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ABSTRAKT

Ve své bakalarské praci se zabyvam integraci déti s Aspergerovym syndromem do bézné
zékladni Skoly. Teoreticka Cast je zaméfena na vysvétleni a priblizeni zakladnich pojmu,
jako jsou poruchy autistického spektra, Aspergertiv syndrom a integrace. Prakticka Cast je
tvofena  kvalitativnim  vyzkumem, ktery jsem  uskutec¢nila  prostfednictvim
polostrukturované¢ho rozhovoru. Cilem vyzkumu je zmapovat prvni fazi integrace déti

s Aspergerovym syndromem do bézné zékladni Skoly ve Zlin€ a v jeho blizkém okoli.

Klic¢ova slova: poruchy autistického spektra, Aspergertiv syndrom, integrace, pedagogicko-

psychologické poradenstvi, asistent pedagoga

ABSTRACT

The following bachelor thesis deals with integration of children with Asperger” s Syndrome
into elementary schools. The theoretical part provides an outline of basic conceptions and
terminology, such as of Autism Spectrum Disorders, Asperger’s Syndrome, integration etc.
The practical part comprises of a qualitative research that | have carried out through a semi-
structured interview. The aim of the research is to monitor the first phase of integration of
children with Asperger’s Syndrome into an elementary school in Zlin and in its near

surroundings.

Keywords: Autism Spectrum Disorders, Asperger’'s Syndrome, integration, pedagogical-

psychological counselling, Pedagogical Assistant
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UvVOD

Aspergeriv syndrom je jednou zporuch autistického spektra, ktery se vyznacuje
disharmonickym vyvojem osobnosti a poruchami v oblasti socidlni interakce a
komunikace. Cetnost vyskytu poruchy je dnes pomérné vysoka a bézné se s témito jedinci
setkdvame, aniz bychom tusili, jakou diagnézu maji. Mne samotnou uz n¢kolik let
fascinuje problematika autismu, ale zajem o konkrétné tuto "neviditelnou poruchu" ptisel
az spraxi, kde jsem se seznamila s velmi zajimavym chlapcem. Jeho vzhled se od
vrstevnikl nelisil, ale zvlastnosti v oblasti komunikace, socidlni interakce a predstavivosti
upoutaly moji pozornost. Proto, abych 1épe porozuméla jeho potfebam a dokézala s nim
ucelné pracovat, vyhledala jsem piislusnou literaturu a nacerpala z ni cenné informace.

Tato zkuSenost se stala prvnim diivodem pro vybér tématu moji prace.

Druhy diivod, ktery navic upfesnil, o ¢em budu v souvislosti s Aspergerovym syndromem
psat, byl poutavy piibéh jedné maminky. Tato pani mi vypravéla o integraci syna s
Aspergerovym syndromem do bézné zékladni Skoly. Na zaklad¢ jejiho ptibéhu jsem si
uvédomila strastiplnost procesu, ktery je podle mého nazoru v ptipadé takto postizenych

jedinct potfebny a velmi pfinosny.

Teoreticka ¢ast obsahuje tfi kapitoly, ve kterych piiblizuji st€Zejni pojmy. V prvni kapitole
se vénuji porucham autistického spektra, jejich historickému vyvoji, diagnostice a etiologii.
Pro lepsi prehled uvadim postaveni jednotlivych poruch v rameci klasifikace pervazivnich
vyvojovych poruch. Nasledujici kapitola popisuje Aspergeriv syndrom, jeho
problematické oblasti, zmény pohledl a ndzorti na tuto poruchu a dvé diagnostické faze.
Ve tteti kapitole se soustfedim na pojem integrace, jeho spojeni se Skolou a vymezuji
legislativni ramec. Posledni podkapitoly obsahuji stru¢ny popis Skolni integrace a sit

pedagogicko-psychologickych poraden.

Praktickd cast je tvofena kvalitativnim vyzkumem, ktery jsem realizovala formou
polostrukturovaného rozhovoru s rodici, jejichz déti trpi Aspergerovym syndromem a jsou

nebo budou integrovéani do bézné zakladni Skoly ve Zlin€ nebo v jeho blizkém okoli.

Cilem prace je osvétlit pojmy autismus, Aspergeriiv syndrom a integrace prostfednictvim
teoretické Casti. Vyzkum pak mapuje prvni fazi integrace déti s Aspergerovym syndromem
do béZné zakladni Skoly ve Zling a v jeho blizkém okoli. Vysledky by se mohly stat novym

zdrojem informaci pro rodice, kteti se vydavaji na podobnou cestu.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Pervazivni vyvojové poruchy nebo také ve svété bézn€ uzivany termin poruchy
autistického spektra (PAS), jsou zastieSujicim oznacenim pro skupinu poruch, které
zpuisobuji obrovské potize v celém mentdlnim vyvoji ditéte. Tato vrozend porucha,
doposud ne zcela prozkoumanych mozkovych funkei, ditéti nedovoli plné porozumét tomu,
co vidi, slyS$i nebo proziva. Dusevni vyvoj je diky tomuto deficitu naruSen piedevsim
v oblastech komunikace, socialnim chovani, piedstavivosti a vnimani. Objevuje se
stereotypni, strnulé a kompulzivni chovani spolu s neobvyklymi zajmy. Zavaznost
poruchy vcetné jejich projevil, je u kazdého jedince naprosto odlisna (Thorova, 2006). Jak
Richman (2006) ve své knize piSe, autismus se objevuje po celém svété bez ohledu na rasu,
etnikum, socialni postaveni &i zemépisnou polohu. Filipek a Accardo (In Cadilova, Jin,
Thorova, 2007) uvedli, ze diivéjsi tvrzeni, fadici autismus k ojedinéle se vyskytujicim

porucham, jiz neplati. Poruchy autistického spektra se v populaci objevuji kolem 0,5 %.

1.1 Historicky vyvoj

Autismus je porucha, kterd lidstvo suzuje uz velmi dlouhou dobu. Zminky o lidech, jejichz
napadné chovani vzbuzovalo velkou pozornost, miizeme naleznout v knihach a jinych

historickych pramenech (Thorova, 2006).

