naznacujici” (emerging).
Vyvojova Skala PEP-R je rozdélena do sedmi okruhii a to:

1.) Napodobovani — hodnoti se schopnost napodoby jak z verbalni, tak motorické

stranky. Zde je dualezité zhodnoceni toho, jak jsou déti schopné napodobovat, co
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vidi a ne co slysi, jelikoz v tomto pfipadé PEP-R urcuje vychozi bod pro vyuku
feci.

2.) Vnimani (percepce) — tato ¢ast je sloZena ze tiinacti prvki, které hodnoti vnimani
na zaklad¢ zrakovych a sluchovych podnéta

3.) Jemna motorika — tento oddil obsahuje Sestnact prvkl a zaméfuje se na zkoumani
zakladnich samoobsluznych dovednosti ditéte, (napt. stiihani nlizkami, navlékani
koralkt, atd.) zhruba ve tfech az ¢tyfech letech.

4.) Hruba motorika — zde je osmnact prvkid, které zkoumaji taktéz zakladni
samoobsluzné dovednosti ditéte, napt. chytani mice, samostatna chiize, atd.

5.) Integrace oko-ruka — v ramci patnacti prvkt se hodnoti propojeni schopnosti oko-
ruka, ale zaroveil i Urovenl jemné motoriky, takze ukoly jsou zamétfeny napf. na
¢rtani, vybarveni omalovéanek, obkreslovani, atd.

6.) Poznavaci schopnosti — jsou velmi provazané se schopnostmi verbalnimi, proto se
nékteré¢ z ukolli znacné prekryvaji. V této ¢asti je na dvacet Sest prvki, které
zadéavaji napf. rozpoznani tvari, velikosti, barev, atd.

7.) Verbalni schopnosti — zde je dvacet sedm tkoll, kde je nezbytna verbalni reakce,
napt. (¢teni a pocitani nahlas, pojmenovani Cislic a obrazkl, opakovani vét, atd.)

(Schopler a kol., 2000)

25



4. Triada problémovych oblasti u 0sob s poruchou autistického
spektra

Mezi hlavni ptiznaky autismu se fadi tzv. tridda postizeni, kdy se jedna o poruchy
Vv oblastech komunikace, socialniho chovani a predstavivosti. Jak uvadi Jelinkova (1999),
tyto poruchy jsou doprovazeny bizarnimi ritualy, opakujicim se chovanim a omezenym
okruhem zajmu. Potize v téchto tfech oblastech jsou pak definujici prvky autismu, jez se

nazyvaji triddou autismu.

4.1 Komunikace

Typicky byva narusen vyvoj jazyka a fe€i. Déti nemaji primarné o béznou
komunikaci zajem, jak uvadi Vagnerova (2014) mohou mit naruSenou schopnost tzv.
metaprezentace, coz znamend, ze nerozumi emoc¢nim ¢i verbalnim projeviim svého
komunika¢niho partnera. Nerozumi vyznamim obli¢ejovych vyrazii, vétSinou se
nedovedou vcitit do druhych lidi, postrddaji empatii. Dité¢ obvykle nereaguje pii zavolani
na své jméno, muze pusobit, ze je hluché¢. Howlin (2009) uvadi nékolik problémovych
okruhti, které mohou provazet mluvené slovo u osob s poruchou autistického spektra. Byva
to predevSim: intonace a pfednes, sémantické projevy, ddle echolalicka fec¢, repetitivni

pouzivani jazyka a vymyslena slova.
Jelinkova (str. 3-4,1999) uvadi nékolik problematickych okruhti v komunikaci:

e Problém s mentalni flexibilitou — pfedpoklada se, ze u déti s poruchou
autistického spektra je zpomalena spoluprace obou mozkovych hemisfér, jelikoz
zdravé dit¢ kazdou novou informaci zpracuje uréitym zpusobem ku prospéchu
svému, zatimco dit€¢ s PAS informace pouze opakuje a dochézi tedy k echolalii

e Problém s abstrakci — autistické déti ma oslabenou schopnost pfirozené
komunikace a byvaji hyperrealistické. Napt. na otazku ,,Muze§ mi fict, kolik je
hodin?* odpovi dité s autismem ,,Ano, mohu*

e Problémy s chapanim symboli — déti s PAS mivaji velky deficit v chapani emoci,
¢asto nerozumi vyraziim obliceje, atd.

e Problémy s chapanim souvislosti — jelikoZ jsou autistické déti velmi fixovany na
realitu, mnohdy nejsou schopny pochopit $irsi souvislosti, napf. slza na tvaii je pro

n¢ pouze kapka vody
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e Problémy s generalizaci — d¢ti s autismem mohou oznacovat obecnym pojmem
pouze jednu konkrétni véc, napf. pod pojmem auto si predstavi jedno jediné
konkrétni auto, ale nejsou schopny jiz tento pojem aplikovat i na jakakoliv jind auta

e Problémy se zajmeny — autistick¢ déti maji velké potize s pochopenim zdjmen,
predevsim z diivodu doslovného chapani, napt. otazkou ,,Chces susenku?* nam ji
dité nenabizi, ale o¢ekava, ze mu ji ddme, nebot’ si pamatuje, Ze tuto otazku slyselo
predtim, nez suSenku dostalo naposledy

e Problémy spaméti — obvykle byva dobra kratkodobd pamét, v rozmezi
dlouhodobé¢ paméti mohou mit déti potize s vybavovanim slov ¢i vét, proto je dobré
informace vizualizovat (napt. obrazkem, fotkou, atd.)

e Problémy se socidlni komunikaci — déti povétSinou nemaji radost ze vzajemné
komunikace, spise je rusi a pouzivaji ji pouze ke svému uspokojeni potieb. Nemaji
vrozenou schopnost vcitit se do mysleni druhych, proto byva ¢asté nepochopeni,
sdhodlouhé hovofeni o svém oblibeném tématu bez ohledu na komunika¢niho

partnera, atd.

Casto se stava, ze autistické déti si vytvoii ,,vlastni fe¢, kdy mohou komunikovat
pro nas v nesrozumitelnych slovech nebo pouzivaji pouze neverbalni komunikaci a
druhého navadéji posunky (osobné se Casto setkdvam se situaci, kdy nemluvici autistické
déti ve véku kolem 5 let vezmou doty¢nou osobu za ruku a pfesné ji zavedou k mistu ¢i
véci, které pozaduji). Co se tykd komunikace ve ,,vlastni feci®, uvadim osobni zkuSenost

se dvéma chlapci, kterym je diagnostikovan Dé&tsky autismus.
Piibéh ¢&. 3

Chlapec, 3 roky: Velmi vnimavé bystré dité, udrZzuje o¢ni kontakt. Nemluvi, slova
neopakuje. Miluje zvifata a rdd napodobuje zvuky, které vydavaji. Pro koné pouzivé vyraz
EAI, pes je pro n¢j BOO. I kdyz se vyjadiuje v téchto vyrazech, zvuky zvitfat je schopen
napodobit s absolutni pfesnosti. Casto se stane, Zze mu jeho komunikaéni partner hned
napoprvé neporozumi a nechéape, co po ném chlapec chce. Tyto situace vedou k velkym

zachvatim vzteku.

Chlapec, 5 let: Tento chlapec ma také vytvorenou vlastni fe¢, ovSem obcas pouzije i bézna
slova. Jmenuje se Tomas, a pokud se ho zeptate, jak se jmenuje, tak vam odpovi, ze
Ebinek. Hodné si povida sam pro sebe ve vyrazech, kterym nikdo kolem nerozumi. OvSem

pomalu se u¢i bézné mluve, jiz umi fict ahoj, de€kuji, prosim a na shledanou. Pokud mu
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nerozumite, stdhne se do sebe, zadumané sedi, prestdva jakdkoliv komunikace a

spoluprace. Zhruba po deseti minutach opét zacne normalné spolupracovat.

Pro dalsi ilustraci nize prikladam fotografii, kde je zachycen chlapec S potizemi v

komunikaci, (6 let, Détsky autismus), ktery se uéi fikanku strukturovanou formou.

Obréazek ¢. 18

4.2 Socialni chovani

U ditéte je na prvni pohled napadné, ze plisobi velmi samotaisky, rado si hraje o
samot¢, nezaclenuje se do skupiny ostatnich. Vyznacuje se zvlastnim fyzickym projevem,
muze chodit po $pic¢kach, tfepat rucickami, pokyvovat hlavou, atd. MiiZze plisobit dojmem,
ze si zije ve vlastnim svété¢ a nikoho dalSiho nepotiebuje. Typickym projevem byva
zaujatost né¢jakym vnéjSim podnétem. Skoro kazdé autistické dité, se kterym jsem se
setkala, zaujala svétla, radi je zhasinaji a rozsvécuiji, jsou jimi doslova fascinovani. Spatné
snasi zmény a pfijimani novych osob do své blizkosti. Problémem muze byt jakékoliv

vyboceni zrutiny, dit€ miize rozhodit sebemens$i zména. Napi. pii obvyklé cesté

8 Tuto, i viechny nasledujici fotografie jsem pouZila s laskavym svolenim rodi&a.
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autobusem do Skolky, zrovna jede jiny fidi¢ autobusu, nez ktery jezdi vzdycky, dité tuto

zménu neunese a nastane zachvat vzteku.

Vagnerova (2014) uvadi, ze autistické déti obvykle nenavazuji vztahy s lidmi,
nevytvareji si obvyklé citové vazby ke ¢lenim rodiny a casto nedokazi opétovat citové
projevy. Spatné se adaptuji v riznych socialnich situacich, kdy nejsou schopni rozlisit, jak
se v danou chvili vhodné chovat. Problémem je neschopnost uceni se napodobou, jehoz
dasledkem byvaji pravé problémy v socialni adaptaci, nebot’ autistické déti byvaji pozadu

za svymi vrstevniky.

Jelinkova (str. 5, 2000) uvadi typické problémy socidlniho chovani u déti

S autismem:

., 1.) Vsocialnim chovani postizenych autismem chybi reciprocita, snaha o sdileni
pozornosti. Dité s autismem nikdy neprinese ukdzat obrazek, ktery namalovalo, nepodéli se
o0 své radosti Ci starosti.

2.) Postizeny nevyhledava vztahy s lidmi, coz se jevi jako nedostatek pozornosti
k lidem. Chova se klidem jako k predmétiim. Neiniciuje kontakt a na snahu vrstevnikii
navazat kontakt obvykle nereaguje. Chybi pocit soundlezitosti a vzajemnosti. Vyhledava —
li postizeny samotu a izoluje se od ostatnich, nemusi to vzdy znamenat, Ze se chce vyhnout
socialnim kontaktiim, miize to byt neschopnost navazat a udrzet si urcity vztah.

3.) Ve vzdjemném styku chybi nékdy ocni kontakt. V nékterych pripadech nemusi jit
o umysiné vyhybani se ocnimu kontaktu, postizeni autismem pouze nepouzivaji ocni kontakt
ke komunikaci.

4.) Dite s autismem si neni védomo citii jinych lidi, nebere je na védomi. Dité
S autismem musime ucit, aby bralo ohled na okoli, musime je ucit vidit své chovani viici
ostatnim.

5.) Dité s autismem casto neumi spontanne napodobovat nebo napodobuje doslova
bez ohledu na okolnosti (echochovani). Zdravé dité pozoruje své okoli, zacne napodobovat
chovani a nakonec samo tvorive vymysli jeho nové varianty.

6.) Postizeny nedodrzuje spolecenské normy a konvence. *

Vzhledem ke starSimu vydéani publikace pouze doplnim, Zze v dnesni dobé se jiz

termin ,,postizeny* v této souvislosti neuziva, ovSem zbytek textu je stale platny.
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Na této fotografii je zachycen chlapec (4 roky, Détsky autismus), ktery si o samoté rovna
kulicky do fady, podle barev. Tato ¢innost ho v danou chvili napliiuje, nepotiebuje k ni

nikoho dalsiho.

Obrazek ¢. 2

4.3 Predstavivost
U déti sautismem je velmi typické, Ze maji vyhranény okruh zajmi a
jednotvarnych Cinnosti. Jak uvadi Jelinkova (2000), omezeni v piedstavivosti se dotyka

nasledujicich oblasti:

Ritualy, rutina, nutkavé chovani: jedna se o nutkavou pottebu ditéte dodrzovat véci
v neménnych pravidlech, tedy napft. jidlo podavat vzdy ve stejny cas, volit stejnou cestu na
nakup, oblékat pouze oblibené obleceni, atd. Pokud se ditéti narusi jeho zavedené ritudly,

tak mize byt znacn€ nervozni, az rozc¢ilené.

Stereotypni chovani, motorické stereotypy: nékteré déti se kupiikladu vydrzi dlouho
toCit dokola kolem né&jakého pfedmétu nebo béhat do kolecka, aniz by se jim udélalo

fyzicky Spatné€. Velmi Casté byva chozeni po Spickach, neobvyklé tiepani ru¢ickama nebo
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pohupovéni. V pozdéjsim veku jiz tyto projevy nebyvaji tak casté, vétSinou se objevuji

pouze Vv ptipad¢ stresu, ¢i uzkosti.

Odpor ke zménam, vyZadovani neménnosti: autistické déti rady davaji vécem tad, napt.
pii hie s kostkami z nich nepostavi domecek, ale srovnaji je od nejmensi po nejvétsi nebo
podle barev. Casto maji oblibeny né&jaky pfedmét, nemusi to byt nutné hracka, kterou maji
neustale pii sob& a v pfipadé jeji nepfitomnosti jsou znaén& nervozni. Casta byva obliba
urcitého kusu obleceni, které déti odmitaji menit za jiné. Vzhledem k neschopnosti pfijimat
zmeény mohou byt déti s autismem casto vystaveny stresovym situacim, pokud se zméni

cokoliv v jejich zvyklostech.

Sbirani predméti: autistické déti mohou vasnivé rady sbirat rizné véci, od plastovych

zvitatek, po listky ze stromd, reklamni letdky, atd.

Omezeny okruh zajmi, sbirani fakti: v piipad€ vyhranénosti zajmu je t€Zké zaujmout je
nééim jinym. Jejich zdjem se mlize zaroven stat pomérné obtézujicim, jelikoz o ném radi
hovoii bez prestani a neuvédomuji si, Ze to ostatni nemusi zajimat. V mnoha piipadech
preferuji autistické déti zajmy spiSe technického charakteru — pocitace, vesmir,
modelovani, atd. Oblibenym byva také zemépis, osobné jsem se setkala s chlapcem, ktery
umi ve Ctyfech letech vyjmenovat a ukazat na mapé vSechna hlavni mésta svéta. V tomto
ptipadé funguje jeho zajem jako skvéla motivace. Po splnéni zadanych tukold dostavé za

odménu mapu, na které ukazuje ¢i zakresluje hlavni mésta.

Verbalni ritualy: mize se objevovat echolélie, ¢i dité opakuje sva oblibend slova nebo

klade stale stejné otazky, coz miiZze byt pro okoli velice vycerpavajici.

Uzkost, strach a fobie: mohou se objevovat napt. diky obsesivnimu chovani. Dité si oblibi
hororovou hracku, kterou mé zpocatku stale u sebe a poté celé noci nespi, jelikoz se mu

zdaji no¢ni miry, chce mit stale rozsviceno a boji se usnout.
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Na nize ptilozené fotografii je chlapec (4 roky, Détsky autismus), v jehoz ptipadé je
omezenym okruhem zajmu zemépis. Ve svém véku jiz umi ¢ist a je schopen z paméti

vyjmenovat znacné mnozstvi svétovych mest.

Obrazek ¢. 3

Notbohm a Zysk (2010) uvadéji nasledujicich dvanact faktor, podle kterych
muzeme poznat, ze dité je jiz ve fazi smyslového pietizeni a méli bychom mu dat moznost
odpocinku a vhodné formy relaxace.

1.) Ztrata rovnovahy nebo orientace.

2.) Ditéti se muze zacit zvySovat t€lesna teplota, ¢i zane blednout.
3.) Dité verbalné vyjadiuje, ze chce s danou ¢innosti piestat.

4.) Dit¢ vytrvale odmita pokracovat v aktivité.

5.) Mozna citova labilita, ¢i usedavy plac.

6.) Zaludeéni obtiZe, napf.: nevolnost, kieCe, az zvraceni.

7.) Mtize byt nahlé zvyseni, ¢i sniZeni srde¢niho tepu.

8.) Nadmérné poceni.
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9.) Dit¢ se stava rozrusené, anebo rozzlobené.
10.) Dité zacina opakovat echolalické ¢i jiné znamé fraze, dochazi k sebezklidnéni.
11.) Dité se stimuluje opakujicim se, uklidiiujicim chovanim.

12.) Dité mize byt agresivni a napf. kousne, ¢i udefi.
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5. Vzdélavani déti s poruchou autistického spektra

Edukace déti s autismem primarné urcuje mira postizeni, tedy zda se jedna o
vysocefunkéni ¢i nizkofunkéni formu autismu a jeho projevy, dale mira intelektu a dalsi
mozné piidruzené poruchy. Na zakladé téchto faktorti doporuci dale psycholog, ptipadné
psychiatr a poté specidlni pedagog, do kterého typu odpovidajiciho vzdélavaciho zatizeni
maji byt déti zatazeny.

Urc¢ujicim bodem pro vzdélavani déti s autismem je zakon ¢. 561/2004 Sb.

§ 16 Vzdélavani déti, Zaki a studentu se specialnimi vzdélavacimi potiebami

(1) Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potiebami je osoba se
zdravotnim postizenim, zdravotnim znevyhodnénim nebo socidlnim znevyhodnénim.

(2) Zdravotnim postizenim je pro Gcely tohoto zdkona mentalni, télesné, zrakové nebo
sluchové postizeni, vady feci, soubézné postizeni vice vadami, autismus a vyvojové
poruchy uc¢eni nebo chovani.

(3) Zdravotnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona zdravotni oslabeni, dlouhodoba
nemoc nebo lehéi zdravotni poruchy vedouci k porucham uceni a chovani, které¢ vyzaduji
zohlednéni pii vzdélavani.

(4) Socialnim znevyhodnénim je pro ucely tohoto zakona

a) rodinné prostiedi s nizkym socialné kulturnim postavenim, ohrozeni socialné
patologickymi jevy,

b) natizena tstavni vychova nebo ulozena ochranna vychova, nebo

C) postaveni azylanta, osoby pozivajici dopliikové ochrany a ucastnika fizeni o udé€leni
mezinarodni ochrany na tizemi Ceské republiky podle zvlastniho pravniho piedpisu.