Hrdlicka a Komarek (2004) ve své publikaci uvad¢ji, Ze autorem prvni prace vztahujici se

K pervazivnim vyvojovym porucham je videnisky pedagog Theodor Heller.

Autorem nejvyznamnéjsi védecké prace, kterda je pojimana jako primarni dilo
V problematice pervazivnich vyvojovych poruch, je americky psychiatr Leo Kanner
(Schopler, Mesibov, 1997). Ten v roce 1943 uvetejnil ¢lanek nesouci nazev ,,Autistické
poruchy afektivniho kontaktu“. Narozdil od $vycarského psychiatra E. Bleulera, jenz
vroce 1911 piiSel jako prvni se slovem autismus, aby s nim pojmenoval symptom u
schizofrennich pacientii, Kanner terminem ,,détsky autismus* vyjadfil osamoceny Zivot ve

vlastnim svété u jim pozorovanych déti (Hrdlicka, Komarek 2004).

O rok pozdéji uzil pojem autismus, jenZ je odvozeno od feckého ,,autos* znamenajici

»sam*, Hans Asperger.
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V roce 1977 Americkd autistickd spolecnost uvetejnila prvni definici autismu a v roce
1980 zahrnula Americkd psychiatrickd asociace definici autistického syndromu do

Diagnostického a statistického manuélu (Richman, 2006).

1.2 Diagnostika

Stejné jako pohledy na autismus, tak i jeho diagnostika prosla znaCnym vyvojem. Piivodni
Kannerova diagnosticka kritéria se v prabéhu let ukazala jako nedostacujici a bylo nutné je
zménit (Thorova, 2006). Pro lepsi ilustraci vyvoje diagnostickych kriterii uvadim v ptiloze

¢. 1 ptivodni Kannerova kritéria z roku 1943.

Za dulezity meznik v diagnostice 1ze brat pozndni, Ze pervazivni vyvojové poruchy maji
své charakteristické rysy, jez se projevuji ve tiech oblastech vyvoje. Souhrnné se tyto
oblasti nazyvaji triada a tvofi ji socialni interakce, komunikace a piedstavivost (Beyer,

Gammeltoft, 2006).

Sociilni interakce
socidlné-emoéni dovednosti
uplatfiované
ve vztazich s rodiéi, blizkymi

Komunikace
. .
te¢, gesta, mimika

Piedstavivost
hra, volnv cas
a pouzivani piedméta

Obr. ¢. 1 Triada postizenych oblasti vyvoje u poruch autistického spektra, kterou zavedla

Lorna Wingova v 70. letech (Cadilové, Jan, Thorova, 2007)

Pervazivni vyvojové poruchy se projevuji uz v prvnich letech zivota ve vékovém rozmezi,
které¢ je zavislé na konkrétnim typu poruchy. Pro stanoveni diagndzy je tieba nékolik
pfiznakll v jednotlivych oblastech triddy. Diagnostika je velice slozitd diky znacné
rozsahlosti a riznorodosti symptomatiky, odlisné sile a Cetnosti projevi, které se s vékem
méni. Rovnéz stupen zavaznosti poruch je rozdilny a nelze zapomenout ani na podstatnou

ulohu osobnostni charakteristiky ditéte a jeho kognitivni schopnosti. Odbornici pii
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diagnostice nepohliZeji na pfitomnost ¢i nepfitomnost kterékoli jiné piidruzené poruchy ¢i

nemoci (Thorova, 2006).

Jak uvadi Richman (2006), diagnostika v Ceské republice vychazi z Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN-10), pticemz t¥i zakladni kategorie kritérii jsou stejné jako u
Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-IV). Ve chvili, kdy dité
spliiuje alespont dvé kritéria z prvni kategorie, dvé kritéria z druhé kategorie a jedno

kritérium z tfeti kategorie, byva uznano za autistu.

Kategorie I. — socialni interakce

Jedinci s autismem neverbalnimu chovani nerozumi a neumi jej adekvatné uzit. Socialni

kontakty byvaji neptiméiené véku. DéEti s autismem:
= se mohou stranit o¢nimu kontaktu;

* mohou mit potize s pochopenim vyrazii obliceje a s reakci na riizna gesta (mavani,

ukazovani, uklona atd.);

* maji velmi malou schopnost navazovat a rozvijet patfiné socialni kontakty s

vrstevniky;
= preferuji samotu a nejevi zajem o jiné lidi;
= vyuzivaji ruku jiné osoby, chtéji-li dosahnout na néjakou véc;
* projevuyji nepatrnou iniciativu, maji minimalni nebo Z4dné herni dovednosti;
* nehraji hry jako ostatni vrstevnici, nepozoruji blizkou osobu;
* negativné reaguji na gesta k pochovani, nékteré nesnesou doteky;

= jako batolata nedavaji najevo normalni strach z cizich lidi, nékdy nemaji zajem o

lidi a jindy se extrémné upnou na jednu osobu.
Kategorie I1. — komunikace

Re¢ byva opozdéna a jeji vyvoj je odlisny od zdravych déti. PostiZeni se u lidi s autismem

muzZe projevit:
= opakovanim slov a vét (echolalii);
=  monotonni feci bez intonace;

* nedostatky ve spontannosti, ndpodobé¢ a ve variacich v uziti jazyka;
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* pespravnym uzivanim zajmen;

* neschopnosti chapat abstraktni pojmy, rozdily v receptivnim a expresivnim jazyce

(Richman, 2006).

Kategorie I11. — aktivity a zajmy

Autistické déti si vytvareji opakujici se motorické manyry a stereotypni vzorce chovani,

které se projevuji nékolika zplisoby:
= stereotypnim a repetitivnim vzorcem chovani;

* mimofadnym zaméfenim na uréity vzorec chovéani nebo rutinni ¢innost a tsilim o

jejich neménnost;
= nezvyklym zachdzenim s hrackami, soustfedénim se na ¢ast predmétu;
= ohromnym zajmem o taktilni podnéty nebo jejich odmitanim;
= chutovou a ¢ichovou precitlivélosti;

* mimofadnou zrakovou stimulaci, jez se miize projevit rovnanim pfedmétt do fady,

nutkavou zalibou ¢isel ¢i pismen, zirdnim do svétla;

= extrémni reakci na zvuky (Richman, 2006).