(5) Specialni vzdélavaci potieby déti, zaka a studentl zjist'uje Skolské poradenské zatizeni.

(6) Déti, Zaci_a studenti se specialnimi_vzdélavacimi poti‘ebami_maji pravo na

vzdélavani, jehoZ obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdélavacim potiebam a

moznostem., na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdélavani umozni, a na

poradenskou pomoc §koly a $kolského poradenského zarizeni. Pro zaky a studenty se

zdravotnim postiZzenim a zdravotnim znevvhodnénim se pri prijimani ke vzdélavani a

pri jeho ukoncovani stanovi vhodné podminky odpovidajici jejich potiebam. Pri

rvr

hodnoceni Zaku a studentu se specialnimi vzdélavacimi potrebami se prihlizi k povaze

postiZzeni nebo znevyhodnéni. Délku stiedniho a vys$Siho odborného vzdélavani muze

teditel Skoly ve vyjimecnych ptipadech jednotlivym Zaklim nebo studentiim se zdravotnim
postizenim prodlouZit, nejvyse vSak o 2 Skolni roky.
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(7) Déti, zaci a studenti se zdravotnim postizenim maji pravo bezplatn¢ uzivat pii
vzdelavani specialni ucebnice a specialni didaktické a kompenzacni ucebni pomiicky
poskytované Skolou. Détem, zaklim a studentim neslySicim a hluchoslepym se zajistuje
pravo na bezplatné vzdélavani pomoci nebo prostiednictvim komunikacnich systému
neslysicich a hluchoslepych osob podle jiného pravniho ptedpisu. Détem, zakim a
studentim, ktefi nemohou ¢ist bézné pismo zrakem, se zajistuje pravo na vzdélavani s
pouzitim Braillova hmatového pisma. Détem, zakliim a studentim, ktefi se nemohou
dorozumivat mluvenou feci, se zajiStuje pravo na bezplatné vzdélavani pomoci nebo
prostfednictvim néhradnich zpisobti dorozumivani.

(8) Vyzaduje-li to povaha zdravotniho postizeni, zfizuji se pro déti, zaky a studenty se
zdravotnim postizenim $koly, popiipadé v ramci Skoly jednotlivé tiidy, oddéleni nebo
studijni skupiny s upravenymi vzd&lavacimi programy. Zaci se stiedné tézkym a t&zkym
mentalnim postizenim, zaci se soubéznym postizenim vice vadami a Zaci s autismem maji
pravo se vzdélavat v zakladni Skole specidlni, nejsou-li vzd€lavani jinak. Pfiprava na
vzdélavani détem se stfedné tézkym a téZkym mentdlnim postizenim, se soub&znym
postizenim vice vadami nebo S autismem se mize poskytovat v piipravném stupni
zakladni skoly specidlni.

(9) Reditel mateiské 8koly, zékladni Skoly, zékladni $koly specialni, stfedni $koly,
konzervatofe a vyssi odborné Skoly miize ve tfidé nebo studijni skupiné, ve které se
vzdélava dité, zak nebo student se specialnimi vzdélavacimi potiebami, zfidit funkci
asistenta pedagoga. V piipadé déti, zaki a studentl se zdravotnim postizenim a zdravotnim
znevyhodnénim je nezbytné vyjadieni Skolského poradenského zatizeni.

(10) Ke zfizeni jednotlivé tfidy, oddéleni nebo studijni skupiny s upravenymi vzdélavacimi
programy v ramci Skoly podle odstavce 8 a ke zfizeni funkce asistenta pedagoga podle
odstavce 9 je v ptipadé Skol zfizovanych ministerstvem ¢i registrovanymi cirkvemi nebo
naboZenskymi spolecnostmi, kterym bylo pfiznano opravnéni k vykonu zvlastniho prava
zfizovat cirkevni Skoly, nezbytny souhlas ministerstva, v piipadé Skol zfizovanych

ostatnimi zfizovateli souhlas krajského ufadu.’

5.1 Stupné vzdélavani
Materska Skola: déti s poruchou autistického spektra mohou navstévovat béznou
matefskou Skolu nebo specialné ziizenou pro déti se zdravotnim postizenim (logopedicka,

specialni, pro sluchové ¢i télesné postizené, atd.)

% http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561#cast1
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Ziakladni Skola: déti mohou byt zatazeny do tfech typt zékladnich skol a to:
o Zdkladni skola specialni — moznost individualniho zatazeni do béznych
tiid specidlnich skol, ¢i zatazeni do specializovanych autistickych tfid
o Zdkladni skola praktickd - moznost individualniho zatfazeni do béznych
tiid praktickych skol, ¢i zarazeni do specializovanych autistickych tfid
e Zdkladni Skola - moznost individualniho zafazeni do béznych tiid
zakladnich Skol, ¢i zatazeni do specializovanych autistickych tiid
Stiedni Skola: na stiednich Skoladch se nezfizuji specializované autistické tiidy a
mozna je tedy pouze integrace, napt. za podpory asistenta pedagogalo
Vysoka $kola: v piipadé, Ze je u osoby s autismem intelekt v normé, ma moznost
vzdelavani i na vysokych skolach. Tuto Groven vzdelani ve valné vétSing€ zvladaji pouze
osoby s Aspergerovym syndromem. Plati zde stejna pravidla jako u stfedoskolského
vzdélavani, tedy, Ze na vysokych Skoldch neprobihd zfizovani specidlnich autistickych tiid,

ale je mozna integrace, ovSem bez podpory asistenta pedagoga.

Vagnerova (2001) uvadi tf1 funkce Skoly, které hraji roli v pfipad¢ integrace Zaka
S postiZzenim. Jedna se o: 1.) Skolu jako misto uceni — existuje riziko, Ze se handicapované
dit¢ nezvladne naucit tolik latky jako ostatni spoluzici a tim padem nebude dosahovat
stejnych vysledkl. Rizikovou oblasti je vtomto ptipad¢ piiliSna narocnost nebo také
mozné neporozumeéni ze strany vyucujiciho pedagoga, kviili nedostatku zkuSenosti a
informaci o daném postizeni ditéte.

2.) Skolu jako misto socializace — integrace mize zakovi
pomoci piedev§im proto, ze se jiz od mladsiho Skolniho véku bude pohybovat mezi
zdravymi vrstevniky a mizZe se tudiz lépe adaptovat. Jako rizikové zde miZeme opé&t
vnimat jako u pfedchoziho bodu, nezvladnuti situace pedagogem ¢i spoluzéky. Nepftiznive
mohou pusobit také rodiCe, ktefi se za kazdou cenu snazi dité prosadit mezi zdravé
spoluzéky, ¢i jej naopak izoluji.

3.) Skolu jako misto konfrontace postoju rodiny a Skoly —
integraci muze nepfiznivé ovlivnit napt. pedagog, ktery danou situaci emocné nezvladne
nebo naopak rodi¢, ktery mize mit prehnand ocekéavani.

Pro doplnéni bych uvedla, ze se sice jedna o rozliseni funkci $koly z roku 2001, ale

stale jej povazuji za velmi aktudlni.

10 http://www.autistickaskola.cz/spc/moznosti-vzdelavani
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5.2 Asistent pedagoga
Asistent pedagoga byva mnohdy nezbytnou soucasti UspéSné integrace ditéte
s autismem, predevSim v prvnich letech Skolni dochdzky, ¢i pfi pfestupu na vyssi stupen
vzdélavani. Pfitomnost asistenta pedagoga doporucuje specialné pedagogické centrum,
které posléze spolupracuje s vedenim skoly, napt. na vypracovani individualniho planu pro
zéka, popisu prace asistenta pedagoga, atd. Cilem prace asistenta pedagoga je pomoc ditéti
pii jeho adaptaci, zvladnuti zadanych ukoli, a pokud je to mozné, tak i jeho nasledné
osamostatnéni.
Vosmik a Bélohlavkova (2010) uvadi n€kolik nejcastéjSich Cinnosti, které napliuje
asistent pedagoga pii praci s ditétem s Aspergerovym syndromem:
a) Individualni prace se studentem podle instrukci ucitele
b) Pomoc pii adaptaci studenta
¢) Pomoc pfi piipravé pomucek a materialii pro studenta
d) Spoluprace pti tvorbé individualniho vzdélavaciho planu
Bazalova (2011) uvadi ve své publikaci tabulku evidovanou Institutem
pedagogicko-psychologického poradenstvi, zabyvajici se poctem klienti s PAS a poctem
asistentll pedagoga. Zajimavym zjisténim je fakt, ze v roce 2001 bylo evidovano 758
klientii s PAS a 27 asistenti pedagoga. V roce 2009/2010 stoupl podet klientti s PAS v CR

na 3361 a pocet asistentil pedagoga se zvysil na 905.
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6. Metody vzdélavani déti s poruchou autistického spektra

6.1 Strukturované uceni

Metoda strukturovaného uceni vychazi piedev§im z TEACCH programu a

Loovasovy intervenéni terapie, tudiz je tato forma vyuky zaloZena na teoriich uceni a

chovani. Cadilova a Zampachova (2008) jej rozdéluji do &ty¥ nasledujicich kroku:

Individualizace — u déti s autismem je velmi t€zké zobecnovat projevy jejich
diagnozy, tudiz je nadmiru dtlezité ke kazdému z nich pfistupovat individualné
a stejné tak vyhovét i jejich potfebam. Jednomu ditéti mize vyhovovat urcité,
strukturovan¢ upravené pracovni prostiedi, jinému zase nikoliv. I zde je
dalezitd projevend symptomatika a mira intelektu u ditéte. V pripadé déti
S autismem je nadmiru dulezité zohlednovat i nejmensi detaily, které nam
mohou pomoci zkvalitnit praci s ditétem.

Strukturalizace — nejen déti s autismem, ale kazdy z nas si vytvaii ur€itou

strukturu svého Casu a prostoru pro nasi lepsi orientaci v Zivoté. Vytvatime si

zvyklosti a rutinni chovani, napt. vstavame kazdy den do prace ve stejny Cas,
atd. Mezi strukturované okruhy patfi:

a) Struktura prostoru: vzhledem k vyraznému deficitu v oblasti ¢asového a
prostorového vnimdni je velmi dilezit¢é dbat na zachovani prostiedi.
V kuchyni se obédva, v loZnici se spi. Dit¢ by mohlo piivést do afektu,
kdyby se mu napi. obéd donesl ke snézeni do jeho détského pokojicku,
namisto do kuchyné, kde je zvyklé obédvat. Najednou by nevéd€lo, co
s jidlem dé¢lat, jelikoz ho dostalo do zcela jiného mista, nezZ je zvyklé. Tyto
potize souviseji s diagnozou, kdy je velmi obtiZzné generalizovat a pievést
naucené schopnosti do novych situaci.

b) Struktura pracovniho mista: izce souvisi se strukturou prostoru. Nejcastéji
byva takovymto mistem pracovni stil, kde jsou zadadvany ukoly. MiiZe se
jednat napf. o béZzny stil v détském pokoji, ktery je strukturovan. Nékteré
déti vyzaduji zcela samostatné pracovni misto, zde je mozné k oddéleni a
navozeni pocitu soukromi pouzit tieba paravan, oddé€lni skiiiikou, atd.

C) Struktura ¢asu: autistické déti nerozumi abstraktnim pojmtm, proto je muze
znervoznit uziti vyraza ,,Udélam to za chvili.” ,,Bude to za par minut.”“ a
podobné. Pottebuji znat presny Casovy udaj, kterému porozumi a budou

veédét, co nasleduje v jejich rozvrhu. Tedy naptiklad: ,,Ve 12:30 bude
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hotovy obéd.“ Deéti pottebuji ¢asové udaje zviditelnit, aby se mohly
kdykoliv ujistit, co v ur¢eny ¢as nasleduje a 1épe se dale orientovaly. Velmi
vhodné jsou nasténné nebo prenosné strukturované rozvrhy, kam muzeme
na kartickach vkladat Casové udaje.

d) Struktura cinnosti: diky struktute ditéti davame informaci, jak dlouho bude
dany tikol trvat a jak ho ma splnit. Ukol musi byt od po¢atku srozumitelny a
dobu trvani prace urCime poctem uloh ¢i jednotlivych krokl pii plnéni
zadani. Vyuziva se pravidlo prace zleva doprava a shora dolt.

Vizualizace — vizualni strdnka pomaha détem s autismem Klep$imu a

snadnéjSimu vnimani struktury ¢asu, prostoru i ¢innosti, nebot’ vizualizace patii

K silngj§im strankam jejich vnimani. Jak uvadi Cadilova a Zampachova (str. 51,

2008) vyhody vizualizace u osob s PAS lze shrnout do nasledujicich bodu:

a) ,,pomadha zalozit a udrzovat informace,

b) podava informace ve forme, kterou lidé s autismem dokdzZou snadnéji a
rychleji interpretovat,

C) objasnuje verbalni informace,

d) zvysuje schopnost rozumét nastalé zmené a prijmout ji, zvysuje flexibilitu,

€) usnadnuje nezavislost a samostatnost, ddavda Sanci lépe uspét, zvySuje
sebevedomi. “

Motivace — je mozné ji vyuzit jako pozitivni prostiedek ovliviiyjici chovani

ditéte. Je vyhodnéjsi pouzit odménu, nez hrozit trestem, tedy: ,.kdyZ splnis tf1

ukoly, dostanes....“ nez ,pokud tyto Ukoly nesplniS, tak nedostanes...“.

Odmeéna by méla nasledovat ihned po splnéni ukoldi, aby byla co nejicinngjsi.

Motivaci mizeme aplikovat ve formé:

a) materialni — drobna sladkost ¢i oblibeny pokrm poskytnuty za dobie
odvedenou praci. Je dobré odménu vizualizovat.

b) cinnostni — po splnéni ukolt slibeni oblibené Cinnosti ditéte, napf.
prochéazka, hra na PC, atd.

C) socidalni — tuto formu odmény (napf. verbalni pochvala) neoceni mnoho
autistickych déti, nebot’ ji nechapou, ovSem méla by se aplikovat a navic

K ni pridat jesté dalsi formou odmény.
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6.2 TEACCH - program
TEACCH = Treatment and Education Autistic and related Communication
Handicaped Children. Jedna se o program, ktery pfichazi s celozivotnim komplexnim
modelem péce o postizené autismem a je dulezity predev§im v pocatcich péce a
vzdélavani. Cilem je maximalni rozvoj moznosti ditéte s autismem a minimalizovani
problémového chovani. TEACCH mé specificky postup pii hodnoceni a rozvoji
vyukovych programu. (Jelinkova, 2004)
Tyto postupy jsou shrnuty v nasledujicich tfech krocich:
1.) Hodnoceni vyvojové urovné ditéte, které zohlednuje jak jeho dovednosti, tak
deficity.
2.) Na zaklad¢ tohoto hodnoceni se dale planuji a realizuji kratkodobé i dlouhodobé
cile.
3.) Tyto cile se dale realizuji v individualnich vzdélavacich planech.
Jelinkova (str. 14, 2004) uvadi hlavni zdsady TEACCH programu:
o, identifikace a dalsi rozvijeni naznacovanych dovednosti
e komunikace s vizudlni podporou
e Strukturované uceni — dusledna strukturalizace prostoru i casu
e individudlni pristup zalozeny na individudlnim hodnoceni
o uzka spoluprace s rodici
® ozitivni pristup jak krozvijeni schopnosti, tak kndpravé problémového
chovani
e celozZivotni vzdelavani

e nNdavaznost a komplexni nabidka sluzeb “

6.3 Intenzivni behavioralni program

Tento intenzivni program, za nimZ stoji profesor Ivar Lovaase a ktery je zaméteny
na predskolni déti, se snazi o maximalni dosazeni rozvoje ditéte v oblastech jazykovych,
komunikac¢nich a sociadlnich. Rodi¢e ho realizuji pod dohledem odbornikii a jednéd se o
program, ktery je ¢asové a finanéné pomérné naro¢ny. Kritici zde upozornuji pfedev§im na
tresty, jez jsou soucasti programu a pedagogové je povazuji za nevhodné. (Jelinkova,

2004)
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6.4 Aplikovana behavioralni analyza - ABA

Metoda, jez predpoklada, Zze problematika autismu vychazi z neurobiologického
zakladu a uceni chéape jako proces formovani chovéani. Tento zpisob vyuziva razné
behaviordlni metody, které se snazi zménit problémové chovani a podporovat praktické
dovednosti. Hlavnim specifikem této metody je neustdlé opakovani urcité Cinnosti, pfi
kterém je zadouci chovani pozitivné posilovano. Vyuziva se i negativni zpétné vazby, ktera
je vyjadfovana ostrym ,NE!“. Dalsim dulezitym bodem tohoto programu je neustéle

ptehodnocovani uzivanych postupt. (Jelinkova, 2004)

6.5 Son-rise program

Tato metoda je zaméfena na konkrétni dit€¢ a aplikuje se na zdkladé doméciho
programu, kdy se dit¢ pfijima se vSemi jeho nedostatky, vSe je v jeho rezii a nekladou se
mu z&dné hranice. Ditéti jsou nabidnuty rozli€né aktivity, které ma pravo odmitnout. Je
zcela na rozhodnuti ditéte, zda se zapoji, ¢i zlistane ve svém autistickém svéte. Metoda se

provadi ve specidlnim terapeutickém prostiedi. (Jelinkova, 2004)

6.6 PECS - Vyménny obrazkovy komunikaéni systém
Metoda, jez se snazi o rozvoj socialni komunikace, kterou dité navazuje pomoci
obrazkd. Neni zde nutné navazani o¢niho kontaktu, dit¢ nemusi sedét v klidu na jednom
misté. Jako motivace se vyuZzivaji materialni 1 socidlni odmény. Jelinkova (2004) uvadi
n¢kolik vyhod tohoto systému:
e Dité se osamostatiiuje a stava se postupné nezavislé¢, nebot' se uci navazovat
kontakt s jinou osobou bez pobidnuti a ucasti dalsi osoby.
e Dité€ je samo schopné si vyhledat komunikacniho partnera.
e Komunikace je diky obrazkim jasnd a srozumitelnd, ¢imZz se zamezuje

nedorozumeénim.

Dité je touto metodou znaéné motivovano, jelikoZ se dorozumi a nésledné dostane,

co chce.