1.3 Etiologie

Pti¢iny vzniku poruch autistického spektra jsou dosud nezndmé. V dob& druhé svétové
valky, kdy autismus ziskal svlij nazev, prevladala psychoanalyticka teorie, ktera se stala
zékladem pro mylné vysvétleni autismu a jeho 1éceni. Mnoho osobnosti, jenz zkoumaly
vznik autismu, se psychoanalytickou teorii nechalo svést k nazoru, Ze piivodcem poruchy
jsou rodice (Thorova, 2006). Postup 1écby nejdiive spocival v odebrani ditéte rodicim a
naslednym umisténim do ustavu. I kdyZ se nepodafilo naleznout empirické zdlvodnéni
zminéné psychogenni teorie, dle Schoplera (In Schopler, Mesibov, 1997) byla matkam
pfitknuta role obétniho beranka. Teorie pfinesla zbyte¢né nepochopeni a utrpeni rodi¢im i
jejich détem.

Hrdlicka a Komarek (2004) zmifluji, Ze na prelomu stoleti si pozornost ziskal tzv.

MV

vyvojovy neurobiologicky model pii¢iny vzniku autismu. Tato teorie fika, Ze z doposud
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neprokazanych pfic¢in dochazi po uzavieni neuralni trubice u plodu k naruseni vyvijejiciho

se mozku. Spravny vyvoj mozku v pribéhu té¢hotenstvi je tak kaskadovité poskozen.

Teorie, kterd se pokousSela vysvétlit vznik autismu a silné rozboufila vefejné minéni
koncem 90. let, byla tzv. stievni teorie. Gastroenterolog Wakefield vyslovil podezieni, ze
v dusledku ockovani (trojkombinace zardénky, piiuSnice, spalnicky) dojde k zanétu
tenkého a tlustého stfeva. Toxiny, jenz ve stfevech diky zanétu vznikaji, se dostanou do
krve a poskodi mozek tak, Ze vznikne autismus. Zminéna hypotéza se pfes mnoha ovéieni

nikdy nepotvrdila (Thorova, 2006).

V soucasnosti pievlada nazor, ze existuje propojenost s genetickou oblasti. Duvodem
k t¢tmto uvaham je fakt, ze autistické poruchy byvaji Casto doprovazeny vrozenymi
genetickymi vadami. Na zdkladé vyzkumu se vSak specialist¢ shodné domnivaji, Ze
genetické faktory mohou hrat urcitou roli, ale samy o sobé k vyvolani autismu patrné
nestaci. V mozku autistll byvaji zjistény mnohé strukturni a funkéni abnormality, ale nejsou

pititomny ve vSech piipadech (Bragdon, Gamon, 2006).

1.4 Klasifikace pervazivnich vyvojovych poruch dle MKN-10

Podle desaté revize Mezinarodni klasifikace nemoci z roku 1996 mezi pervazivni vyvojové

poruchy patfi:

F84.0 Détsky autismus

F84.1 Atypicky autismus

= F84.2 Rettliv syndrom

» F84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi

= F84.4 Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
= F84.5 Aspergertiv syndrom

= F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

= F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS

(MKN-10, 2008)
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Détsky autismus

Détsky autismus je povazovan za jednu z nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou
poruchu. Jak uvadi Volkmar (In Hrdlicka, Komarek, 2004) objevuje se ¢astéji u chlapci
nez u divek a to vpoméru 4 — 5: 1. Pro détsky autismus je charakteristicka
psychopatologie predevSim v oblastech socialnich vztahii, jazyka, feci, komunikace,
chovani, hry a zajmi. Diagnostické systémy se shoduji, ze ptiznaky poruchy se objevi u
ditéte pred dovrsenim tretiho roku Zivota (Hrdlicka, Komarek, 2004). Dle Vagnerové
(1999) déti trpici autismem maji bézn€ narusen vyvoj feci a nejsou schopni ji uzivat jako
prostfedek komunikace. Postizena byva i neverbalni slozka komunikace a to v mnoha
oblastech. Autisté se od svych zdravych vrstevnika odlisuji i deficitem v oblasti hry. Jejich
porucha fantazie, relativni nedostatek tvofivosti a pfedstavivosti v mySleni jim brani hrat si
jako ostatni déti. Abnormality v chovani se u takovychto jedincii projevuji naptiklad
v nutkavém Ipéni na neménnosti Zivota a prostiedi. Reakce na sebemensi zmény jsou
nepiiméfené a Casto destruktivni. Mnoho autistll je velmi citlivych na bézné zvuky, pachy
¢i chut potravy. Na druhé strané jsou odolngj$i vaci bolesti, coz mize vést az
K neopatrnosti, sebezrafiujicimu chovani ¢i sebeposSkozovani. Okoli si zpravidla v§ima
motorickych zvlastnosti, jako jsou volni stereotypni, opakujici se pohyby rukou, prstii nebo
celého téla bez ziejmého ucelu. 1 kdyz hyperaktivita nepatii do diagnostickych manuald,

vyskytuje se u autistickych déti jako klinicky dulezity faktor (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Atypicky autismus

Podle Thorové (2007), vSechny déti, u nichz byla diagnostikovana porucha autistického
spektra jsou jiné a u Zadného nelze naleznout vSechny piiznaky. Diagndza atypického
autismu se pouziva v ptipad¢, kdy porucha nesplituje zcela kritéria pro détsky autismus
bud’ tim, Ze nejsou naplnény vSechny okruhy diagnostickych kritérii, nebo ze je opozdény

nastup po 3. roce zivota (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Rettiiv syndrom

Jednd se o neurogenetické onemocnéni projevujici se zpravidla u pacientek Zenského
pohlavi. Jsou znamy ptipady syndromu i u chlapcti, avSak u nich jde o smrtelnou formu

zplisobujici potrat, narozeni mrtvého ditéte nebo smrt béhem nékolika dnli ¢i mésict.
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Poprvé Rettiiv syndrom popsal Andreas Rett. Pfi¢inou Rettova syndromu je geneticka
mutace na chromozomu X. V Ceské republice je diagnostika vychazejici z genetického
vySetfeni dostupnd od roku 2001(www.dobromysl.cz). Syndrom zpusobuje c¢astecné
autistické chovani, ztratu uchopovych schopnosti, vyrazné¢ omezuje rozsah pozornosti a

objevuji se zavazné poruchy hybnosti (Thorova, 2007).
Jina dezintegraéni porucha v détstvi

Je typ pervazivni vyvojové poruchy, pro kterou je charakteristické, Zze po obdobi
normdlniho vyvoje ptichdzi trvald ztrata diive ziskanych dovednosti v nejriznéjsich

oblastech vyvoje, béhem nékolika mésic (MKN-10, 2008).

Hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Mezinarodni klasifikace nemoci popisuje tuto poruchu jako obtizné definovatelnou
S nejistou nozologickou validitou. Porucha oznacuje skupinu déti s tézkou mentélni
retardaci (IQ pod 34), ktefi trpi hyperaktivitou, poruchami pozornosti a stereotypnim

chovanim (MKN-10, 2008).

Aspergeriiv syndrom

Aspergeriv syndrom (AS) je neurobiologicka porucha, kterd patii do skupiny poruch
autistického spektra (Meduri, 2008). Mluvime o druhu autismu, ktery ovliviiuje zplsob,
jakym osoba komunikuje, a jak reaguje na jiné lidi. Aspergertiv syndrom ma s autismem
a komunikaci, nedostatek ptedstavivosti, zvlastni zdjmy a obliba rutinni c¢innosti

(www.dobromysl.cz).

Syndrom dostal jméno po videnském pediatrovi Hansi Aspergerovi, ktery v roce 1944,
poprvé popsal soubor vzorcl chovani, jez bylo patrné prevazné u jeho muzskych pacienta.
Asperger si povsiml, Ze ackoliv byl jejich intelekt v normé, v oblastech komunikace,
koordinace a vyvoji jazyka neni vSe v poradku (Meduri, 2008). Asperger instinktivné uzil
stejny pojem pro svij objev, jako o rok diive Kanner, jenz definoval déti s podobnymi

projevy. Dnes je syndrom nazvany po Aspergerovi jasné odliSen od autismu Kannerova
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pozdéjSim vyskytem, lepSimi schopnostmi v oblasti komunikace, socialnich vztahi a

projevuje se intenzivnim a izkym okruhem zajmi (Richman, 2006).

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Jedna se o kategorii, kterd se v Evropé neuziva piili§ Casto a jeji diagnosticka kritéria

nejsou presn¢ definovana (Thorova, 2006).
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2 ASPERGERUV SYNDROM

., Abyste se stali vynikajicim veédcem nebo skvelym umélcem, musite mit alespon néjaké

€

znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se od tohoto svéta.
Hans Asperger (Thorova, 2006, s. 185)

Aspergertiv syndrom (AS) je jednou z pervazivnich vyvojovych poruch, jenz vazné
ovliviiuje vSechny oblasti postizeného po zbytek jeho zivota. Vagnerova (1999)
Vv charakteristice poruchy uvadi, Ze postihuje 0,4 % détské populace a to predevS§im
chlapce. Pfi¢ina neni dodnes jednozna¢né urcena, ale nelze vyloucit vliv riznych
patogennich faktort. Lidé s timto syndromem vidi svét jinak nez ostatni. MiiZeme je pro
mnohé obdivovat, ale hodné skutecnosti kolem nich nds mate, protoze se ocitaji v rozporu
s béznym, tradiénim zpisobem mysleni, citéni a chovani. Potfebuji pomoc, aby se 1épe
prizptsobili a orientovali ve svété, ve kterém by mohli své schopnosti smysluplné vyuzit

(Attwood, 2005).

2.1 Pivod pohledi na Aspergeriiv syndrom

Termin Aspergeriv syndrom (AS) poprvé uzila Lorna Wingova v odborné préaci v roce
1981. Nazvala jim déti 1 dospélé, jejichz charakteristiky a chovani odpovidaly popisu
symptomu, na které upozornil videnisky pediatr Hans Asperger. Ten ve své disertacni
praci vroce 1944 popsal Ctvetici chlapct, jejichz profil se vymykal standardim jejich
vrstevnikl z hlediska socidlnich, jazykovych a kognitivnich dovednosti. Jejich stav oznacil
jako ,autistickou psychopatii”, kterou povazoval za druh poruchy osobnosti (Attwood,
2005). Asi o rok diive uvetejnil své vysledky z pétiletého pozorovani americky psychiatr
Leo Kanner, ktery prvni aplikoval pojem autismus, aniz by jim popisoval symptom
schizofrenie. Bésnici druha svétova valka oba lékate oddélila a znemoznila jejich
vzajemnou spolupraci. Jak 1éta plynula, podobnost mezi Aspergerem a Kannerem licenymi
skupinami byla zcela zfejma. Na téma zminéné analogie se vedly diskuse a provadély
védecké studie, aby se vySettilo, zda jsou oba syndromy kvalitativné nebo kvantitativné
odli$né, ale na vysledku se védci nedokézali jednoznacné shodnout. Aspergertiv syndrom

je Casto oznacovan jako mirnéjsi forma autismu (Howlin, 2005).

Na strankdch knihy od Hrdlicky a Komarka (2004) je uvedeno, ze AS je koncepcné

nejdiskutovanéjSim ttvarem ze vSech pervazivnich vyvojovych poruch. Divodem pro toto
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tvrzeni je skuteCnost, ze nckteti vyzkumnici obtizné hledaji jeji ohraniCeni proti vysoce
funkénimu autismu. Jini syndrom povazuji za ,,verzi détského autismu omezenou pouze na
pravou hemisféru”. Dal§im nazor fika, Ze AS je mén¢ zdvaznou variantou autismu a ze

déleni do dvou diagnoéz je ume¢lé.