Dochazi k redukci problémového chovani.

U této metody neni nutné specidlni prostiedi, ¢i vycvik terapeuta.
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7. PRAKTICKA CAST

7.1 Cil praktickeé casti

V praktické c¢asti své diplomové prace se primarné zabyvam vyhodnocovanim
dotaznikd, které vyplnili rodi¢e déti s poruchou autistického spektra. Otazky se zabyvaji
predevs§im spokojenosti rodicti se vzdélavanim jejich déti, diagnostikou a naslednou péci.

Oslovila jsem rodi¢e z celé Ceské republiky a ziskala jsem 77 vyplnénych dotazniku.

7.2 Metodika praktické ¢asti

V prvni ¢asti vyzkumu jsem jakozto vyzkumny nastroj, pouzila dotaznik, ktery
obsahoval 22 otdzek, z ¢ehoz prvnich 5 otazek bylo zaméfeno na demografické udaje a to:
pohlavi, vék, vzdélani, rodinny stav a datum narozeni ditéte. Dalsi otazky byly zaméteny
na vyzkum spokojenosti rodict se spravnosti diagnézy a vzdélavanim ditéte. Dotazniky

jsem vyhotovila ve dvou provedenich a to:

1.) vytvotené v http://docs.google.com — odpovédélo 43 rodict

2.) vytisténé v papirové forme — odpovédeélo 34 rodich

Otazky byly oteviené, tedy kazdy z rodi¢ti mél moznost napsat voln¢ sviij ndzor. Pro
potieby diplomové prace jsem odpovédi ve vétSiné otazek dale Clenila na ano/ne,

spokojen/nespokojen.

7.3 Okruhy k diskuzi

Nasledujici okruhy jsem vytvofila na zakladé mych dosavadnich, osobnich zkuSenosti
srodi¢i deti s poruchami autistického spektra a pfedevSim na zdkladé prace s détmi
samotnymi. Domnivdm se, Ze vyhodnoceni dotaznikli potvrdi nésledujici domnénky,

kterymi se budu podrobnéji zabyvat v kapitole ,,Diskuze a interpretace vysledka.

1.) Dotaznik vyplni vice rodi¢t chlapcti, nezli divek.

2.) Nejcastéji se objevujici diagndzou bude Détsky autismus.

3.) Predpokladam, Ze spiSe budou medikovany déti s Aspergerovym syndromem, nez
S ostatnimi diagndzami.

4.) Nejvice diagnostik bude provedeno v Praze, Brn¢, Ostrave a Jihlave.

5.) Nehled¢ na diagnézu predpokladam, Ze nejvice déti bude navstévovat béznou
matefskou nebo zakladni skolu.

6.) D¢ti se budou spise do skoly t&sit.
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7.) Rodic¢e budou vice spokojeni se studijnimi vysledky svych déti, nez nespokojeni.
8.) Déti budou spise prijaty v kolektivu nez nepfijaty.
9.) Rodic¢e budou spiSe navstévovat dalsi zatizenimi zabyvajicimi se problematikou

PAS, neZ nenavstévovat.

7.4 Zpisob provedeni vyzkumu

Prvni ¢ast vyzkumu jsem realizovala diky zminénému dotazniku, ktery jsem
rozeslala pomoci socialni sité Facebook do rtiznych, tematicky zamétenych rodi¢ovskych
skupin, zabyvajicich se autismem. Dale muj dotaznik sdilela jedna maminka z Ostravska.

Osobné mi dotaznik vyplnili rodice dochézejici do zafizeni APLA — Vysocina.

Druhou sekci mé praktické c¢asti tvoii rozhovor s asistenty pedagogu, ktefi

odpovidali na n¢kolik strué¢nych otazek.

Tteti okruh praktické ¢asti mé diplomové prace tvorii rozhovor s odborniky, ktefi se

zabyvaji poruchami autistického spektra.

7.5 Metoda vyhodnoceni dat

Dotazniky jsem vyhodnotila pomoci programu Excel a pro lepsi ptehlednost jsem
vysledky vyjadtila nejen procentualné, ale zaroven i v grafech a tabulkach. Déle jsem
pouzila vypocet pomoci chi — kvadratu, abych zjistila, zda jsou néktera data statisticky

vyznamna.

7.6 Charakteristika zkoumaného vzorku

Mymi respondenty se stali rodi¢e déti s poruchou autistického spektra. Dohromady
dotaznik vyplnilo 77 respondentil, z toho 6 muzli a 71 zen. Na zéklad¢€ osobnich zkuSenosti
ze setkani s rodi¢i déti s autismem se domnivam, Ze Zeny jsou zastoupeny ve vétsi mife,
jelikoz jsou Gast&ji nez muZi osobami pecujicimi o d&ti. Praimémy*’ vék rodic je 37,8 let.
Primérny vék muzi je 46,8 let a praimérny veék Zen je 37,1 let. NejmladSimu rodici je
v dobé zodpoveézeni dotazniku 26 let a nejstarSimu je 59 let. Rodinny stav rodi¢i je
nasledujici: 66% je v manzelském svazku, 20% rodict je rozvedenych a 14% rodicu je

svobodnych.

Co se tyka vzdélani rodicu, tak nejvice zastoupeni jsou stiedoskolsky vzdélani

rodice (41%), na druhém misté jsou vysokoskolaci (34%), poté¢ rodi¢e se vzdélanim ze

1 Aritmeticky primér
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sttedniho odborného ucilisté (14%), dalsich (5%) rodi¢ti vystudovalo vyssi odbornou

skolu. Dale (3%) rodi¢t ma zakladni vzdélani a ( 3%) rodict své vzdélani neuvedlo.

Vzdélani rodicu

m Neuvedeno
CVAS

= SOU

=SS

=VOS

CAV
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8. Vysledky dotaznikii

Celkové odpovédéli v dotaznicich rodice 61 chlapct a 16 divek. Primérny vek

chlapcti je 9,2 let. Primérny vék divek je 10,1 let.

8.1 Rozdil v diagnézach dle pohlavi

Jako prvni kritérium pro zhodnoceni dotazniki jsem zvolila pohlavi déti, jelikoz mé
zajimalo, zda bude nékterd diagndéza vyznamnéji zastoupena u divek ¢i u chlapci.
Vysledky jsou pomérné podobné a u obou pohlavi porovnavam stejné diagndzy ze spektra
autistickych poruch. Jedna se o Aspergeritv syndrom, Détsky autismus, Atypicky autismus
a posledni skupinu tvoii déti, které jsou zatim bez diagnodzy, ale 1€kati vyslovili podezieni
na poruchu autistického spektra a rodice v soucasné dob¢ ¢ekaji bud’ na diagnostiku, ¢i

vysledek diagnostiky.

e Primérny vek diagnostiky chlapct je 5,3 let.
e Primérny vék diagnostiky divek je 6,3 let.

Vysledky diagnostiky jsou nasledujici:
Chlapci:

e D¢tsky autismus: 39%
e Aspergeriv syndrom: 36%
e Atypicky autismus: 20%
e Bez diagnozy: 5%

Diagnoza chlapci

B Aspergeriv syndrom
m Détsky autismus
= Atypicky autismus

m Bez diagnoézy
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Divky:

e Détsky autismus: 38%
e Aspergeriv syndrom: 37%
e Atypicky autismus: 19%
e Bez diagnozy: 6%

Diagnéza divky

B Aspergeruv syndrom
m Détsky autismus
= Atypicky autismus

H Bez diagnozy

Shrnuti: Z téchto vysledkl vyplyva, Ze nehled¢ na pohlavi, diagnézy vychazi primérné ve

stejném vysledku v obou skupinach.
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8.2 Medikace déti s poruchou autistického spektra

Dalsi otazkou v dotazniku bylo, zda jsou déti medikovany. V nize uvedeném grafu

ptikladam jednotlivé vysledky:

30

® Ano

m Ne

Aspergertv syndrom  Détsky autismus Atypicky autismus Bez diagnézy

Zde vidime vyznamny rozdil ptedev§im mezi diagnézami Détsky autismus a
Aspergertiv syndrom, kdy v ptipadé¢ Détského autismu je medikovano pouze 6 déti
z celkového poctu 30 déti a v pripadé Aspergerova syndromu je medikovano 18 déti
z celkového poctu 28 déti. Rodice déti s Aspergerovym syndromem uvadéli jako
nejcastéj$i divod medikace (v 10 piipadech) uzkostné stavy a agresivni projevy déti.

Ostatnich 8 rodi¢u divod medikace neuvedlo.

V piipadé Détského autismu neuvedl Zadny z 6 rodict diivod medikace. Rodice 8
medikovanych déti s Atypickym autismem také neuvedli divody medikace. Rodice déti

bez diagnozy taktéz neuvedly divod medikace.

Shrnuti: Nejvice medikovanych déti s poruchou autistického spektra je mezi détmi
s Aspergerovym syndromem, nasleduji je déti s Atypickym autismem, za nimi jsou déti
bez diagnozy a nejméné medikovanych déti je s diagnézou Détsky autismus. V piipadé
medikovanych déti je také velmi dilezité, aby tuto informaci sdélili rodi¢e specidlnimu
pedagogovi, ktery s ditétem pracuje. Riizné 1éky ovliviiuji chovani ditéte a specidlni

pedagog by mél byt pfipraven na mozné problémové chovani, s tim spojené.
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8.3 Diagnostika déti s poruchou autistického spektra

V ramci zjistovani spokojenosti rodicli jsem se v dotazniku také zabyvala otdzkou
diagnostiky a to z hlediska kym a kde byla stanovena, zda rodi¢e s diagnézou souhlasi,
dale jak jim vyhovuje dostupnost diagnostiky a jak hodnoti pfistup odbornika, ktery
diagnozu stanovil. Pro lepsi piehlednost ptikladdm nize uvedenou tabulku, ktera je

rozdélena podle mést, kde byla diagndza stanovena.

Diagnostika
Pocet Piistup diagnostika | Souhlas Dostupnost
respondentl s diagnozou
Dobry Spatny | Ano Ne Ano Ne
PRAHA
FN Motol 6 5 1 6 8 3
APLA Praha 8 7 1 8 2 6
Aditea — Praha | 4 4 4 4
Prakticky lékaf | 3 3 3 3
pro déti a
dorost
Détsky 1 1 1 1
psychiatr
Thomayerova 1 1 1 1
nemocnice
BRNO

FN Brno 2 2 2 2
SPC Brmmo - |2 2 2 2
Stolcova
Détsky 1 1 1 1
psycholog

OSTRAVA
FN Ostrava 1 1 1 1
SPC Ostrava — | 3 3 3 3
Kpt. Vajdy
Pedopsychiatr | 2 2 2 1 1
Prakticky Iékaf | 1 1 1 1
pro déti a
dorost

JIHLAVA
SPC Jihlava 3 3 3 3
Psycholog 12 10 2 11 1 9 3
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Psychiatricka 1 1 1 1
nemocnice
Jihlava
CHOMUTOV
Psycholog 1 1 1 1
Prakticky Iékai | 1 1 1 1
pro déti a
dorost
Ceska Lipa
Détska klinicka | 1 1 1 1
psychologie
Mlada Boleslav
SPC — Mlada | 1 1 1 1
Boleslav
Olomouc
FN Olomouc 1 1 1 1
Pod¢brady
Psycholog 1 1 1 1
Svitavy
Prakticky Iékai | 1 1 1 1
pro déti a
dorost
Ballater (UK)
Nursing home | 1 1 1 1
for Autism
Celkem: 59 51 8 57 2 33 26

Shrnuti: Celkové na tuto otazku odpovédélo 59 rodicu, z nichz 51 jich je spokojenych
s ptistupem odbornika, ktery stanovil diagnoézu a 8 rodict jej hodnoti negativné. 57 rodict
souhlasi se spravnosti diagnézy a pouze 2 rodi¢e nesouhlasi. Co se tyka dostupnosti
diagnostiky, tak 33 rodi¢ti hodnoti moznost diagnostiky jako bezproblémové dostupnou a
26 rodi¢t hodnoti, ze diagnostika je dostupna Spatn¢, predevsim z divodi velmi dlouhé
¢ekaci lhity u vétSiny zafizeni, kterd diagnostiku poruch autistického spektra poskytuji.
Nejvice déti bylo vySetieno v Praze, poté v Jihlavé a nasledné v Ostravé a v Brné. Poté

nasleduje Chomutov a vSechna dal§i mésta maji pouze jednoho respondenta.
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8.4 Vzdélavani déti podle diagnozy

Na zaklad¢ rozdéleni diagnoézy uvadim procentudlni vysledek toho, jaky typ
Skolského zafizeni navstévuji déti s kterou diagndzou nejvice. Zajimal mé predev§im
rozdil, zda jsou déti vice integrovany do béznych typt Skol, ¢i vice vyuzivaji Skoly

specialni.

Aspergeriiv syndrom: V piipadé této diagndzy je nejvice déti integrovano v bézné ZS =
64%, dale SOU = 11%, specialni ZS = 11%, SS = 4%, VS = 4%, specialni MS = 3% a MS
= 3%. Ztéchto vysledkt vyplyva, ze nejvice déti je integrovano v bézném Skolstvi,

dohromady 86% oproti 14% déti, které nav§tévuji specialni MS nebo ZS.

Aspergeriyv syndrom

® Specialni MS
® Specialni ZS
= MS

CVAS

mSOU

=SS

CA%S

Détsky autismus: V piipadé déti s touto diagnézou navitévuje nejvice déti MS = 30%,
poté ZS = 27%, specialni MS = 27%, specialni ZS = 7% a shodn& po 3% déti navitévuje
Denni stacionaf a praktickou SS. V poslednich 3% rodi¢e neuvedli, v jakém typu zafizeni

se jejich dit€ vzdelava. V béZnych Skolach se vzdélava 57% déti a ve specialnich 40%.

50



Détsky autismus

® specialni MS

® specialni ZS
=MS

nZz§

B Denni stacionat
m prakticka SS

= Neuvedeno

Atypicky autismus: Vv ptipadé déti s diagndzou atypicky autismus se jich nejvice vzdélava
v bézné ZS a to 33%, dale v MS = 27%, ve specialni MS = 20%, specialni ZS = 13% a na
SOS = 7%. V b&znych §kolach se vzdélava 67% déti a ve specialnich 33%.

Atypicky autismus

® specialni MS
m specialni ZS
= MS

mZS

= SOS
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Bez diagnozy: déti, které zatim nemaji diagnozu se vzdélavaji v 50% piipadu v b&zné MS
gnozy ) g y prip

a Vv 50% piipadi v b&zné ZS.

Shrnuti: Z vys$e uvedenych procent vyplyva, ze déti jsou &astdji integrovany do b&zné MS

nebo ZS. U viech typt diagndz navitévuji specialni $koly méng, nez-li bézné skoly.

8.5 Spokojenost déti ve Skole

Dalsi otazkou v dotazniku bylo, jak se déti tési do Skoly. Déti jsem opét rozdélila
podle diagnéz do ctyt skupin a pro lepsi prehlednost uvadim nize tabulku, ze které
vyplyva, ze kromé déti s Aspergerovym syndromem, se ostatni déti do Skoly tési. Nejvice
se do skoly tési déti s Détskym autismem a to v 73,3% piipadi. Za nimi jsou déti
s Atypickym autismem, které se do Skoly tési v 66,7% piipadi. DéEti bez diagndzy se tési
do skoly v 50% ptipadi. Nejméné se tedy do Skoly tési déti s Aspergerovym syndromem a
to v pouhych 39,3% piipada.

Diagnoza Tesi se do Skoly Netési se do skoly
Aspergertiv syndrom 39,3% 60,7%

Détsky autismus 73,3% 26,7%

Atypicky autismus 66,7% 33,3%

Bez diag. 50% 50%

Shrnuti: Vzhledem K pfedchozi otazce, ze které vyplynulo, Ze nejvice déti s Aspergerovym
syndromem je vzdélavano v béZzném skolstvi, domnivam se, Ze tyto déti se Castéji mohou
stat obé&ti Sikany a z toho diivodu se méné t&si do Skoly, neZ ostatni déti. Oproti tomu déti

s diagnozou Détsky autismus ¢i Atypicky autismus se ve valné vétsing do skoly tési.

Zavaznost této domnénky potvrzuje Dubin (2009), ktery doklada vysledky n€kolika
studii, (Heinrichs, 2003; Konstantareas, 2005; Little, 2002; in Dubin, 2009) které odhaduji,
7e 94% o0sob s autismem zaziva opakovanou Sikanu. Dalsi studie uvadi, ze 22 osob z 22 ve

véku 11 — 19 let bylo pravideln¢ tyrano svymi vrstevniky. Jina prace uvadi, ze ve stejné

vvvvvv
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8.6 Spokojenost rodici s chovanim a studijnimi vysledky déti ve
Skolnim zarizeni

Dalsim aspektem, ktery mé v dotazniku pro rodice zajimal, byla jejich spokojenost

s chovanim ve Skole a studijnimi vysledky jejich déti. Nize uvedena tabulka

procentualné vyjadiuje jejich spokojenost.

Chovani Studijni vysledky
Spokojen/a | Nespokojen/a | Spokojen/a | Nespokojen/a
Aspergeruv | 57,1% 42,9% 89,3% 10,7%
syndrom
Détsky 63,3% 36,7% 70% 30%
autismus
Atypicky | 73,3% 26,7% 66,7% 33,3%
autismus
Bez 75% 25% 75% 25%
diagnozy

Shrnuti: Z tabulky vyplyvd, Ze nejspokojenéjsi s chovadnim 1 studijnimi vysledky jsou
rodice déti, jeZ zatim nemaji diagndézu a to v 75%. Na druhém misté jsou rodice déti
s Atypickym autismem, ktefi uvedli spokojenost s chovanim v 73,3% a spokojenost se
studijnimi vysledky v 66,7%. Rodice déti s Détskym autismem jsou spokojeni s chovanim
svych déti v 63,3% piipadi a se studijnimi vysledky v 70% piipadii. Rodice dé&ti
s Aspergerovym syndromem jsou v porovnani s ostatnimi nejméné spokojeni s chovanim
déti a to v 57,1% piipadl, zato jsou nejvyraznéji ze vSech rodicii spokojeni se studijnimi

vysledky svych déti a to v 89,3% piipadu.