Podle Attwooda (2005) ptevladal v devadesatych letech 20. stoleti nazor, ze je
Aspergeriv syndrom druh autismu a pervazivni vyvojova porucha. V soucasnosti je
povazovan za dil¢i kategorii v ramci autistického spektra a ma vlastni diagnosticka
kritéria. Odborné informace naznacuji, Ze je mnohem rozsifenéjsi nez klasicky autismus a
lze ho diagnostikovat i u déti, u kterych nikdo nevyslovil domnénku, Ze by mohly byt
autisty.

,Lorna Wingova na zdklade svych zjisteni vymezila zdkladni klinické priznaky

Aspergerova syndromu nasledovneé:
= nedostatek empatie;
» jednoducha, nepriléhava a jednostrannd interakce;
* omezend, pripadné neexistujici schopnost navazovat a udrzZet si pratelstvi;
» pedantsky presna, jednotvdrna rec;
»  pedostatecna neverbalni komunikace;
*  hluboky zdajem o specificky jev ¢i predmeéty;
" nemotornost, neprirozené pozice. ”’

( Attwood, 2005, s. 21)

2.2 Diagnostika

Aspergeriiv syndrom stejné jako ostatni poruchy autistického spektra l1ze diagnostikovat
béhem celého Zivota. Problematiku diagnostiky Aspergerova syndromu velmi dobie

zpracoval ve své knize Tony Attwood (2005), jehoz poznatky v této podkapitole vyuzivam.

Urceni Aspergerova syndromu u jedince miize probihat ve dvou etapach. V prvni fazi
rodiCe a ucitelé ditéte, u kterého je podezieni na AS, vyplni dotaznik nebo posuzovaci
stupnici, kde oznaci intenzitu projevi podle toho, jak ji sami vnimaji. Druha faze jiz

predstavuje diagnostiku v pravém slova smyslu. Provadi ji klinicky psycholog s praxi
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v oblasti diagnostiky schopnosti a chovani ditéte, jenz trpi vyvojovymi poruchami.

Odbornik by mél na zakladé provedenych vySetieni urcit diagnozu.

2.2.1 Prvni faze

I kdyz je dnesni situace z hlediska povédomi o Aspergeroveé syndromu o poznani lepsi nez
Vv minulosti, stale je nevelky pocet rodicti a odbornikd, jenz by dité s pfiznacnymi problémy
odeslali na specializované pracovisté zabyvajici se pervazivnimi vyvojovymi poruchami.
Pro déti s Aspergerovym syndromem nejsou v zadném piipadé vhodné posuzovaci stupnice
uzivané pii diagnostice autismu. Nedavno byly sestaveny §kaly pro rodice a ufitele, jez
jim pomohou specifikovat ptiznaky u déti s podezienim na AS. Svédsko a Australie byly

prvni zemé, kde vznikly stupnice, které vychazeji z formalnich diagnostickych kritérii.

V nasledujicich tadcich strucné popisi Australskou Skalu Aspergerova syndromu, jejiz
realnou podobu uvadim v priloze ¢. 2. Rodice nebo ucitelé vypliuji dotaznik, ktery zjistuje
chovani a dalSi projevy naznacujici pfitomnost Aspergerova syndromu. Tiskopis je
zaméten na déti v prvnich letech Skolni dochazky, kdy se zacCinaji zietelné projevovat

neobvyklé vzorce chovani a napadné vlastnosti.
Je rozdélen do Sesti oddilii:
» socidlni a emociondlni schopnosti a dovednosti;
* komunika¢ni dovednosti;
» kognitivni schopnosti;
» specifické zajmy;
* pohybové dovednosti;
= dalSi proménné.

Kazdy oddil obsahuje nékolik otdzek, u nichz mé dotazovany urcit intenzitu projevu
pomoci stupnice 0 az 6 (0 — projev je pifiméfeny veéku). Pokud se respondent v ptipadé
Ciselného Skalovani pohyboval v rozmezi 2 az 6 bodi, neznamena to jesté, ze dité trpi
Aspergerovym syndromem, ale vysledek uz slouzi jako padny divod pro doporuceni

ditéte na diagnostické vysetreni.
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2.2.2 Druha faze

Cilem vySetieni je stanovit diagnézu pomoci vysledkl, které odbornik ziskal. Pro
kompletni obraz ditéte psycholog uziva psychologické testy, hovofi s rodi¢i a shromazd'uje
informace od ucitelt, 1ékatt a jinych odborniki, ktefi maji dité v péci. Béhem setkani, jenz
trva vice nez hodinu se posuzuji socialni, jazykové, kognitivni a pohybové schopnosti a
dovednosti. Napiiklad pii zkoumani socialniho chovani se sleduje kvalita vztahu
S druhymi, intenzita o¢niho kontaktu, zminky o kamaradech, fe¢ t€la a vyraz obliceje.

Velmi frekventovanym tkolem je popis emoce zachycené na fotografii.

Druhou zkoumanou oblasti je komunikace. U déti s timto syndromem byva vyvoj feci
¢asto opozdén a ma sva specifika. Psycholog si v§ima chyb pii uziti jazyka v dané situaci.

Hodnoti bohatost a rozvrstvenost slovni zasoby, vkladani neologismt do feci a dalsi.

Predmétem sledovani a hodnoceni jsou i kognitivni schopnosti. Soucasti vysetfeni byva
test porozuméni, aby se zjistilo, nakolik dit€ rozumi myslenkdm a pocitim druhych. Zajem
psychologa se upird i na obsah ditétem preferované Cetby, kvalitu dlouhodobé paméti a
symbolické hry. Nezbytnosti je i zhodnoceni inteligencnich schopnosti a informace od

pedagoga ditéte.

Zijmy ditéte se posuzuji podle typickych zalib jeho vrstevnikd. Hodnoti se intenzita dané
aktivity, doba, kterou ji dit¢ vénuje pii konverzaci a ve volném case, druh a zplisob ziskani
zajmu. Rodice popisuji reakce na zmény v dennim rezimu, na omyly, chyby, zmatek a

kritiku ze strany druhych.