8.7 Asistent pedagoga u déti s poruchou autistického spektra

Dalsi otazky v dotazniku byly sméfovany na téma asistenta pedagoga. Zajimalo mé,
zda dit¢ vyuziva podpory asistenta pedagoga a pokud ano, tak nakolik jsou rodice
spokojeni s jeho piistupem a zpétnou vazbou. DéEti jsem opét rozdélila do Ctyi kategorii,
podle diagnézy. OvSem neuvadim déti bez diagnodzy, jelikoz Z4dné znich nema

ptidéleného asistenta.
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Asistent pedagoga Spokojenost s asistentem
Ano Ne Ano Ne
Aspergerav 57,1% 42,9% 56,2% 43,8%
syndrom
Détsky autismus | 53,3% 46,7% 81,2% 18,8%
Atypicky 66,7% 33,3% 80% 20%
autismus

Shrnuti: V piipad€ déti s Aspergerovym syndromem je asistent pedagoga pifitomen zhruba
U poloviny déti a vice jak polovina rodi¢l je spokojena s jeho piistupem. Oproti tomu u
diagnézy Détsky autismus je pfitomnost asistenta zhruba ve stejném mnozstvi ptipadi jako
u déti s Aspergerovym syndromem, ovSem je zde vyrazné vyssi spokojenost a to 81,2%,
oproti 56,2% spokojenosti u rodi¢t déti s Aspergerovym syndromem. U Atypického
autismu je pritomnost asistenta nejvyssi, a to v 66,7% ptipadd. Zaroven je zde vysoka mira

spokojenosti s jeho praci a to 80%, tedy podobné jako u Détského autismu.

8.8 Spokojenost rodici s pristupem pedagogii k jejich ditéti

Dalsi otazky se zabyvaji spokojenosti rodici s profesionalnim ptistupem pedagog,
jejich pochopeni diagnoézy ditéte, a zda se pedagogové ucastni dal§iho vzdélavani v této
problematice. Odpovédi opét délim podle diagndz. Pro lepsi orientaci uvadim udaje v nize

pfiloZené tabulce.

Spokojenost Vzdélavani pedagoga
S pristupem pedagoga v problematice PAS
Ano Ne Ano Ne
Aspergertuv | 67,9% 32,1% 57,1% 42,9%
syndrom
Détsky 66,7% 33,3% 60% 40%
autismus
Atypicky | 73,3% 26,7% 66,7% 33,3%
autismus
Bez 75% 25% 50% 50%
diagnozy
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Shrnuti: Z vySe uvedenych vysledkii vyplyva, ze nejvice spokojeni s ptistupem pedagogt
jsou rodice déti bez diagndzy a to v 75% piipadu. Nasleduji rodi¢e déti s Atypickym
autismem, ktefi jsou spokojeni v 73,3% a zaroven 66,7% znich udava, ze se jejich
pedagogové dale vzdélavaji v problematice PAS, coz je nejvice ze vSech skupin. Rodice
déti s Aspergerovym syndromem jsou spokojeni s pedagogy Vv 67,9% piipadd a nejméné
jsou s pedagogy spokojeni rodice déti s Détskym autismem, ktefi uvadéji spokojenost
pouze Vv 66,7% ptipadi. Nejméné se vzdélavaji pedagogove déti bez diagndzy a to pouze v
50% piipad.

8.9 Prijeti ditéte ve Skolnim kolektivu

Jedna z poslednich otazek v dotazniku se zabyva problematikou piijeti ditéte
v kolektivu. Vzhledem k projeviim diagndzy poruchy autistického spektra mé zajimalo, jak
rodi¢e vnimaji a zda vibec maji takovou informaci, jak je jejich dit€¢ pfijato mezi

spoluzaky. Kritériem pro rozdé¢leni jsou opét Ctyti skupiny, clenéné podle typu diagnozy.

Prijeti ditéte v kolektiva
Ano Ne
Aspergertiv syndrom | 60,7% 39,3%
Détsky autismus 76,7% 23,3%
Atypicky autismus 80% 20%
Bez diagnézy 0% 100%

Shrnuti: Rodice déti s Atypickym autismem v 80% uvedli, ze dle jejich minéni, je dité
dobie pfijato v kolektivu. Rodice déti s Détskym autismem uvadéji v 76,7% piijeti déti,
rodice déti s Aspergerovym syndromem 60,7% a 0% pfijeti uvadéji rodice déti bez
diagn6zy. Domnivam se, Ze zde mliZe za nepfijeti déti v kolektivu praveé absence diagnozy,
nebot’ dité se pravdépodobné projevuje ,,zvlastné“. Vzhledem k tomu, Ze rodice jesté Cekaji
na potvrzeni diagndzy, tak nemohou zcela operovat s pojmy a upozornit ostatni spoluzéky
svych déti ¢i rodiCe, co vlastné jejich ditéti je. VEtim, ze po udéleni diagndzy a pochopeni

problematiky okolim, se situace a pfijeti déti bez diagndzy v kolektivu vyrazné zlepsi.
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8.10 Spokojenost se zarizenimi vénujicim se problematice poruch
autistického spektra
Z celkového poctu 28 dotdzanych rodi¢t déti s Aspergerovym syndromem, 24
uvedlo, Ze navstévuji nasledujici zafizeni zabyvajici se problematikou poruch

autistického spektra:

e Specialn¢ pedagogické centrum — 41,7%
e APLA — Vysocina — 20,8%

e APLA —Praha—12,5%

e ADAMoO.s.-8,3%

e ADITEA-4,1%

e MUM-AUT -4,1%

e Rodice pouze uvedli, Ze néjaké zarizeni navstévuji, ale nekonkretizovali — 8,5%

Z celkového poctu 30 dotazanych rodict déti s Détskym autismem, 20 uvedlo, ze

navs$tévuji nédsledujici zatizeni zabyvajici se problematikou poruch autistického spektra:

e APLA - Vysocina — 35%

e Specialné pedagogické centrum — 25%
e Rana péce — 10%

e ADAMO.s.—5%

e APLA —Praha—5%

e Centrum terapie autismu — 5%

e Détské integracni centrum — 5%

e Psycholog — 5%

e ProCito.s.—5%

Co se tyka spokojenosti rodi¢t s danym zatizenim, tak jsou rodi¢e 100% spokojeni,
kromé jednoho piipadu rodice, ktery uvedl, Ze je absolutné¢ nespokojen se specidlné
pedagogickym centrem. Dale je zaznamendn jeden pfipad rodiCe, ktery uvedl, ze neni
vibec spokojeny s praci psychologa, kterého s ditétem navstévuji. Uvedl, Ze psychologa

bude v nejblizsi dobé ménit, jelikoz nerozumi problematice poruch autistického spektra.

Z celkového poctu 15 dotazanych rodict déti s Atypickym autismem, 8 uvedlo, ze

navstévuji nasledujici zafizeni zabyvajici se problematikou poruch autistického spektra:
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e Specialné pedagogické centrum — 37,5%

e Specialni skolka pro déti s poruchou autistického spektra — 25%
e ADAMO.s. —12,5%

e APLA - Vysocina — 12,5%

e Specialni pedagog — 12,5%

Z celkového poctu 4 dotazanych rodici déti bez diagnézy, 4 uvedli, ze navstévuji

nasledujici zatizeni zabyvajici se problematikou poruch autistického spektra:
e APLA - Vysocina— 100%

Shrnuti: Domnivam se, Ze napfi¢ Ceskou republikou je v sou¢asné dob& pomémé hodné
zafizeni, riiznych obcanskych sdruzeni, specidlné¢ pedagogickych center, atd., které se
vénuji problematice poruch autistického spektra a jsou pripraveny détem i rodi¢tim pomoci
vV pocatcich zjisténi stavu ditéte, ale i v nasledné praci a péfi o néj. Rodi¢e déti
S Aspergerovym syndromem, Atypickym autismem a rodice déti bez diagndézy shodné

uvedli, Ze jsou se zafizenimi, které navstévuji, naprosto spokojeni.

8.11 Diskuze a interpretace vysledkt okruhii
Nasledujici okruhy k diskuzi vychazi z mych domnének, které zakladam na svych
zkuSenostech. Pokud je to mozné, tak dokladam tato tvrzeni i navazujicimi pispévky

Vv odborné literatufe.

1. Dotaznik vyplni vice rodicii chlapcii, nezli divek.
Vzhledem k osobnim zkuSenostem s détmi s poruchou autistického spektra jsem
pfedpokladala, Ze vice déti bude spiSe muzZského pohlavi nez Zenského. VétSinou se
setkavam pravé s chlapci. Krejéifova (in Krejéifova, Rican a kol., 1995) uvadi, ze
autismem castéji trpi pravé chlapci. V soucasné dobé, je pomér divek k chlapcim
trpicich autismem zhruba 1:4. Mnoh¢ studie uvadi, Ze je to ziejmé zpiisobené
prenatalnim, ¢1 postnatalnim vyvojem mozku.'
S touto domnénkou lze souhlasit, nebot’ dotaznik vyplnili rodi¢e 79,2% chlapcti a

pouze 20,8% divek.

2. Nejcasteji se objevujici diagnozou bude Detsky autismus.

12 http://sfari.org/news-and-opinion/viewpoint/2013/how-gender-influences-the-autism-brain
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Jak uvadi Vagnerova (2014), jednd se o nejcastéji se objevujici pervazivni
vyvojovou poruchu. Osobné se také nejvice setkavam s détmi, kterym je
diagnostikovan Deétsky autismus, a proto usuzuji, ze se objevi jako nejcetnéjsi
diagnoza v rdmci dotaznikli. Skute¢né tomu tak je a diagnoza DéEtsky autismus se
objevila v 39% ptipadl, oproti ostatnim diagndézdm. Aspergeriv syndrom byl
uveden v 36,4%, Atypicky autismus se objevil v 19,5% a déti bez diagnozy je
5,1%.

3. Predpokladam, Ze spise budou medikovany déti s Aspergerovym syndromem, nez
S ostatnimi diagnozami.
Osoby, jez maji diagnostikovan Aspergeriv syndrom Se velice Casto projevuji
nepfiméfenou emocni reaktivitou — napf. afektivnimi zdchvaty, omezenym
emotivnim projevem, agresivitou, emo¢ni labilitou, impulzivitou, pocity frustrace,
nizkym sebevédomim, depresivnim uvazovanim, uzkostnosti, fobiemi nebo
specifickymi strachy. (Cadilova, Jan, Thorova, 2007) Pfedpokladdm, Ze jim
psychiatii budou castéji ptredepisovat odpovidajici léky na potlaceni téchto
nezadoucich projevil. Vysledky dotaznikii dokladaji, ze skutecné je nejvice
medikovanych déti s diagnézou Aspergeriv syndrom. Z déti, které jsou
medikovany jich 52,9% ma diagnézu Aspergeriv syndrom, 23,5% ma diagndzu
Atypicky autismus, 17,7% je s diagnézou Détsky autismus a 5,9% déti je bez
diagndzy. Z téchto vysledk vyplyva, ze déti s Aspergerovym syndromem jsou
statisticky vyznamné vice (1% hladiny vyznamnosti) medikovany, nez déti
s Détskym autismem. Dale vyplyva, ze déti s Atypickym autismem jsou statisticky
vyznamné vice (5% hladiny vyznamnosti) medikovany, nez déti s Détskym

autismem.

4. Nejvice diagnostik bude provedeno v Praze, Brne, Ostraveé a Jihlave.
Vzhledem ktomu, Ze jsem oslovila rodi¢e napii¢ celou Ceskou republikou,
odpovédeli respondenti z nékolika oblasti. Logicky jsem vyvodila, Ze nejvice
respondentll necha své déti diagnostikovat v nejblize dostupném vétSim meéste.
Nejvice rodi¢l nechalo své déti diagnostikovat v Praze a to 39%, na druhém misté
je Jihlava, kde bylo diagnostikovano 27,1% déti, na tfetim misté je Ostrava, kde

bylo diagnostikovano 11,9% déti a na ctvrtém misté je Brno, kde bylo provedeno

B3 Viz. Piilohy
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8,5% diagnostik. Ve zbylych 7 méstech bylo provedeno 13,5% diagnostik, z ¢ehoz
se jednalo o 6 ceskych mést a jedno britské. Dale vyplyva, ze rodice déti
s Aspergerovym syndromem jsou statisticky vyznamné vice (na hranici
vyznamnosti) spokojeni s dostupnosti diagnostiky, nez rodi¢e déti s Détskym

autismem. 1*

5. Nehledé na diagnozu predpokladam, Ze nejvice déti bude navstévovat béznou
materskou nebo zakladni Skolu.
Usuzuji tak na zékladé zvySené miry integrace v soucasné dob¢ a z osobni
zkuSenosti, kdy se setkdvam vice s détmi, které navstévuji bézné matetské nebo
zakladni Skoly, nezli specidlni. Z vysledk dotaznikli vyplyva, Ze nejvice déti
S Aspergerovym syndromem je integrovano v bézném Skolstvi, dohromady 86%
oproti 14% déti, které nav§tévuji specialni MS nebo Z8S.
V piipadé¢ Détského autismu se v béznych Skoldch vzdélava 57% déti a ve
specialnich 40%. (3% rodi¢ti neuvedla, kde se jejich dité¢ vzdélava.)
U déti s diagnozou Atypicky autismus se vV béznych Skolach se vzdélava 67% déti a
ve specialnich 33%.
U déti, které zatim nemaji diagnézu, probihd vzdélavani v 50% ptipada v bézné
MS a v50% piipadd vbézné ZS. Dale vyplyva, ze déti s Aspergerovym
syndromem jsou statisticky vyznamné vice (5% hladiny vyznamnosti) vzdélavany

v béznych skolach, nez déti s Détskym autismem.

6. Deéti se budou spise do Skoly tésit.
Piedpokladam, Ze nehled¢ na diagnozu, se déti do Skoly spiSe t&si, jelikoz zde maji
moznost ziskat nové vjemy, dovednosti a také je to pro né skvéla piileZitost
k navazani socialnich vazeb. Z vysledki dotaznikd vyplynulo, ze déti
S Aspergerovym syndromem se statisticky vyznamné vice (1% hladiny
vyznamnosti) neté$i do Skoly, oproti détem s Détskym autismem. Jak jsem jiz
uvadéla v okruhu cCislo 3, déti s Aspergerovym syndromem se vyznacuji vétsi

emocni nestabilitou. Pfedpokladdm tedy, Ze z toho ditvodu vysel uvedeny vysledek.

7. Rodice budou vice spokojeni se studijnimi vysledky svych déti, nez nespokojeni.

¥ Viz. Piilohy
59



Tento predpoklad vychdzi z mé uvahy, jelikoz se pravidelné setkavam s rodi¢i déti
s poruchou autistického spektra, ktefi jsou se studijnimi vysledky svych déti velice
spokojeni. Také diky své praci, jakozto asistenta pedagoga, kdy jsem Vv piimém
kontaktu se studentem s Aspergerovym syndromem si myslim, Ze nejvice spokojeni
budou se studijnimi vysledky prave rodice déti s Aspergerovym syndromem. Coz
se potvrdilo, nejspokojengjsi jsou skutecné rodice déti s Aspergerovym syndromem
a to v 89,3% piipadl. Dale vyplyva, Ze rodi¢e déti s Aspergerovym syndromem
jsou statisticky vyznamné vice (na hranici vyznamnosti) spokojeni se studijnimi

vysledky svych déti, nez rodice déti s Atypickym autismem.

. Deéti budou spise prijaty v kolektivu nez neprijaty.

Ptijeti déti s néjakym netypickym projevem chovéni je zprvu pro tfidu slozité, ale
vétSinou se vztahy mezi détmi rychle urovnaji a déti si prestanou jinakosti svého
spoluzéka tolik vS§imat. Tuto mou domnénku potvrzuji vysledky dotaznikd, jelikoz
dle minéni rodict bylo 80% déti s Atypickym autismem ve Skole piijato, 76,7%
déti s Détskym autismem bylo pfijato, 60,7% déti s Aspergerovym syndromem
bylo také piijato bezproblémove. Ovsem bez diagnozy bylo ptijato 0% déti a jsou
zde ve vSech pripadech patrné problémové projevy v kolektivnich vztazich ve
ttidach. Dale vyplyva, ze déti s Aspergerovym syndromem jsou statisticky
vyznamné vice (5% hladiny vyznamnosti) pfijaty Vv kolektivu svymi spoluzéky, nez
déti bez diagndzy. Déti s Détskym autismem jsou statisticky vyznamné vice (1%
hladiny vyznamnosti) pfijaty v kolektivu svymi spoluzaky, nez déti bez diagnozy.
A déti s Atypickym autismem jsou statisticky vyznamné vice (5% hladiny

vyznamnosti) pfijaty V kolektivu svymi spoluZzéky, nez déti bez diagndzy.

. Rodice budou spise navstévovat dalsi zarizenimi zabyvajicimi se problematikou
PAS, nez nenavstévovat.

Vzhledem ke snadné dostupnosti informaci o problematice poruch autistického
spektra a mnozstvi riiznych zafizeni, obCanskych sdruZeni, atd., zabyvajicich se
autismem piedpokladdm, ze pokud maji rodi¢e moznost, tak budou tento typ
zafizeni spiSe navStévovat. 70,1% vSech dotdzanych rodict navstévuje néjakeé
zafizeni tohoto druhu. Z hlediska statistické vyznamnosti vyplyva, Ze rodice déti
S Aspergerovym syndromem vice (5% hladiny vyznamnosti) navstévuji zafizeni

pro PAS, nez rodice déti s Atypickym autismem.
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9. Rozhovory s asistenty pedagoga

Asistenti pedagoga jsou pomérné Casto vyuzivani jako podpora pedagogického
tymu pi1 vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami, a proto uvadim
specifikaci funkce a pracovni népln¢ asistenta pedagoga, podle manualu, ktery vydalo

Ministerstvo kolstvi, mladeZe a t&lovychovy."
swpecifikace funkce a pracovni naplné asistenta pedagoga

Zrizovani funkce asistenta pedagoga predstavuje v soucasnosti novou pedagogickou
profesi ve Skolstvi. Jedna se o podpurnou personalni sluzbu zakium se specidalnimi
vzdeélavacimi potrebami pri vzdélavani. Asistent pedagoga vzdy pracuje pod metodickym
vedenim pedagoga — tridniho ucitele nebo ucitele odbornych predmetii, ktery zodpovida za
pribéh i vysledky vzdeélavani. Podporu asistentovi pedagoga poskytuji i odborni pracovnici

Skolskych poradenskych zarizeni.
Hlavnimi ¢innostmi asistenta pedagoga jsou.:

. individuadlni pomoc Zakium pri zaclefiovani se a prizpiisobeni se Skolnimu prostredi
. individualni pomoc zakim pri zprostiedkovani ucebni latky

»  pomoc pedagogickym pracovnikiim skoly pri vychovné a vzdelavaci cinnosti

*  pomoc pri vzajemné komunikaci pedagogu se Zaky a zdaki mezi sebou

»  pomoc pri spolupraci se zakonnymi zdstupci Zaka.*

Vzhledem k tomu, ze vétSina déti s poruchou autistického spektra vyuziva pfi
vzdélavani asistenta pedagoga, zajimalo mé, jaky pohled maji na problematiku a celkové
na tuto praci samotni pedagogicti asistenti. Podafilo se mi ziskat tfi rozhovory, jejichz

doslovny ptepis uvadim v pftiloze €. 2.

15 http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/informace-o-asistentech-
pedagoga?highlightWords=asistent+pedagoga
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9.1 Otazky pro asistenty pedagoga
Nize uvadim otazky, o kterych jsem hovorila s asistenty pedagoga. Kazdy
z rozhovoru trval zhruba 20 minut. V piiloze ¢islo 2 jsou se souhlasem oslovenych

asistenttl, uvedeny doslovné piepisy rozhovorti.

1.) Jaké je Vase pohlavi a veék?

2.) Jaké je Vase vzdélani?

3.) Jak dlouho pracujete s détmi s PAS?

4.) Jaka je diagnoza ditéte, s nimz pracujete?

5.) Jaké ¢innosti jsou naplni Vasi prace?

6.) Je nutné, abyste jako asistent pedagoga samostatné rozhodoval/a o feSeni situaci s
vyukou ¢i problémy s chovanim?

8.) Jaké formy vyuky nejcastéji vyuzivate, které jsou nejvhodnéjsi?

9.) Jakym zpisobem eliminujete vliv Gnavy pfi vyuce?

10.) Vénujete se (pomahate) i ostatnim zakim ve tfidé nebo pouze zakim
integrovanym?

11.) Komunikujete se zakonnymi zastupci zaka?

12.) Nejkurioznéjsi zazitek, ktery jste zazil v ramci Vasi prace?
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9.2 Vyhodnoceni rozhovori

Odpovédi jsem ziskala od dvou Zen a jednoho muze. Primérny vk asistentli je 26

let. Obé Zeny pracuji jako asistentky kratce, v fddech mésicti, oproti muzi, ktery se této

profesi vénuje jiz osm let. VSichni tfi maji vysokoskolské vzdélani. VSichni se vénuji

chlapcum, pficemz asistentka z rozhovoru ¢islo jedna ptisobi na bézné zakladni Skole

s zakem tieti tiidy. Asistent z rozhovoru ¢islo dva plisobi na sttednim odborném ucilisti,

kde se jeho student vzdelava v oboru kuchar — ¢iSnik, ve tietim rocniku. Asistentka

Z rozhovoru ¢islo tii ptisobi také na stfednim odborném ucilisti, kde se jeji student

vzdelava v oboru prodavac a to v prvnim ro¢niku.

Asistenti se vénuji dvéma chlapctim s Aspergerovym syndromem a jednomu
chlapci s Atypickym autismem.

Co se tyka naplné jejich préce, tak se shoduji, Ze se jedna pfedevsim o vzdélavaci a
vychovnou ¢innost a dale rozvadéji konkrétni ptiklady jejich individuélni prace.

V otazce, kterd zkouma4, zda je nutné, aby asistenti rozhodovali sami v ramci feSeni
problémové situace s vyukou ¢i chovanim, shodné odpovidali, Ze rozhoduji sami na
zakladé konkrétni situace.

Jako nejtézsi ve své praci asistenti vnimaji pravé uchopeni a ptipadné eliminovani
problémového chovani, napft. afekt pti vyucovani.

Jako nejc¢astéj$i metodu podpory vyuky pouzivaji asistenti strukturované uceni,
tedy individualné zpracované materidly pro konkrétni dité.

Na otazku tykajici se eliminace Gnavy pfi vyuce, asistenti opét shodné odpovidali,
ze v ptipadé zjevné tnavy dopfteji Zaku prostor pro odpocinek, ¢i ho motivuji jeho
oblibenou ¢innosti k dalsi praci.

Ohledné péce o dalsi zaky ve tfidé¢ asistent z rozhovoru €. 2 uvedl, ze se stard pouze
o integrovan¢ho Zaka. Asistentky uvedly, Ze se vénuji primarné integrovanému
zaku, ale n¢jakym zplisobem pomahaji uciteli i v péc¢i o dalsi zaky ve tfid¢, napft.
dozorovanim ostatnich Zaki pii Skolnich akcich.

Vsichni tii asistenti uvedli, ze pravidelné, (jeden z nich i denné)komunikuji

S rodici.

V posledni otdzce, jaka nejkuridzngjsi situace se asistentiim se Zakem stala,

pfiblizuji, jak barvité toto povolani nékdy mize byt a jaké situace musi fesit.
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10. Rozhovory s odborniky

Pro dokresleni aktualni situace pti vzdélavani déti s poruchou autistického spektra,
jsem navstivila nékolik odbornikl, pfiCemz mé zajimaly jejich zkuSenosti a odborny nazor
K tomuto tématu. Pro kazdy rozhovor jsem méla pfipravenych sedm stru¢nych otazek. U
této metody jsem volila polostrukturovany rozhovor. (Skutil, 2011) Abych ptedesla
zkresleni sdélenych informaci, tak jsem po souhlasu oslovenych odborniki rozhovory

nahréavala na diktafon a nasledné¢ je piepsala. (Viz. Piiloha €. 3)

Cilem téchto rozhovorti neni vyhodnoceni ¢i porovnavani, (i vzhledem k nizkému
poctu uskuteCnénych rozhovor) ale spiSe piedstaveni riznych ndzori oslovenych
odbornikli. Ve své praci jsem chtéla upozornit na uchopeni problematiky nejen z fad
rodic¢tl, ale prave i fad odbornikli a obsahnout tim nazory obou skupin. Pro uskutec¢néni
rozhovorti jsem se vydala do Ostravy a Jihlavy. V Ostravé se mi podafilo oslovit
psycholozku Specidlné¢ pedagogického centra a specidlni pedagozku. V Jihlavé mi
rozhovor umoznila specidlni pedagozka ze Specidlné¢ pedagogického centra a feditelka

APLA — Vysocina.

Pro mé osobné zajimavym, shleddvam thel pohledu psycholozky SPC Ostrava a
feditelky APLA — VysoCina, se kterymi v zasad¢ souhlasim. Vyhodnoceni téchto
rozhovori by mohlo byt pfedmétem delSi prace. S ohledem na tuto skutecnost a tvar
diplomové prace tyto rozhovory ponechdm bez srovnani, ¢i vyhodnoceni a uvadim je

skutecné pouze jako ilustraci.

10.1 Dotaznik pro odborniky

1.) Kdy jste se poprvé setkala s problematikou poruch autistického spektra a co Vas
k této oblasti piivedlo?

2.) Jakym zptisobem provadite diagnostiku?

3.) Jakou mate zkuSenost se vzdélavanim autistickych déti?

4.) Jaka forma péce a vzdé€lavani je podle Vas nejvhodnéjsi pro déti s poruchou
autistického spektra?

5.) Myslite si, Ze je v nyn&jsi dobé v CR zajisténa dostateéna péée o osoby s poruchou
autistického spektra?

6.) Myslite si, Ze v porovnani s ostatnimi zemémi se v CR li§i pfistup k détem
S poruchou autistického spektra?

7.) Myslite si, ze rodice jsou dostate¢né informovani, jak vzdélavat a vychovavat dité
S poruchou autistického spektra?

64



Z.avér

Hlavnim cilem mé prace bylo bliz§i sezndmeni se s problematikou poruch
autistického spektra, jelikoz jsem se s touto tématikou setkala v rdmci svého studia na nasi

fakulté pouze okrajove.

V teoretické Casti jsem charakterizovala autismus z historického pohledu, tedy jak
se tato diagnodza vyvijela v pribéhu minulého stoleti. Dale jsem navazala teoriemi o
moznych divodech vzniku poruch autistického spektra, které jsem blize rozvedla. Ve
druhé kapitole jsem rozdélila poruchy autistického spektra do podkapitol, kde jsem pro

lepsi pochopeni charakterizovala kazdou z nich.

Ve treti kapitole jsem nastinila moZnost diagnostiky a diagnostickych nastroji, kdy
jsem u téch, které nejCastéji pouzivaji specialni pedagogové, piidala obsahlejsi ukazku. Ve
¢tvrté kapitole jsem se zabyvala triadou problémovych oblasti, tedy komunikaci, socidlnim
chovanim a ptedstavivosti, kde jsem blize specifikovala, v ¢em se problematické chovani

konkrétné€ projevuje.

Pata kapitola poukazuje na moznosti vzdélavani déti s poruchou autistického
spektra a piiblizuje funkci asistenta pedagoga. Sestd kapitola se zabyva metodami
vzdélavani poruch autistického spektra, kde jsem v podkapitolach ptedstavila podrobnéji

nékolik z nich.

V praktické ¢asti bylo mym cilem zjistit, jak jsou rodi¢e déti s poruchami
autistického spektra spokojeni s diagnostikou, dostupnosti diagnostiky a pfistupem
diagnostikii. Déle jsem zjiStovala, zda déti uZivaji medikaci na zdklad¢ stanovené
diagn6zy. DalSim okruhem zijmu bylo, v jakém typu Skolského zafizeni jsou déti
vzdélavany, zda rady navstévuji Skolu a jak jsou rodice spokojeni se studijnimi vysledky a

chovanim svych déti ve Skolnim prostfedi.

Poté jsem zkoumala, zda dit¢ vyuZziva podpory asistenta pedagoga a jak jsou rodice
spokojeni se zpétnou vazbou nejen od asistentd, ale také od pedagogl, vzdélavajicich
jejich déti. Nakonec mé zajimalo, zda rodie navstévuji néjaké dalsi zatizeni ¢i centrum,

zabyvajici se podporou osob s poruchami autistického spektra.
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V praktické casti dale uvadim rozhovory s asistenty pedagoga a odborniky,
zabyvajicimi se péc¢i o osoby s poruchami autistického spektra, abych poukazala na jejich

nazory a zkuSenosti.

Vzhledem k obsahlosti zvoleného tématu a omezenému rozpéti diplomové prace,
zde uvadim nékteré aspekty pouze ve stru¢nosti. Soucasné se domnivam, Ze vyzkumna ¢ast

by mohla slouzit jako dobry podklad pro dal$i a podrobnéjsi vyzkumnou ¢innost.

V pribehu zpracovani této prace mé napadla fada otazek a poznadmek, napt. zda je
skute¢n¢ nutné medikovat déti s Aspergerovym syndromem v tak velké miie? Z jakého
diavodu jsou takto dlouhé cekaci lhiity pro vySetfeni na specializovaném pracovisti? Je

dostate¢ny pocet specidlnich pedagogii, vénujicich se této oblasti?

Na zavér bych pouze dodala, Ze po dobu mého studia jsem absolvovala fadu
pfedméti z pedagogiky a psychologie, avSak v ramci nasi fakulty pocituji pomérné velky
nedostatek predmétl, zaméfenych na zaky se specidlnimi vzdé€lavacimi potiebami. Dle
mého nazoru by mély byt tyto pfedméty zarazeny ve zvySeném poctu alesponn mezi

povinné volitelné. Sama jsem se v této oblasti musela dovzdélavat v ramci dal$iho studia.

66



Seznam pouzité literatury

ATTWOQOD, T. dspergeriiv syndrom: porucha socidalnich vztahit a komunikace. Vyd. 1.
Pteklad Dagmar Brejlova. Praha: Portal, 2005, 203 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN
80-717-8979-8.

BAZALOVA, B. Poruchy autistického spektra: teorie, vyzkum, zahranicni zkuSenosti. 1.
vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2011, 247 s. ISBN 978-802-1057-814.

CADILOVA, V., JUN, H.,THOROVA, K. Agrese u lidi s mentalni retardaci a s autismem.
Vyd. 1. Praha: Portal, 2007, 243 s. ISBN 978-807-3673-192.

CADILOVA, V., ZAMPACHOVA, Z. Strukturované uceni: vzdélavani déti s autismem a
Jjinymi vyvojovymi poruchami. Vyd. 1. Praha: Portal, 2008, 405 s. Specialni pedagogika
(Portal). ISBN 978-807-3674-755

DUBIN, N. Sikana déti s poruchami autistického spektra. Vyd. 1. Praha: Portal, 2009, 178
s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 978-807-3675-530.

GHAZIUDDIN, M. Mental health aspects of autism and Asperger Syndrome.
Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers, 2005, 252 p. ISBN 18-431-0733-3.

GILLBERG, Ch., PEETERS, T. Autismus - zdravotni a vychovné aspekty: vychova a
vzdelavani déti s autismem. Vyd. 1. Praha: Portal, 1998, 122 s. Specialni pedagogika
(Portal). ISBN 80-717-8201-7

HOWLIN, P. Autismus u dospivajicich a dospélych: cesta k sobéstacnosti. Vyd. 2. Praha:
Portal, 2009, 295 s. Specialni pedagogika (Portal). ISBN 978-807-3674-991

HRDLICKA, M., KOMAREK, V., Détsky autismus: prehled soucasnych poznatki. 2.,
dopl. vyd. Praha: Portal, 2014, 211 s. ISBN 978-802-6206-866.

JELINKOVA, M. Autismus I: problémy komunikace déti s autismem. Vyd. 1. Praha:
Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2004, 20 s.

JELINKOVA, M. Autismus II: problémy v socidlnich vztazich déti s autismem. Vyd. 1.
Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2000, 19 s.

67



JELINKOVA, M. Autismus III: problémy s predstavivosti u déti s autismem. Vyd. 1.
Praha: Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2000, 14 s.

JELINKOVA, M. Autismus VIII: pedagogicko-psychologické hodnoceni a vychovné
vzdélavaci strategie u zZakii s autismem. Vyd. 1. Praha: Institut pedagogicko-
psychologického poradenstvi CR, 1999, 21 s. ISBN 80-868-5600-3

KREJCIROVA, D. Autismus VII: diagnostika poruch autistického spektra. Vyd. 1. Praha:
Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR, 2003, 55 s.

KREJCIROVA, D., VAGNEROVA, M. Psychodiagnostika déti a dospivajicich. Vyd. 2.
Editor Mojmir Svoboda. Praha: Portal, 2009, 791 s. ISBN 978-807-3675-660.

NOTBOHM, E., ZYSK, V. 1001 great ideas for teaching & raising children with Autism
or Asperger’s. 2. vyd. Arlington, Tex.: Future Horizons, Inc., c2010, xxiv, 364 p. ISBN
19-352-7406-6.

RICAN, P., KREICIROVA, D. Détskd klinickd psychologie. Vyd. 1. Praha: Grada
Publishing, 1995, 398 p. ISBN 80-716-9168-2.

SCHOPLER, E. Psychoedukacni profil, revidované vyd (PEP-R): individudlni hodnoceni
a lécebné vzdelavaci program pro deéti s autismem a déti s podobnym vyvojovym

postizenim. Praha: Modry kli¢, 2000, 168 s. ISBN 80-902-4942-6.

SKUTIL, M. Zdklady pedagogicko-psychologického vyzkumu pro studenty ucitelstvi. Vyd.
1. Praha: Portal, 2011, 254 s. ISBN 978-807-3677-787.

THOROVA, K. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus,
Aspergeriiv syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, 453 s. ISBN 80-
736-7091-7.

VAGNEROVA, M. Psychologie problémového ditéte §kolniho véku. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 1997, 170 s. ISBN 80-718-4488-8.

VAGNEROVA, M. Soucasnd psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha:
Portal, 2014, 815 s. ISBN 978-802-6206-965.

VOSMIK, M., BELOHLAVKOVA, L. Zdci s poruchou autistického spektra v bézné skole:
moznosti integrace na ZS a SS. Vyd. 1. Praha: Portal, 2010, 197 s. Specialni pedagogika

(Portal). ISBN 978-807-3676-872.
68



Internetové zdroje

http://www.autistickaskola.cz/spc/moznosti-vzdelavani
http://en.wikipedia.org/wiki/Refrigerator_mother_theory

http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/informace-o-asistentech-
pedagoga?highlightWords=asistent+pedagoga

http://sfari.org/news-and-opinion/viewpoint/2013/how-gender-influences-the-autism-brain
http://www.slovnik-cizich-slov.cz/autismus.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561#cast1

69


http://www.autistickaskola.cz/spc/moznosti-vzdelavani
http://en.wikipedia.org/wiki/Refrigerator_mother_theory
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/informace-o-asistentech-pedagoga?highlightWords=asistent+pedagoga
http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/informace-o-asistentech-pedagoga?highlightWords=asistent+pedagoga
http://sfari.org/news-and-opinion/viewpoint/2013/how-gender-influences-the-autism-brain
http://www.slovnik-cizich-slov.cz/autismus.html
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-561#cast1

Summary

This thesis deals with the education of autistic children. It is divided into ten
chapters where further presents the history of autism, autistic spectrum disorders division,
the diagnosis of autistic spectrum disorders, then focuses on the triad problem areas, which

include communication, social behavior and imagination.

Another chapter deals with the education of children with autism. The last chapter

consists of methods for educating children with autism.

In the practical part presents research that | conducted using a questionnaire.