Pro oblast pohybovych dovednosti je dobré, pokud ji odbornik provéii osobné (chyceni
mice, kresleni a psani.). V§ima si vSech odchylek v pohybovych zvyklostech celého téla a
rodicim klade otazky ohledné citlivosti jejich ditéte na zvuky, doteky, chut’ a sloZeni jidla,
drobnou bolest a nepohodli. Nem¢l by opomenout zjistit vyskyt Gzkosti, deprese, poruchy

pozornosti a mozné genetické vlivy.

Klinicti psychologové v praxi mohou vyuzit celkem ¢Etyri diagnosticka kritéria. Prvni dvé
vytvorily velké organizace: Svétovd zdravotnickd organizace v desatém vydani
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) a Americka psychiatricka asociace ve Ctvrté
revizi Diagnostického a statistického manualu dusevnich poruch (DSM-1V). Dalsi dvé
uZ sestavili aktivni jedinci: P. Szatmari z Kanady a CH. A C. Gillbergovi ze Svédska

(Gillberg, Peeters, 2008).
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2.3 Projevy Aspergerova syndromu

I kdyzZ je vyskyt syndromu pomérné Casty, najit dva jedince, ktefi by méli totozné projevy
je takika nemozné. Na druhé strané, existuji problematické sféry, které jsou pro
Aspergertiv syndrom typické. Projevy v téchto sférach se v mnohém shoduji s projevy u
klasického autismu (Schopler, Mesibov, 1997).

Problematické oblasti podle Thorové (In Cadilova, Jan, Thorova, 2007) :
= oblast socidlniho chovani;
* oblast jazyka a feci;
= oblast kognice;
= oblast motoriky;
* oblast z4jmu a ritudld;

= oblast smyslt.

2.3.1 Socialni chovani

Jedinci s Aspergerovym syndromem se nevyznacuji Zadnymi télesnymi napadnostmi, ale
okoli je povazuje za divné pro jejich nestandardni projevy (Attwood, 2005). Gillberg a
Peeters (2008) za primarni znak syndromu povazuji egocentrismus, provazeny slabou
nebo nulovou schopnosti ¢i snahou po kontaktu s vrstevniky. Obc¢as dochazi i k situaci,
ze postizené dité t€Zko navazuje vztah s rodici a jejich vazba mtze byt ambivalentni. Dité
neni schopné pouZivat pfiméfen¢ o¢ni kontakt, gesta jsou znaéné omezena, fec tcla je
nejasnd a pohled byva strnuly. Lidé s Aspergerovym syndromem maji problémy
pfizpisobovat své chovani socidlnimu kontextu a mnohdy uZivaji nevhodné vyrazy

(Krejéitova, 2003).

V souvislosti se hrou Hans Asperger uvedl, ze se dité nezapojuje do aktivit spole¢n¢
s ostatnimi a pokud je kni nuceno miiZe zpanikafit. Malym détem jako by chybéla
motivace ke hie, nebo neznaly zplsob, jak si s vrstevniky hrat. N&kteti voli roli
pozorovatele, jini upfednostiiuji pfitomnost starSich nebo naopak mladSich osob. Pokud
dojde k zapojeni do skupinové Cinnosti, projevi se tendence vse fidit a fikat druhym, co
maji d€lat. Spolecnost jinych lidi je pro n€ snazsi v ptipad¢, kdy respektuji jejich pravidla

(Attwood, 2005).
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Déti s Aspergerovym syndromem maji Casto problémy s pravidly chovani. Plsobi
dojmem, Ze si tato nepsand pravidla neuvédomuji, a tak fikaji a délaji véci, jenz ostatni
urazi nebo piivadi do rozpaktl. Klasickym ptikladem uvedeného jednani jsou pravdivé a
vystizné poznamky pronasené ditétem, které jsou v dané situaci nevhodné. Jakmile se jim

pravidla vysvétli, zacnou je netiprosn¢ dodrzovat.

Oc¢ni kontakt je néco s ¢im déti s Aspergerovym syndromem neumé¢ji fadné pracovat.
V okamzicich, kdy potiebuji néco zdlraznit, zahgjit ¢i ukoncit hovor, dat najevo zajem
nebo néco objasnit, je ocni kontakt nedostate¢ny. Lidem s timto syndromem neni piili§
jasné, jak lze z o¢niho kontaktu vycist psychické a citové rozpolozeni druhych (Attwood,

2005).

Po emo¢ni strance se o lidech s Aspergerovym syndromem fikd, Ze nemaji zdjem o city
druhych a nezvykle na né reaguji (Krej¢ifova, 2003). Katefina Thorova (2006) uvadi, ze
pro osoby s AS mohou byt nase emoce matouci a ze schopnost vyjadtit vlastni pocity je
omezena. Snadno podléhaji stresu, jsou nachylni k sebepodcenovani, odsuzovani a hledani
chyb na vlastni osob&. Schopnost sebeovladani je zna¢né sniZzena a déti snadno podléhaji

zachvatim vzteku a jsou naladové.

2.3.2 Ret a jazyk

Jednou z odlisnosti Aspergerova syndromu od détského autismu je nepfitomnost tézké
poruchy feci, jejiz vyvoj mizZe byt lehce opozdén. V mladSim veéku se u AS obvykle
nevyskytuji hrubé abnormality, jako jsou echolalie, idiosynkratické uziti feci, zdmény
zdjmen apod.. V pozd¢jsim vyvoji nékdy artikulacné dokonala te€ patii k sinym strankadm
ditéte. Intonace a hlasitost vykazuji odchylky, feC je repetitivni a Casto formalné
pfirozenym zplisobem do rozhovoru a udrZet jeho linii. Verbalizace je u mladSich déti
pomérné chudd, ale pozdéji je prekotna a nepfizplisobend kontextu. Hovofi o svém zajmu

v dlouhych monolozich a neberou ohled na reakce ¢i zajmy posluchace (Krej¢ifova, 2003).