Furthermore, there are some interviews with experts on autism and teaching assistants.
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Prilohy
Priloha ¢. 1

Vypocet statistické vyznamnosti v praktické ¢asti pomoci chi - kvadratu

Diagnéza ditéte v porovnani pohlavi

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 0.019 Nevyznamné

AS X AA 0.012 Nevyznamné

AS X Bez 0.025 Nevyznamné

DA x AA 0 Nevyznamné

DA x Bez 0.056 Nevyznamné

AA x Bez 0.049 Nevyznamné

Dostupnost diagnostiky

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 3.493 Na hranici vyznamnosti

AS X AA 2.706 Nevyznamné

DA X AA 0.331 Nevyznamné

Souhlas s diagnézou

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 0.944 Nevyznamné

AS X AA 1.753 Nevyznamné

DA X AA 0.209 Nevyznamné

Pristup diagnostika

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 0.098 Nevyznamné

AS x AA 0.972 Nevyznamné

DA X AA 0.531 Nevyznamné

Medikace déti

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 11.696 1% hladiny vyznamnosti

AS x AA 0.49 Nevyznamné

AS x Bez 0.305 Nevyznamné

DA x AA 5.173 5% hladiny vyznamnosti

DA x Bez 1.771 Nevyznamné

AA x Bez 0.015 Nevyznamné

Vzdélavani déti

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 5.18 5% hladiny vyznamnosti

AS x AA 2.14 Nevyznamné

AS x Bez 2.93 Nevyznamné

DA x AA 0.273 Nevyznamné

DA x Bez 0.105 Nevyznamné

AA x Bez 0.383 Nevyznamné

Jak se dité tési do Skoly

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 6.843 1% hladiny vyznamnosti

AS x AA 2.921 Nevyznamné

AS x Bez 0.166 Nevyznamné
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DA x AA 0.219 Nevyznamné
DA x Bez 0.916 Nevyznamné
AA x Bez 0.383 Nevyznamné

Spokojenost se studijnimi vysledky ditéte

Dvojice porovnavanych skupin Vypodet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 0.946 Nevyznamné

AS X AA 3.302 Na hranici vyznamnosti

AS X Bez 0.653 Nevyznamné

DA x AA 0.957 Nevyznamné

DA x Bez 0.056 Nevyznamné

AA x Bez 0.099 Nevyznamné

Spokojenost s chovanim ditéte ve Skole

Dvojice porovnavanych skupin Vypodet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 2511 Nevyznamné

AS X AA 1.094 Nevyznamné

AS X Bez 0.463 Nevyznamné

DA X AA 0.059 Nevyznamné

DA x Bez 0.006 Nevyznamné

AA x Bez 0.004 Nevyznamné

Asistent pedagoga

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 0.084 Nevyznamné

AS X AA 0.37 Nevyznamné

DA X AA 0.725 Nevyznamné

Pristup asistenta pedagoga

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 2.327 Nevyznamné

AS x AA 1.531 Nevyznamné

DA X AA 0.007 Nevyznamné

Ptistup vyucujiciho pedagoga

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 0.009 Nevyznamné

AS x AA 0.136 Nevyznamné

AS x Bez 0.083 Nevyznamné

DA x AA 0.209 Nevyznamné

DA x Bez 0.109 Nevyznamné

AA x Bez 0.004 Nevyznamné

Ptijeti v kolektivu spoluzaki

Dvojice porovnavanych skupin Vypocet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 1.721 Nevyznamné

AS x AA 1.648 Nevyznamné

AS x Bez 5.168 5% hladiny vyznamnosti

DA x AA 0.063 Nevyznamné

DA x Bez 9.521 1% hladiny vyznamnosti

AA x Bez 8.718 1% hladiny vyznamnosti
Proskoleni pedagogii

Dvojice porovnavanych skupin Vypoéet (x2) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 0.048 Nevyznamné
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AS X AA 0.37 Nevyznamné

AS X Bez 0.073 Nevyznamné

DA X AA 0.191 Nevyznamné

DA x Bez 0.143 Nevyznamné

AA x Bez 0.383 Nevyznamné

Navstévy zafizeni pro PAS

Dvojice porovnavanych skupin Vypodet (x?) Statisticky vyznamny rozdil
AS x DA 2.872 Nevyznamné

AS X AA 5.369 5% hladiny vyznamnosti
AS X Bez 2.93 Nevyznamné

DA X AA 0.752 Nevyznamné

DA x Bez 0.432 Nevyznamné

AA x Bez 0.015 Nevyznamné

Tabulka s vypocty ¢. 1 —str. 54 -57
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Priloha ¢. 2
Doslovné pi‘epsané rozhovory s asistenty pedagoga

Rozhovor ¢. 1

Jaké je VaSe pohlavi a vék?

Jsem Zena a je mi 25 let.

Jaké je VaSe vzdélani?

Vysokoskolské, titul bakalafr.

Jak dlouho pracujete s détmi s PAS?

4 mésice.

Jaka je diagnéza ditéte, s nimzZ pracujete?
Aspergertiv syndrom

Jaké ¢innosti jsou naplni Vasi prace?

Pracuji s zakem s Aspergerovym syndromem, ktery chodi do 3. tfidy béZzné zakladni skoly.
Od chvile, co pfijdu do Skoly, jsem s nim nepietrzit¢ po celou dobu vyuky, vcetné
prestavek a ¢asu na obéd. Ve vyuce je naplni mé prace nejcastéji prevedeni pokyni pani
ucitelky do formy, kterou tento zak snadno pochopi, a samoziejmé ho k praci motivuji.
Pokud je Zak s PAS pfili§ unaveny na préci se tfidou, odchazime do klidové zony, kterou
ma k dispozici a zde snim pracuji individualng. O prestavkach pro ného vymyslim
aktivitu, u které si odpocine. Také se snazim, aby zdk ptiSel do aktivniho styku se
spoluzéky. Ve svém volném Case poté piipravuji pro tohoto Zaka pracovni listy, o kterych

vim, Ze bude schopen je vypracovat.

Je nutné, abyste jako asistent pedagoga samostatné rozhodoval/a o FeSeni situaci s

vyukou ¢i problémy s chovanim?

ProtoZe tyto situace pfichdzeji Casto bez varovani a mozZnosti pfipravit se na n€, musim se
Vv danou chvili rozhodnout sama. Neni €as se nikoho ptat, co délat. Samoziejmé poté
konzultuji vzniklé situace s pracovnici SPC, se kterou probereme mozZné pficiny

problémového chovani a zplisoby jejich feSeni nebo jeste 1épe, jejich predchazeni.
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N a4

okamzité. Casto nejsem schopna reagovat dostateéné rychle a piesnd, jak bych si
predstavovala a jak by bylo tfeba. Dalsi véci, ktera mi na této praci piijde velmi slozita je
pfijimani zaka s PAS jeho okolim. Jeho spoluzaci ¢asto nejsou dostate¢né chapavi k jeho
vystfednostem a shazuji ho svymi poznamkami. Sami se bohuzel také nechovaji nejlépe a

je potom tézké zakovi s PAS vysvétlit jejich pohnutky.
Jaké formy vyuky nejcastéji vyuZzivate, které jsou nejvhodné;jsi?

Nejcastéji vyuzivam pracovni listy, které zdkovi s PAS pisi ,,na miru“. Samostatn¢ neni
schopny déavat ve vyucovani pozor a proto, kdyz vyplni pracovni listy, vim, Ze si danou
latku ,,prosel a také mohu ohodnotit, do jaké miry ji porozumél. Po dokonceni mu
opravim pracovni list a napisi slovni hodnoceni. Nejdilezit&jsi je ale op&t motivace. Zak
s PAS vi, ze pokud pracovni list vyplni, dostane odménu (v tomto ptipadé jsou to

omalovanky).
Jakym zpiisobem eliminujete vliv inavy pfi vyuce?

Pokud zhodnotim situaci, ze je zak jiz pfili§ unaveny, odchazime do klidové mistnosti.
Tuto moznost vyuzivam opravdu v krajnich ptipadech. VétSinou staci nechat ho pét minut
odpocivat s hlavou poloZenou na lavici, €1 vybarvit si néjaky obrazek. Jednou se mi stalo,
ze 74k usnul béhem prestavky na koberci a nebylo mozné ho vzbudit (zdk bere 1éky na
tizkost a spani). Na nasledujici hodinu Clovék a zdravi tedy nesel a spal celou hodinu na

koberci. Poté opét pracoval.
Vénujete se (pomahate) i ostatnim Zakim ve tiidé nebo pouze Zakiim integrovanym?

O prestavkach se snazim najit vhodnou zabavu pro vSechny zaky, ale pouze v pfipadé, ze
zak s PAS je zabaveny jinou Cinnosti (vétSinou s ostatnimi hrat nechce). V hodinach se

vénuji pouze jemu.
Komunikujete se zikonnymi zastupci Zaka?

Ano. S matkou Zzdka komunikuji kazdy tyden. Zajima se o to, jak se jeji syn chova a zda
sleduji n&jaké pokroky z jeho strany i ze strany $koly. Myslim si, Ze tato komunikace je
velmi dulezita pro praci s zdkem s PAS. Ja 1 jeho rodina musime byt jednotni, abychom mu

ulehcili chapani pravidel. Také bych nechtéla vstupovat do jejich vychovy tim, Ze bych se
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S nimi neporadila. Poté by mohly nastat komplikace a nejhlife by z toho vySel pravé zak

s PAS.
Nejkurioznéjsi zazitek, ktery jste zazil/a p¥i Vasi praci s ditétem s PAS?

Tento zak s PAS se Casto snazi zavdécit spoluzaktim, ktefi jsou ve tfid¢ oblibeni, ¢i jinak
vycnivaji. Nékdy ani sdm nerozumi tomu, pro¢ urcité véci vlastné déla nebo tika. Jednou
cosi Septal spoluzdkim a ti ho od sebe odstrkovali. Ptala jsem se ho, co jim tikd, Ze se od
n¢ho odtahuji. Nechtél mi to fici, a proto jsem se zeptala téch, kterym to Septal. Pry jim
fikal, ze je homosexual. Chvili pfedtim, nez se to stalo, si z homosexuali déti délaly

legraci, ale on to nepochopil.

V hodindch Uméni a kultura zpiva témeét vzdy jiné texty pisni, nékdy i prisprostlé a ceka,
Ze se tomu ostatni budou smat. Tento zpév provazi humornymi tane¢nimi kreacemi. Déti
se sméji. On ale nedokaZe rozpoznat, zZe ne tomu, Ze by to bylo vtipné, ale spiSe tomu, jak
u toho vypada. Sméji se jemu. Jednou jsem se ho zeptala, zda ho v této situaci mohu
natocCit na video. Souhlasil, ale v pribéhu nataceni se urazil a fekl mi, ze vi, zZe to nata¢im,
aby ho poté zesmé$nila. Chvili na to zakticel na celou tfidu, Ze je ,,pako* a aby ho nechali

na pokoji. Nikdo si ho zrovna v té chvili nev§imal.
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Rozhovor ¢€. 2

Jaké je VaSe pohlavi a vék?

Muz — 29 let

Jaké je VaSe vzdélani?

Bc. v oboru specialni pedagogika, v soucasnosti dodélavam magistra v oboru specidlni

pedagogika pro ucitele na Masarykov¢ univerzité v Brn¢.

Jak dlouho pracujete s détmi s PAS?

8 let

Jaka je diagnéza ditéte, s nimZ pracujete?
Atypicky autismus

Jaké cinnosti jsou naplni Vasi prace?

Vzdélavaci a vychovnd cinnost zaméfena na specialni vzdélavaci potieby studenta,
individualni pomoc studentovi pii zprostfedkovani ucebni latky, spoluprace s uciteli,
pomoc pii zacletiovani do Skolniho prostiedi, ndcvik zvladani béznych socidlnich situaci,
komunikace se zdkonnymi zastupci studenta, podilim se na zpracovani IVP, pfipravuji
modifikované pisemné prace — formou testid, podilim se na pfipravé zavérecné zkousky,

pfipravuji vyukové materialy.

Je nutné, abyste jako asistent pedagoga samostatné rozhodoval/a o FeSeni situaci s

vyukou ¢i problémy s chovanim?

Svoji ¢innost si fidim sam, samoziejmé vSechny dilezité véci konzultuji s vyucujicimi,
ktefi integrovaného studenta hodnoti na zaklad€¢ zpracovanych pisemnych praci nebo na
zéklad¢ hodnoceni jeho praci na praxi. Neékteré veéci konzultuji 1 s rodici integrovaného

studenta. To, Ze si v&ci musim fidit sdm, vyplyva hlavné€ z toho, Ze vyucujici maji malé
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nebo vibec zadné povédomi o vzdélavani studentt s PAS. Pfesto je spoluprace na velmi

dobré urovni a vyucujici jsou velmi ochotni a vstficni.

Co je na Vasi praci nejtézsi?

Svoji praci nepovazuji za tézkou, spiSe jsou véci, které si musim hlidat, aby byla nase
spoluprace uspésna a aby nedochazelo k negativnim projeviim u integrovaného studenta.
Mezi dulezité véci fadim dislednost, pozitivni nastaveni, vyborné znat studenta, se kterym
pracuji, komunikativnost se spolupracovniky a schopnost spravné reagovat v komunikaci s
integrovanym studentem.

Jaké formy vyuky nejcastéji vyuzivate, které jsou nejvhodné;jsi?

Nejcastéji pouzivam strukturované ukoly v sesite, kde si student vyhledava v ptipraveném
materidlu odpovédi na otazky v sesité. Pokud je mozZnost, tak se ho snazim co nejvice
zapojovat do spoleénych tkolt se spoluzaky.

Jakym zpiisobem eliminujete vliv inavy pfi vyuce?

Diky dlouhodobé spolupraci dokazu odhadnout mnozstvi prace, kolik je schopny
integrovany student zvladnout. Zaroven si myslim, Ze v ptipadé tinavy dokazu poznat jiz
prvni pfiznaky. Kdyz vidim, Ze za¢ind byt unaveny, zvolim jinou ¢innost, kterou student
déla rad a vim, Ze si pfi ni odpocine — naptiklad malovani nebo jednoduché hry se slovy.
Vénujete se (pomahate) i ostatnim Zakim ve tfidé nebo pouze Zakim integrovanym?
Pracuji pouze s integrovanym studentem.

Komunikujete se zikonnymi zastupci Zaka?

Pravidelné konzultace se zakonnymi zastupci, kde podavam zpravy o situaci integrované¢ho

studenta, rodice se aktivné zapojuji.

78



Nejkurioznéjsi zazitek, ktery jste zaZil v ramci Vasi prace?

Pti studiu na oboru fotograf se nam podafilo vytopit komoru na vyvolavani negativa, kvili

$patné piivodni hadici, komoru jsme pak asi hodinu museli vytirat.
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Rozhovor ¢. 3

Jaké je VaSe pohlavi a vék?

Jsem Zena a je mi 24 let.

Jaké je VaSe vzdélani?

Titul bakalaf a v soucasné dobé¢ studuji magistersky program, zaméfeny na pedagogiku.

Jak dlouho pracujete s détmi s PAS?

1 rok

Jaka je diagnéza ditéte, s nimZ pracujete?

Aspergeriv syndrom

Jaké Cinnosti jsou naplni Vasi prace?

Vénuji se studentovi stfedniho odborného ucilisté, kde navstévuje prvni rocnik uc¢ebniho
oboru prodavac. Pomahdm mu pfi vyuce soustfedit se, posilovat koncentraci, v kazdé
hodiné mu napt. pomalej$im tempem diktuji zapisy, aby si je stihnul zapsat. Dohlizim, aby
st zapisoval veskeré Ukoly do svého ukolnicku, nebot’ jinak na né zapomene. Pokud
nastane afekt, tak ,,svého* zaka zklidiluji a pfevadim fe¢ k jeho oblibenym tématim.

Monituruji situaci ve tfidé, pfedevsim o prestavkach, aby nedoslo kuptikladu k Sikané.

Je nutné, abyste jako asistent pedagoga samostatné rozhodoval/a o FeSeni situaci s

vyukou ¢i problémy s chovanim?

Ano, urcité. Jak je zminéno v predeslé otdzce, u mého studenta dochazi obcas k afektiim,
pokud napf. ve vyuce nastane situace, kdy mé udé€lat néco, co se mu zrovna nechce.
Pomémé velky problém mame pii praktickém vycviku, kdy se studenti u¢i darkové balit
rizné predméty. Tato Cinnost studenta velmi nebavi a zhruba 3x se stalo, Ze ji bud’ uplné

odmitl délat nebo pfti baleni zacal byt vulgarni, ¢i chtél s danym predmétem prastit o zem.
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Co je na Vasi praci nejtézsi?

Nepovazuji svoji praci za tézkou, ale obCas nastane situace, ktera je pomérné vypjata. Jak
jsem jiz zminovala, napi. urCit¢ formy afektu. Docela tézké také byva studentovi
vysvétlovat nekterd slovni spojeni, nebot’ vSe chdpe doslovné a Casto se kvili tomu

zdrzujeme v hodinéch.

Jaké formy vyuky nejcastéji vyuzivate, které jsou nejvhodnéjsi?

Nejvice vyuzivam formu strukturovaného uceni, presné stanovuji zacatek i konec prace.
Také uvadim a dodrzuji pfesny Cas prace. Probirame stejnou latku jako ostatni spoluzaci,
pouze trochu pomalej$im tempem.

Jakym zpiisobem eliminujete vliv inavy pfi vyuce?

Pokud vidim, Ze je student skute¢n¢ unaveny, tak mu nabidnu kratky odpocinek nebo spolu

probirame jeho oblibené okruhy zajmu, kterého ho vzdy znovu aktivizuji.

Vénujete se (pomahate) i ostatnim Zakiim ve tfidé nebo pouze Zakiim integrovanym?
Stava se, Ze za mnou prichdzi 1 ostatni zaci, pokud chtéji néco vysvétlit napt. z probirané
latky. Vénuji se jim pouze ve chvilich, kdy ma mij zak zadanou praci, kterou zvladne sam
a nepotiebuje pfi ni momentalné moji pomoc. Také délam dozor pii Skolnich akcich, kdy
pomaham pedagoglim hlidat tfidu a dozorovat jejich chovani.

Komunikujete se zakonnymi zastupci Zaka?

Ano, komunikuji. V piipadé potieby se vzajemné kontaktujeme.

Nejkurioznéjsi zazitek, ktery jste zazil v ramci Vasi prace?

Jednoho dne pii praxi v supermarketu, kterou zaci pravideln¢ maji, se muj student

rozzlobil, jelikoZ byl ptidélen na usek, kde ho prace nebavila a z niceho nic zacal vulgarné

nadavat, mrsknul s kartonovou krabici na zem a zacal se velice roz¢ilovat, kdo a pro¢ ho
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pfidéluje na tak hloupé misto a ze mu to urcité n€kdo déld naschval, protoze ho
v supermarketu vsSichni sleduji. Poté mi zacal vypravét o tom, jak kolem sebe slysi

prochazet cerné stiny, které mu Septaji zI¢ véci, typu, ze ho nikdo nema rad, apod.
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Priloha ¢. 3
Rozhovor ¢. 1

Specialni pedagozka SPC Ostrava

Kdy jste se poprvé setkala s problematikou PAS a co Vais k této oblasti privedlo?