Gillberg a Peeters (2008) napsali, ze ve chvili, kdy se feC objevi, je jeji rozvoj rychly.
Mluva ditéte kolem patého ¢i Sestého roku je bezchybnd, konvenéni a predasné dospéla.
Nazpamét’ naucend fe¢ muze z jedince udélat odbornika v povrchni konverzaci. V feci se

objevuji nedostatky nebo Uplnd neschopnost brat v tivahu stanoviska partnera. Lidé



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

s Aspergerovym syndromem navzdory normalni ¢i dobré expresivni jazykové dovednosti,
selhavaji v praktické komunikaci kazdodenniho zivota. Hlasovy projev, jak bylo uvedeno

vyse, mize byt neobvykly, tempo feci je zrychlené nebo zpomalené a prednes je monotoni.

Dalsim rysem byva tendence délat poznamky, jenz se situaci viilbec nesouvisi. Nekdy se
muze jednat o slovni asociace, fragmenty diivéjSich rozhovora nebo nevhodné komentare.
Lidé s Aspergerovym syndromem se Casto vyznacuji doslovnym chapanim. Jedinci jsou
obcas z nagich vyrokd zmateni a nékdy je mohou dokonce ohrozit. Re¢ déti se vyznaduje
jedine¢nou schopnosti tvofit nova slova, kterd béhem hovoru uzivaji. Samomluva je stav,

jehoz pFitomnost je bézna a nékdy slouzi jako uklidiujici prostiedek (Attwood, 2005).

2.3.3 Kognice

Mysleni déti s Aspergerovym syndromem neni pfili§ flexibilni. Objevuji se potize
S porozuménim a s rozvojem abstrakce. Déti chapou fe¢ doslovné, nerozumi slovnim

hiickdm a ¢asto ani humoru, jejich symbolick4 hra je znaéné omezena (Krejcifova, 2003).

Lid¢ s Aspergerovym syndromem maji problémy pii vnimani myslenek a pociti druhych.
Omezena pruznost mysleni zplsobuje, Ze nejsou schopni zobecnit a vyuZit nabité znalosti a

dovednosti v jinych situacich.

Soucasna spolecnost do velké miry posuzuje inteligenci na zakladé rozsahu slovni zasoby
a znalosti konkrétnich informaci. Jelikoz vétSina jedinci s Aspergerovym syndromem
V obou oblastech exceluje, vzila se pfedstava, Ze jejich inteligence je nadprimérnd. BéZna

vySetieni vSak ukazuji, Ze jejich celkovy inteligen¢ni kvocient je niz$i nez se predpoklada.

Jedinci trpici AS maji velmi dobrou dlouhodobou pamét’ a rozsahlé znalosti faktickych
udaju z oblasti jejich zajmu. BéZné se setkame s fotografickou paméti a vzpominkami na
nejutlejsi détstvi.

Pfi pocitani 1 feSeni nejruznéjSich problémii se ukazuje, ze tito lidé pouzivaji zvlastni
postupy. Ve skole na sebe kladou velké naroky, boji se vlastniho selhani, kritiky a jinych
nedokonalosti (Attwood, 2005).

Odlisnosti v predstavivosti jsou patrné napiiklad pii hie. Déti s Aspergerovym syndromem
pracuji s fantazii stejné¢ jako jejich vrstevnici, ale preferuji individuadlni hru. Jejich

izolovana fantazijni hra budi dojem velké tvotivosti, ale ve skutecnosti dité ptesné kopiruje
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postup, jenz uz vidélo. Jedinci si vytvaieji bohaty vnitini zivot, ktery jim plisobi radost a

slouzi jako Unik od reality.

Bylo zjisténo, ze osoby s Aspergerovym syndromem mysli ve zrakovém modu. Tento
sklon sebou nese mnoho vyhod, ale skolakiim ztézuje pochopeni probirané latky. Z tohoto
divodu je dobré, kdyz ucitel akceptuje tento fakt a zpracuje informace ve vizualni podobé

(Attwood, 2005).

2.3.4 Motorika

Motoricka neobratnost je uvadéna v n€kterych diagnostickych systémech jako typicky rys
vyvoje déti s AS. Pohybova neobratnost mize byt pouze situa¢ni nebo motiva¢ni, kdy
okoli dit¢ vnima jako neobratné pii normalnich dennich tikonech a naopak extrémné

Sikovné v piipadé, kdy pracuje s predméty svého zajmu (Krejcitova, 2003).

Prvotnim a zaroven charakteristickym naznakem pohybové neobratnosti je o nékolik
mesicl opozdéna chiize. Jedinci maji potize s mi¢ovymi hrami, zavazovanim tkanicek,
tézko se uci jezdit na kole, bruslit, lyzovat a pii béhu délaji netypické pohyby. Tézkosti
s uchopem psacich potieb a neupraveny rukopis, predstavuji Ustfedni problémy méné

narusené jemné motoriky (Attwood, 2005; Krej¢ifova, 2003).

2.3.5 Zajmy a ritualy

Z4my a konicky mame skoro vSichni vcetné lidi s Aspergerovym syndromem. Existuje
vyznamny rozdil mezi béznym zijmem a specifickymi projevy v chovani déti
s Aspergerovym syndromem vztahujici se k jeho aktivitdm. Dité chce mit konicek pouze
pro sebe, je pro jeho osobu typicky a udava ton jeho volnému ¢asu véetné komunikace
S ostatnimi. Zajmy maji neobycejnou intenzitu a vzhledem kvéku a kulturnim
zvyklostem se zdaji velmi podivné a uzké. Nejcastéji uvadénou oblasti je technika -
vytahy, stroje, metro, pocitace, instalace, ale jsou 1 jiné. Ve sféfe zdjmu maji jedinci
obrovské znalosti a nechtéji se vénovat jiné ¢innosti. Pfitomnost stereotypnich rituali a
chovani, které byvaji ,,na vyssi urovni® a lépe propracované nez u détského autismu, je
bézna. Ritualy piinaseji lidem s Aspergerovym syndromem urcitou stabilitu a 1ze z nich

usuzovat jejich aktualni stav (Attwood, 2005; Gillberg, Peeters, 2008; Krej¢ifova, 2003).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