Poprvé jsem se setkala s ditétem s autismem pted 22 lety. Bylo to v dob¢, kdy jsem
zaCinala pusobit jako specialni pedagog na specialni Skole, kde byl pfijat zak
s Aspergerovym syndromem. Proto jsem se zacinala o tuto problematiku zajimat. Tohle
byla takova prvni zminka a potom asi pied 15 lety zacalo obcanské sdruzeni RAIN —
MAN, které zacalo pies APLU Praha pofadat rtizné seminafe a proskoleni ohledné
autismu. Také to byla prvni organizace, ktera vznikla na ptidé Moravskoslezského kraje.
Dale jsem se Skolila na riznych seminafich v Praze a v Brné. Pani Jelinkova byla prvni,
kdo kdysi publikoval a piteklddal zahrani¢ni literaturu. Poté se informace pomalu
rozsitovaly diky APLE. Urcité je nyni vétsi dostupnost literatury a informaci, nez pired

témi dvaceti lety. Pfedevs§im diky internetu.
Jakym zpiisobem provadite diagnostiku?

Ja déti nediagnostikuji, to je plné¢ v kompetenci 1ékai. Pouze délam screeningy a to
pfedev§im v terénu, pokud je né€kde podezieni na autismus, tak vyjizdime a délame
screeningy, podle platné zdravotnické legislativy. Provadime testy DACH, CAST, CARS,
atd. Dale jsou testy, které jsou dostupné diky Katetiné Thorové a miizeme s nimi jakozto
specidlni pedagogové pracovat. S ostatnimi metodami pracuji pouze psychologové. Na

CARS méme ptimo udélané specializacni kurzy.
Jakou mate zkuSenost se vzdélavanim déti s poruchou autistického spektra?

V soucasné dobé¢ je vzdélavani 50/50. Zalezi na diagnoze, ovSem pokud ma dit¢ AS nebo
vysocefunkéni autismus, tak vzdy doporucujeme vzdélavani v béznych skolach a integraci.
Pokud ma dité Uzkosti a opravdu Uzkostné stavy, tieba se vice jak dva roky strani
kolektivu, ktery ho nezajima a je zde zastoupen napi. nizkofunkéni autismus, tak zde

doporucujeme specialni Skoly.

Jaka forma péce a vzdélavani je podle Vas nejvhodnéjSi pro déti s poruchou

autistického spektra?
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Strukturované uceni je uplny zaklad, ktery pomlze kazdému ditéti s jakymkoliv
handicapem. Je zde jasnd vizualizace, kterd pomaha k jasnéjSimu a piehlednéjSimu
pochopeni svéta. Toto jde ruku v ruce s vychovou a vzdélavanim. Stézejnim handicapem u
autismu jsou socialni a komunikacni dovednosti. Myslim si, ze v nasich Skolach by m¢l byt
pfedmét, ktery se bude jmenovat nacvik socidlnich a komunika¢nich dovednosti. Mél by
probihat zhruba jednou tydné. Dale jsou dulezité terapie, které by méli délat zkuSeni
psychoterapeuti. Pro Skolstvi je stéZejni metodikou strukturovaného uceni a nacvik

socialnich dovednosti.

4

Myslite si, Ze je v nyn&j§i dob& v CR zajiiténa dostateéna péce o osoby s poruchou

autistického spektra?

Urdité je naprosty nedostatek odbornikil v CR, ktery denné fesime s rodi¢i. Sice mame
seznam odbornikl zabyvajicich se poruchami autistického spektra v Moravskoslezském
kraji, ovSem je jich Zalostné malo a cekaci lhity pro vySetfeni jsou nesmirné dlouhé.
Vénuji se 250 détem s autismem. Kazdd z naSich specidlnich pedagozek méd momentalné
zhruba 250 stavajicich déti + déti, které jsou na vySetieni s podezienim a stale ptibyvaji
nové. Zhruba 1x ro¢né navstévujeme Skolu a kontrolujeme, zda se pracuje podle metodiky,
jak ma dit¢ nastaveny individualné vzde€lavaci plan, atd. Délame konzultace zamétené na
poradenstvi ucitelim, rodicim atd. Absolutné zde chybi naslednost po Skolach. Mysleno

zapojenim osob s autismem do zaméstnani.

Myslite si, Ze v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi se v CR lisi pFistup k détem

S poruchami autistického spektra?

V kontextu evropskych zemi si myslim, Ze jsme na Spici. Predev§im, co se tyka
diagnostikovani a integrace. Neni u nés dostatek terapeutli, napt. kognitivné — behavioralni
terapie, aplikovana — behaviordlni terapie, atd. coz je ve svété¢ bézné. Navic tyto sluzby

v zahrani¢i hradi pojistovny, v CR bohuzel ne.

Miyslite si, Ze rodice jsou dostatecné informovani, jak vzdélavat a vychovavat dité

S poruchou autistického spektra?

Rodice by méli dostavat informace od nas. OvSem pokud pfijde na konzultaci rodi¢
s pladicim ditétem, tak mu t€zko budete vykladat, jak ma s ditétem pracovat. Proto rodice
dostavaji seznam odkazl, doporuceni a maji moznost se objednat na samostatnou

konzultaci, kde probereme, jak postupovat dal. Dale mohou pozadat obCanska sdruzeni,
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APLU, atd. V nyn¢jsi dob¢ je mnoho zafizeni, ktera tyto informace poskytuji. Ned&je se
ale to, ze by rodi¢ dostal k ruce konkrétniho pracovnika, ktery s nim kracek po kricku
probere, co dal. Pokud maji rodi¢e malé déti, do Sesti let véku, tak se eventualné mohou
obratit na Ranou péci. Idedlem je, abychom méli moznost nejen komplexni péce o déti, ale
také o rodie. Proto se nyni snazime o zavedeni Centra Terapie Autismu. V Praze jej
zalozila Romana Straussova a nyni jedname, aby bylo zavedeno také v Moravskoslezském

Kraji.
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Rozhovor ¢. 2

Specialni pedagozka SPC Jihlava

Kdy jste se poprvé setkala s problematikou PAS a co Vas k této oblasti privedlo?
V roce 2000, pan feditel ZS Dusejov mi oznamil, Ze budu mit ve t¥{dé dit& s PAS.
Jakym zpiisobem provadite diagnostiku?

Pozorovani, rozhovor se zdkonnymi zastupci, uciteli a vychovateli, individualni prace
s ditétem.

Jakou mate zkuSenost se vzdélavanim déti s poruchou autistického spektra?
Kreativni a obohacujici ¢innost.

Jaka forma péce a vzdélavani je podle Vas nejvhodnéjsi pro déti s poruchou
autistického spektra?

Integrace mezi majoritni skupinu vrstevnika.

Myslite si, Ze je v nynéj$i dobé& v CR zaji§téna dostateéna péce o osoby s poruchou
autistického spektra?

Ne, neni. Myslim si, Ze vyrazné chybi terénni poradenstvi v této oblasti.

Myslite si, Ze V porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi se v CR Ii8i p¥istup k détem
S poruchami autistického spektra?

Ano, déti s PAS jsou v nasi zemi méné ptijimané spolecnosti.

Myslite si, Ze rodice jsou dostatecné informovani, jak vzdélavat a vychovavat dité

S poruchou autistického spektra?

Situace se postupné zlepsuje.
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Rozhovor ¢. 3

Psycholozka SPC Ostrava
Kdy jste se poprvé setkala s problematikou PAS a co Vas k této oblasti privedlo?

Poprvé jsem se setkala s pojmem autismus v dob¢, kdy jsem odeSla z pedagogicko-
psychologické poradny a zacala jsem pracovat na diagnostickém oddéleni, které jsem
Vv Ostravé pomahala zakladdat. Na tomto oddéleni byli déti i dospéli s riznymi diagn6zami,
predevsim s mentalnim postizenim a riznymi kombinacemi postizeni. V roce 1991 jsem se
poprvé setkala s diagndzou autismus a ja, ani 1ékafi jsme nevédéli, o co piesné se jedna.
V této dob¢ nebyla pielozena potiebna literatura, nebyly dostupné presnéjsi informace a
dozvidali jsme se pouze drobné poznatky od kolegt, ktefi m¢li napf. moznost informovat
se v zahrani¢i. Ve spolupraci s ostravskou psychiatrickou jsme diagnézu autismus nasly
jesté pod pojmem détska schizofrenie. Spolecné€ jsme zacaly shanét vice informaci praveé
od lidi, kteti méli vétsi moznost pfijit s touto problematikou do styku. Najednou jsme
zacCaly rozeznavat autistické déti mezi diagnézami, které byly zatim uréeny jako rizné typy

psychopatii, schizofrenii, mentalnich retardaci a jinych. Presnéji miizete rozpoznavat tuto

dg. az po ur€ité dobé&, kdy Vam ,,pod rukama* projde jiZ vicero klientd.
Jakym zpuisobem provadite diagnostiku?

Primérné se diagnostikuje na zadkladé pozorovani chovani, ptipadné vypovédi rodicd,
hodnoceni MS, koly atd. N&kdy jsou jiz na prvni pohled znatelné uréité symptomy, napf.
echolalie, stereotypie, dité se to¢i, mava rukama, nehledi do o¢i, atd. Pokud jsou symptomy
nebo rozhovor s rodi¢i apod. Zduraznuji vSak, a to vS§em kolegiim, Ze velmi dilezité je
nastudovat i dokumentaci (pokud je k dispozici) - zde mizeme vidét vyvoj ditéte a
porovnat nazory, zavery, které vyslovili jini odbornici, jak se diagnostika vyvijela. Jako
zkuSeny diagnostik trvam na prostudovani dokumentace, 1 kdyZ to byva mnohdy casové
narocné, nebot’ pokud byste ji chtéla prostudovat detailn€, zabere to mnohdy i1 nékolik
hodin. Pracovisté¢ by méla byt vybavena tak, aby mél pracovnik moznost si dokumentaci
prostudovat, pokud je dostupnd. Pouzivam rtizné typy dotaznikd, screeningl - napt. CARS
nebo DACH, ASSQ, AQ atd. Né&které nevychazi pozitivné pro Aspergeriv syn. (vétSinou
CARS, DACH), ale pozitivita nebo negativita neni jednozna¢nym urenim PAS, je tfeba
brat v uvahu vSechny proménné. Proto je velmi dulezité, aby dotazniky vyhodnocoval
opravdu zkuseny odbornik. Provadim casto korekci dotaznikt, které vyplnuji rodice bud’
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V pfimé spolupraci s nimi, nebo na bdzi vlastnich poznatkii o klientovi — vétSinou se
shodneme. Pro zadinajici psychology nebo specidlni pedagogy je dilezité, aby
nezapominali, Ze maji rodi¢lim pfipominat, aby ve screeningu nehodnotili pouze aktualni

stav ditéte, ale hodnotili jeho projevy jiz od mala.
Jakou mate zkuSenost se vzdélavanim déti s poruchou autistického spektra?

Na zéklad¢ vySetfeni intelektu a celkového vyvojového potencidlu urCujeme ve spolupraci
1 se spec. pedagogy a pedagogy Skoly (a vzdy ve spolupraci s rodici), zda dit€¢ zvladne
béznou, ¢i specialni Skolu. Pokud je vysledek na rozhrani, tak se priklanim spise
k moznosti vzdélavani v bézné Skole, kde Ize individualné integrovat s riznymi
opatfenimi. ,,Zespodu se jde vzdycky hiife nahoru, nez naopak®. Leps$i je tedy zacit
vzdélavat u vétSiny hranicnich déti na bézné Skole s opatfenimi, tedy individualné se
vzdélavacim planem, asistentem pedagoga a dalSimi. Pokud je diagnézou strednéfunkéni ¢i
nizkofunk¢ni autismus, tak schvaluji vzdélavani i v autistickych tfidach. OvSem u déti
S Aspergerovym syndromem a vysocefunkénim autismem (pii normalnim intelektu) se
pfiklanim ke vzdélavani v bézné Skole. Pokud je intelekt na dobré trovni, tak urcité
individudln¢ integrovat do béznych skol. Dovedete si predstavit, jak by asi vypadalo

patnact déti s Aspergerovym syndromem v jedné tiidé?

Jaka forma péce a vzdélavani je podle Vas nejvhodnéjSi pro déti s poruchou

autistického spektra?

Strukturované uceni ma byt prostfedkem k dosazeni cile - velmi Casto se zaménuje za cil
samotny. Strukturované uceni samoziejm¢ neni nic nového (jistou mirou strukturujeme
vSichni), ale autistim pomaha podrobnéjsi a konkrétngjsi strukturovani (napt. v TEACCH
programu), 1épe tak vnima cas a prostor, mize ho to zklidnit, zpfehledni mu to praci -
strukturovani je dobrou volbou. Ov§em neméla by to byt jedind metoda. Chceme, aby se
dit¢ co nejlépe priblizilo fungovani ve vétSinové spolecnosti, protoze pifedpokladame, Ze
vV ni bude mit méné problémil. Nemélo by se ovSem stavat, Ze chceme z autisty udélat
,neautistu®, coz neni mozné vzhledem k tomu, ze se jednd o celozivotni handicap. Proto
opakuji rodi¢iim 1 odbornikiim: ,,Ponechte autistovi ten jeho svét, ulehcete mu vstup a
ptijeti do nasi spolecnosti, ale nesnazte se z néj ud¢€lat neautistu. Nevime, jestli jejich svét
neni lepsi, nez ten nds.“ Pokud je do toho budete pfilis tlacit, tak mohou vzniknout emocni
rozlady a afekty nebo se dité mize stdhnout do depresi a tizkosti. Samoziejmée, u té€zkych

forem autismu, kde je pfitomna zietelnd, tézkd mentalni retardace, nebo dalsi pfidruzené
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rodi¢e své potomky ,,poustét do svéta“. Vibec nevadi, ze dit¢ bude mit jednoho, ¢i dva
asistenty nebo by ptipadné zilo v chranéném bydleni. Je dilezité, aby i rodi¢ ¢i vychovatel,
takto handicapovaného ditéte, mél moznost a prostor Zit i svilij privatni Zivot a neomezovat

se striktn€ pouze na potieby ditéte.

Myslite si, Ze je v nynéjsi dob& v CR zaji§téna dostateéna pée o osoby s poruchou

autistického spektra?

Ohledné¢ vzdelavani je od roku 2005 platna vyhlaska, zédkon, kdy je do praxe prevedena
povinnost vzdélavat viechny déti bez omezeni a vytvafet k tomu podminky, ¢imz Ceska
republika naplituje Chartu lidskych prav a svobod a Umluvu o pravech ditte. Déti jiz
nejsou zbavovani povinnosti Skolni dochazky. Pro lepsi integraci ditéte miize specialné
pedagogické centrum doporucit riznd podplrnad opatieni. Napt. individudlni vzdélavaci
plan, zkraceni vyuky, doporuceni pro asistenta pedagoga a dalsi. Zakladni Skolni dochazka
je povinna ze zdkona, dals§i vzdélavani jiz neni povinné, je tedy na rodi¢ich a moznostech
ditéte, jak se bude vzdélavat dale. Jelikoz vime, ze zhruba 75% dé&ti s poruchou
autistického spektra trpi zadroven mentalni retardaci, tak je dilezitd navaznost socidlniho
systému, ktery to fesi dale. V ramci velkého mésta, napt. Ostravy, existuji rizna sdruzeni,
organizace - napf. v ramci Komunitniho planovani MMO, ktera pomahaji konkrétné napf.
vybranym skupindm handicapovanych osob. Je dilezité, aby déti zazily tento piechod ze
Skoly do jin¢ho zatizeni. Diky tomu dité ,,nezistane sedét doma®. V tomto ptipad¢ je zcela
jedno, zda se jedna o autistu, ¢i zdrave dité, ale pokud by se ¢loveék déle nerozvijel, tak by
Sel ,,doli“. Je tfeba se udrzovat a pracovat na sobé, aby mohl byt Zivot clovéka

kvantitativné 1 kvalitativné naplnén, aby mél pro co Zit a nestal se pouze ,,pieZivajicim®.

Da se fici, ze v Ceské republice uméli jako prvni rozpoznivat autismus predeviim
psychologové, specialni pedagogové, pak lékaii (neni to ale pravidlo, dnes je uz fada
fundovanych pracovist a odborniki). Idedlni by byla spoluprace mezirezortovd a
viceoborovd, ale opét zde musime zohlediiovat pfedevSim z4djmy ditéte a dat pozor,
abychom ho nepfetizili nekone¢nym dochézenim k fad¢ odbornikd. Troufam si fici, ze fada
z téchto déti je u péti az Sesti ambulantnich odborniki. Pokud chodi dvakrat rocné na
kontroly, plus se ktomu pfidd bézné onemocnéni, tak je dit€ v podstaté neustale

Vv I€katském prostiedi, na néjakém typu vySetteni.
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Pokud jako odbornik nezndm souvislosti Zivota dané rodiny, tak mtize byt nase doporuceni
n¢kdy mnohem véEtsi zatéz, nez pomoc. Méla bych doporucovat to, co je konkrétni rodina
schopna v daném case, prostoru a podminkach akceptovat a uskuteCiovat. M¢la bych
veédet, jak na tom konkrétni rodina je a zda mé viibec moznost realizovat ma doporuceni.
Na ptednaskach zminuji, Ze mohu mit sice 10 déti se stejnou diagnozou, ale kazdému
poradim jinak, nebot’ jsou zde rizné urcujici prvky. Kuptikladu zda rodina bydli ve méstg,
¢1 na vesnici, jaké sluzby jsou dostupné, zda maji auto, jaky je jejich socio-ekonomicky
status, jaké maji vzdélani, moZnost pomoci a podobné. Musi to byt hodné
individualizované a musime védét, ze konkrétni rodiné skute¢né pomiiZzeme a ne, ze ji jeste
vice zatizime. Rodi¢ si musi védet, Zze my jako odbornici, at’ uz se jedna o psychology,
psychiatry, specialni pedagogy, neurology atd., sice radime, doporucujeme, ale oni, jako
rodi¢e jsou na stejné Urovni, jsou nasimi partnery a jsou tim nejdillezit€jSim ¢lankem, oni

rozhoduji, protoze zodpovidaji.

Myslite si, Ze v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi se v CR li§i p¥istup k détem
S poruchami autistického spektra?

Nemohu uplné srovnat, ale myslim si, Ze se jako Ceska republika nemame za co stydét.
Jsme na tom obdobné¢ jako ostatni zemé. Nekteii zahrani¢ni odbornici, ktefi navstévuji
Ceskou republiku, nim zavidi, Ze nam zistalo specidlni $kolstvi, tedy praktické a specialni
Skoly. V zahrani¢i se sice autismu vénuji delSi dobu, proto maji vice zkuSenosti, ale jinak

za nimi uréité nezaostavame.

Myslite si, Ze rodice jsou dostatecné informovani, jak vzdélavat a vychovavat dité

S poruchou autistického spektra?

V porovnani s jinymi postizenimi vzniklo za poslednich 20 let nespocet zafizeni
zabyvajicich se poruchami autistického spektra. Bylo pteloZzeno obrovské mnoZstvi
literatury, vznikla specidln¢ pedagogicka centra, zacali se Skolit specialni pedagogové a
psychologové. Jedna generace je pomérné malo, ale za tuto generaci toho vzniklo opravdu
hodné. Vzhledem ke svému véku to mohu tvrdit, ovSem rozumim, ze nékomu, kdo ted’
zaCind s autismem nebo mamince, kterd se pravé dovédéla diagnozu, to tak piipadat
nemusi. Celkové je ale informovanost dost dobra, coz neznamend, Ze neni co zlepSovat.
Problém je mezioborova spoluprace, plynuld ndvaznost, vzijemna informovanost.
Odbornici maji malo c¢asu, jsou piepracovani, maji dlouhé terminy atd. Jednd se
samoziejme¢ 1 o finance, nebot’ kazdy resort je financovan jinak. Je ale dulezité davat
predev§im rodi¢im nadéji, ukazovat svétylko na konci tunelu, ukazovat pozitiva. Vy to
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sice zatim, jako mladi lidé, neméte moznost porovnat, ale az budete mit v péci za par let
dosp€lé autisty, tak uvidite posun a piedevsim to, Ze se celd fada véci napravi a vyvine
spravnym smérem. U nékterych autistickych déti je vyvoj vzestupny, nékde zlstane stejny
a u jinych muze jit 1 doli, ale mizeme ho zpomalovat, zkvalithovat. Ale nad¢je je vzdy
nejdulezitéjsi 1 pro vnitini zklidnéni a obnoventi sily rodic¢i. Tudiz to celkové vidim velice

nadéjn¢ a dobfe.
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Rozhovor ¢. 4
Zakladatelka a feditelka APLA — Vyso¢ina, matka syna s PAS

Kdy jste se poprvé setkala s problematikou PAS a co Vas k této oblasti privedlo?

V roce 1996, kdyz toto podezieni vyslovila psycholozka kojeneckého ustavu v Ostrave,
kde byl nas syn na diagnostickém pobytu. V t¢ dobé nemluvil a vypadalo to, ze nerozumi
uplné vSemu, co mu fikdme, tudiz jsme vyuzili nabidky tohoto zafizeni, ze ho mizeme
zatadit do jesli na tfimési¢ni diagnosticky pobyt, kde bude pod fizenim zminéné pani
psycholozky. Zde pani psycholozka vyjadiila, ze se o autismu nejedna, ale jde pouze o
takovou nesoustfedénou péci. Syn je pry inteligentni a brzy to ,,rozchodime®. Tenkrat mi
fekla, ze je pry rada, ze to neni takova hrtza, jaka to mohla byt, kdyby se potvrdil praveé
autismus. Pfedtim jsem se stimto pojmem setkala v odborné literatufe, kdyz jsem
studovala, co by synovi mohlo byt, jelikoz jsem pocitala s tim, ze podle projevi trpi
urCitou dysfazii. Zde jsem nalezla vzdycky néjakou zminku o autismu a vzhledem
Kk projeviim mé napadlo, ze by tato diagndza byla odpovidajici. Z st odbornikd mi ale bylo
feCeno, ze tomu tak neni. V této dob¢ byl velky nedostatek informaci. V roce 1998 jsme
kontaktovali ob¢anské sdruzeni Autistik, kde nam pani Jelinkova fekla, Ze by to autismus
byt mohl. OvSem sama v té dob& neméla s témito konkrétnimi projevy autismu zkuSenosti,
tudiz si nebyla jistd. Nicméné jsme se v této dobé snazili v ramci sdruzeni Autistik
zjistovat dal$i informace a pracovali jsme stim, ze syn je pravdépodobné autisticky.

Ovsem, co se tyka informaci o autismu, tak jich v této dob¢ bylo skute¢né poskromnu.
Jakou mate zkuSenost se vzdélavanim déti s poruchou autistického spektra?

Dlouho jsem si myslela, Ze je détem dobie ve specidlnich Skolach, jelikoZ zahrani¢ni
literatura hovofila o autitfidach, potteb& nacviku a vyukového mista, kde se bude dité citit
bezpecné. Respektovala jsem, Ze dité pottebuje n€jakou upravenou pracovni plochu a
klidné pracovni prostfedi. Ctila jsem metodu strukturovaného uceni, kterd se v béZnych
ttidach nevyucuje, ale ve specialnich ano, coz byva pro tyto déti zdkladem. To jsem si
myslela do chvile, nez jsem takovou autitiidu navstivila. Zde jsem vidéla zoufalost nad
tim, jak jsou tyto déti znehodnocovany pravé prostiedim, ve kterém jsou umistény.
Prevazoval zde nedobry pocit z ponizovani v lidskopravni roving, oproti vyhodnému
pohledu, Ze je zde néjaka autitiida. K ¢emu je mi strukturované piipraveny boxik, pokud
jsou kolegy autistického ditéte déti s upIn€ jinym druhem postiZeni, jinym vyvojem, jinym

vékem a socialn¢ se tyto déti navzdjem nepodporuji. Po zjisténi, jak takova autitfida

92



funguje napf. ve specialni Skole v Jihlavé m¢ toto pozitivni piesvédéeni velice rychle
pteslo. Nelibilo se mi chovani personalu, kazdé dit¢ prezentovali mirou jeho postizeni,
napf. o ditéti se nebavili jako o Janiéce, ale Jani¢ka je downik nebo dysfatik, atd. Z tohoto
jednani jsem méla velice Spatny pocit a nechapu, jak jsme tento pfistup V naSem staté
mohli dovolit. Troufam si fici, ze specialni skoly jsou pro pohodIné rodice, nebot’ se zde ve
finéle s détmi nijak zv1ast nepracuje a predevsim je tento zplsob vzdélavani vyhodny pro
stat, protoze déti s handicapem n¢kam uklidi a separuje. Zda se mi, ze lidé ze statniho
sektoru zastavaji nasledujici postoj: ,,Nic od toho neocekavame, maximaln¢ projevime
politovani, podporu poskytneme, ale pouze finan¢ni, rozhodné ne dusevni. Viibec v hlavé

nemame nastaveno, ze tyto déti pfijmeme jako sob¢ rovné.*

Rozhodné jsem pro integraci do beéznych Skol. Dokdzu si predstavit, ze 1 déti
S nizkofunénim autismem dochdzi do b&zné Skoly, dejme tomu do né&jaké specialni

skupiny, ale navstévuji stejny prostor, jako zdravi Zaci.

Jaka forma péce a vzdélavani je podle Vas nejvhodnéjsi pro déti s poruchou

autistického spektra?

Je skvélé, pokud na to rodi€ neni sam. Potiebuje jak odbornou podporu, tak i pomoc svého
okoli. Je dobré, pokud muze se svym handicapovanym ditétem zachdzet jako s kazdym
jinym. Pfedevsim, pokud rodi€ stdle nema pocit, ze ted’ jde nékam s tim ,,divnym* ditétem
a musi se bat reakci svého okoli. Skoly na zaky se specialnimi vzd&lavacimi potfebami
momentalné nejsou vybaveny, takZe prozatim je urcité piihodna podpora specialnich
pedagogickych center, ale nutné tu byt nemusi. Existuji totiz poradenska pracovisté, ktera
néco vi o problematice, ale hiife se jim daii pronikat pravé do Skolniho prostiedi, kde dité
je a vzdélava se. K ¢emu mi tedy ve findle je podpora specidlné pedagogického centra,
které jako rodi¢ navs$tivim jednou za rok, pokud dit¢ Skolu navs$tévuje dennodenné a
podpora mu poskytnuta neni. Idedlnim stavem je, pokud Skola v§echno vi, je proskolena, vi
jak s détmi pracovat. Takova situace zatim ale bohuZel v Cechach nenastala. Takze v tuto
chvili souhlasim s pomoci od specialnich pracovist. Neziskové organizace jsou
samoziejme také vhodné, pro rodice je dobré, pokud mohou konzultovat i s dalSimi rodici,

atd.

Ze své zkuSenosti se piiklanim k nazoru, ktery jsem kdysi slySela od pani Jelinkové, kterou
povazuji za velikou odbornici. Absolvovala tehdy mezinarodni konferenci, kde bylo

zminéno, ze ve svété pracuji odbornici s autisty jiZ asi Ctyficet let a pfisli na to, Ze nejlepsi
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je s témito détmi nedé€lat nic. Nechat je, respektovat jejich jinakost, samoziejmé hlidat
bezpecnostni rovinu, ale nechat je, at’ se projevuji, jak potfebuji. Myslim, Ze intuitivné
jsme takto snaSim synem pracovali. Pani uditelka s naSim synem nijak zvlast' podle
strukturovaného uceni nepracovala, z poc¢atku mu sice nechala vyukovy prostor v kabinetu,
kde byl pouze on sdm a m¢l moznost takového ukrytu pted zatim neznamymi spokluzaky.
Stacilo par mésict, poté se aklimatizoval. Syn nemél zadny sviij rozvrh na lavici, fungoval
jako ostatni déti, pouze se trochu redukovalo ucivo, na to nejnutnéj$i. S tim, Ze se
vynalozilo trochu vice Usili a jako podpiirné opatieni mél podporu asistenta pedagoga.
strukturovaného uceni vnimam podani informaci o tom, v kolik za¢ind a konc¢i hodina a
kde bude probihat. VSe je nutné brat s rozumem a ne se pouze striktné drzet zavedené
normy. V bézném zivoté se také nedd jednat pouze podle struktury. Dllezita je pfirozend

prostupnost do normalniho prostoru.

Myslite si, Ze je v nyn&j§i dob& v CR zajisténa dostatena pée o osoby s poruchou

autistického spektra?

Péce se hodné zlepSila a vytvotila se krajskd poradenskd centra, minimalné je jeden
pracovnik, ktery se vénuje problematice autismu. V soucasné dob¢ je na koho se obracet.
V nynéjsi dobé jsou 1 autistic¢ti absolventi riznych Skol, coz mize byt ptikladem dobré i
Spatné praxe. Kazdopadné nastal velky posun. AvSak je znatelny deficit v rovnopravni
roviné. Mam pocit, Zze se vSemi rodi¢i Se nejedna stejné¢ a vnimam urcitou formu
klientelismu. Pokud je rodi¢ napt. pravnikem, tak se mu vychézi vsttic vice nez ostatnim,
coz bylo nas piipad. Takové jedndni je absolutné nevhodné, vSem détem by se méli
poskytovat stejné sluzby, i pokud jsou rodice v problematice jesté trochu dezorientovani.
Tim spiS si ji zaslouzi. Nerovnopravnost je skutecné v ptistupu pracovnikii SPC, nebot’
nekde integrace jde, je zajiStovana vrchovaté a v jiném piipadé¢ pracovnici specidlné
pedagogickych center zastavaji rovinu: ,,S nékym se tieba nebavime, nezastaneme se, ¢i

jeho dité vodime do specidlni Skoly, bez pfedchozi domluvy s rodi¢em.*

Myslite si, Ze v porovnani s ostatnimi evropskymi zemémi se v CR lisi pFistup k détem

S poruchami autistického spektra?

Mam informace, Ze v Polsku jsou dale neZ my, autistickd centra zde byla funkéni jiz
kolem roku 2000. MiiZe to souviset napf. s tim, Ze maji blize ke skandindvskym zemim.

Nedokazu fici, jak se chovaji k détem tfeba na Ukrajing, ¢i v Rusku, ale vim, Ze na
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Slovensku neni idedlni stav. Mzeme se srovnavat napt. s Némeckem, kde po valce nebyli
moc socialné nastaveni. Mam zkusenost z roku 1998 z Italie, kdy v CR jesté nic nebylo,
ale v Italii jiz v€déli i plavcici z hotelového resortu, jak se maji k naS§emu synovi chovat a
poucili o tom 1 vSechny dalsi hosty. Zde jsem byla jejich pfistupem a péc¢i skutecné
nad$ena. Pokud tedy srovnam CR v tomto kontextu, tak si myslim, Ze jsme zhruba ve
sttedu. Ocenuji zde kvalitni diagnostickou péci, ktera je na velmi dobré urovni, ovSem jsou

zde velice dlouhé ¢ekaci lhuty, tieba rok a pul, az dva roky.

Myslite si, Ze rodice jsou dostatecné informovani, jak vzdélavat a vychovavat dité

S poruchou autistického spektra?

Rodice nejsou dostatecné informovani. Zalezi samoziejmé, do jaké rodiny se dité narodi,
takZe jind je situace, pokud se rodi€ jiz informuje tfeba pfed navstévou SPC a jiné to je,
pokud rodi¢ nevi nic a je bezbranny. Pokud jsou odkézani jenom na to, co jim kdo fekne,
tak je to Spatné a myslim, ze celkové informovanost moc neni. Situace neni takova, jaka by
méla byt. Lékati by méli jiz v této dobé umét rozpoznat ptipadné projevy PAS, predev§im
vV primdrni fazi podezieni a neni tomu tak. Je pouze par poucenych l¢kaii. Obecné se

1€kati vétsSinou v této problematice neorientuji.

Co se tykéd informovanosti, tak situace je urcité vyrazné lepsi, nez v dob¢, kdy jsem se
s autismem poprvé setkala ja. Nemyslim si ale, ze bychom mohli byt spokojeni s mirou
informovanosti. Rodice si stale musi hledat cestu. I kdyz rodi¢e ptijdou do SPC, které ma
znacku, kvalitu a odborné pracovniky pro tuto problematiku, tak se rodi¢ stejné nedocka
kvalitniho servisu, ktery by mél byt automaticky. Souvisi to jiz s tim, co jsem zmifiovala a
to je neprofesionalita odbornych pracovnikii, klientelismus, pracovnik se s rodi¢i bavi o
neadekvatnich tématech, n€komu se poskytuje IVP napt. v zafi, jinému ditéti aZ v Gnoru. Je
mozné, ze pracovnik si pfistup k dané rodin¢€ vybira podle ptedvidatelnosti a podle toho,
jak pro né& konkrétné¢ mohou byt nebezpecni, neboli, jak se budou dale doptévat, zajimat,
zda mohou piipadné dé€lat problémy, ¢i si nckde stéZovat, atd. Absolutné zde chybi
profesionalita. Pracovnici ve Skolskych sluzbach nejsou nauceni pracovat tak, jak maji a to
je kvalitné. Jsou zvykli, Ze za pfehmaty je tu nikdo netresta. Napf. ditéti nedoporuci, na co

ma narok a tim mu uSkodi, ovSem pracovnika za to nikdo ani nenapomene.
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Priloha ¢. 4

Dotaznik pro rodice

1) Vas vek:

2) Pohlavi:

3) Vzdélani:

4) Rodinny stav:

5) Kiestni jméno a datum narozeni ditéte:

6) Jaka je diagn6za Vascho ditéte

7) Kdy, kde a kym byla diagn6za stanovena?

8) Povazujete diagnostiku za dostupnou? Jak vam vyhovuje dostupnost diagnostiky?

9) Souhlasite s diagndzou, zda se Vam spravna?

10) Jak hodnotite pfistup diagnostika?

11) Uziva Vase dité n¢jakou medikaci?

12) Kde je Vase dit¢ momentalné vzdélavano, piipadné jaky navstévuje roc¢nik?

13) T¢&si se Vase dité do skoly, navstévuje ji rado?

14) Jak jste spokojen/a se studijnimi vysledky vaseho ditéte?

15) Jak jste spokojen/a s chovanim Vaseho ditéte ve skole?

16) Ma Vase dité pedagogického asistenta?

17) Jak jste spokojen/a s ptistupem a zpétnou vazbou od asistenta pedagoga?

18) Jak jste spokojen/a s ptistupem a zpétnou vazbou od pedagogt, piedevsim tiidniho
ucitele?

19) Jak bylo Vase dité piijato v kolektivu spoluzaku?

20) Mate informaci, zda jsou pedagogové vyucujici Vase dité proskoleni a pravidelné
vzdélavani v problematice poruch autistického spektra?

21) Navstévujete nyni néjaké zafizeni, zabyvajici se problematikou Poruch autistického
spektra? (Uved'te prosim, o jaké zafizeni se jedna.)

22) Pokud ano, jak jste s konkrétnim zatizenim spokojeni?
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Priloha €. 5

Na zavér bych rada ptilozila fotografie déti (jak je uvedeno jiz v piedeslych ¢éstech,
s laskavym souhlasem rodict), které vznikly v rdmci mé prace, jakozto volnocasového
pedagoga pro APLA — Vysocina. Snimky zachycuji déti pti riznych volno¢asovych

aktivitach a nacvicich.

ProcviCovani grafomotoriky a malovéani na magnetické tabuli

Obrazek ¢. 4
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Nécvik vzajemné pomoci a spoluprace mezi détmi

Obrazek ¢. 5

Nacvik socidlnich dovednosti a orientace v prostoru

Obrazek ¢. 6
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Udrzeni pozornosti pfi aktivité a nacvik rytmizace

Obréazek ¢. 7

Vyprava na ptilehlou Biofarmu — pfirozené navazani a posileni pratelskych vztahti mezi
détmi

Obréazek ¢. 8
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Nécvik komunikace pomoci technické podpory

Obréazek ¢. 8

Vizualizace — dité se 1épe orientuje v prostoru s jasné vyznacenou strukturou (takto jsou
oznaceny dvete od PC ucebny v zafizeni APLA — Vysocina.

Obrazek ¢. 9
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