2.3.6 Smyslové vnimani

Podle Katefiny Thorové (2006) a Tonyho Attwooda (2005) se u mnoha lidi s autismem
prokazala odliSnost vnimani, kterA ma podobu hypersenzitivity nebo hyposenzitivity.
Tyto odchylky ve vniméni jsou zjiStény i v piipadé Aspergerova syndromu. Jedinec bézné
podnéty vnima jako nednosné silné a zranujici. Smyslova precitlivélost v prubéhu détstvi
u n¢kolika ptipadi ustupuje, nékteti se s ni potykaji cely zivot. Jako precitlivélé reakce
muzeme povazovat vyhybavé chovani, zachvaty vzteku a kriku, silné vyjadrovani
nelibosti, tuzkostné aZ panické reakce. KnejcastéjSim abnormalitdm patfi
hypersenzitivita na zvuky a doteky, u nékoho existuje na chut, intenzitu svétla, barvy a
ving. Reakce na bolest a zmény teploty, které by béznému ¢loveéku plsobily utrpeni, jsou

minimalni.

2.4 Vzdélavani déti s Aspergerovym syndromem

Vzdélavani hraje v zivoté¢ kazdého jedince podstatnou roli, nebot’ je prostfedkem

k ziskavani informaci, budovani vlastniho pohledu na svét a rozvoje sebesamého.
Stejné jako se lisi projevy déti s AS, tak jsou i odlisné jejich edukativni potieby. Je
nezbytné ke kazdému ditéti pristupovat individualné a brat ohled na jeho specifické potieby

a zvlastnosti. Pribéh, ale pfedevs§im moznosti vzdélavani, se kterymi se lze u jedinct s AS

setkat jsou:

Predskolni vzdélavani

1. Pokud je diagndza jiz stanovena, pak dit€¢ mize navstévovat:

= specialni matefskou Skolu (program byva ndro¢ny; pisobi zde
pedagogicky asistent; dit€ je integrované mezi jinak postizené
vrstevniky, ktefi mohou mit — télesné vady, smyslové vady, mentalni

postizenti,....);

= specialni tfidu pro déti s autismem zfizenou pii bézné mateiské Skole,

ptipadné specialni mateiské Skole;

= béznou matetskou Skolu (integrace).
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2. Dité navstévuje celé predskolni obdobi béZznou matetskou $kolu. Piiznaky AS se
vyraznéji projevi kolem 5 roku zivota popiipad€ az pred nastupem povinné Skolni
dochazky. O integraci a jinych ptfipadnych forméach vzdélavani se uvazuje az

v souvislosti s nastupem do prvni téidy (Cadilova, Zampachové, 2008).

Zakladni vzdélavani

Moznosti vzdélavani pro déti, u kterych byla porucha jiz stanovena jsou nasledujici:

= specialni tiida pro zaky s autismem pii bézné zakladni Skole;

= integrace do bézné tfidy zékladni Skoly (s asistentem, nebo bez asistenta);

= specialni tfida pro zadky s autismem pfi specidlni Skole (funguji na principu

behavioralni modifikace = ptizptisobeni specifikiim handicapu).

V piipadé stanoveni diagnézy az v prub&hu Skolni dochazky, plati vySe uvedené

moznosti.

StredosSkolské vzdélavani

Déti s AS v podstaté mohou navstévovat vSechny typy stfednich Skol — ucebni
obory, primyslové skoly, humanitné i technicky zamétené stfedni Skoly, gymnazia.

Nekteti stale pottebuji kontaktni osobu v podobé asistenta pedagoga jini nikoliv.

Vysokoskolské vzdélavani

Dtivodem nedokonceni studia nebo castych piestupti byva selhani v praktickych a
socidlnich situacich, ovSem existuje mnoho jedincii s AS, ktefi jiz ispé€Sné vysokou

Skolu absolvovali (Thorova, 2006).
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3 INTEGRACE DETI S ASPERGEROVYM SYNDROMEM

Integrace (z lat. integer = nenaruseny) je v dne$ni dob& velmi frekventovanym pojmem
(Sovék a kol., 2000). V psychologickém slovniku (Geist, 2000, s. 96) se do¢teme, ze
integrace znamena: ,,semknuti, sjednoceni, slouceni, zdokonaleni, vytvareni celistvosti:
spojovdni dilcich funkci v celek, zpravidla na vyssi urovni nez slucované komponenty.
Svétova zdravotnicka organizace WHO (1976) charakterizuje integraci jako: ,,socidlni
rehabilitaci, schopnost prislusné osoby podilet se na objektivné spolecenskych vztazich.
Integrace je stav, kdy se zdravotné postizeny jedinec vyrovnal se svou vadou, Zije a
spolupracuje s nepostizenymi, prokazuje vykony a vytvari hodnoty, které spolecnost
intaktnich uznava jako rovnocenné, spolecensky vyznamné a potrebne “ (Pipekova, 1998,

s. 29).

Pojem integrace je velmi tizce svazan se specialni pedagogikou, ktera povazuje za objekt
svého intenciondlniho ptsobeni jedince s odliSnym druhem a stupném postizeni. VSechny
specialné pedagogické discipliny usiluji (somatopedie, psychopedie, logopedie, surdopedie,
oftalmopedie, etopedie a specifické poruchy uceni) o integraci handicapovanych do
adekvatni reality (Vitkova, 2004). Tato snaha se zaroven stala ukazatelem trovné

povédomi a kulturni vyspélosti nasi spolecnosti.

Integrace z pohledu specialni pedagogiky se poklada za vzajemny proces, ve kterém se
obé zucastnéné strany k sobé pribliZuji, méni se a jejich oboustranna pospolitost a
sounalezitost roste. Cilem je vytvorit akceptaci znevyhodnénych a ,,zdravych®, coz
znamena, davat i brat na obou stranach (Fisher, Skoda, 2008). Pokud je integrace ve svych
dasledcich ptfinosna pro integrovany objekt, pak se jedna o pozitivni integraci. V ptipadé,
Ze integraCni proces vyusti v negativni disledky pro objekt, pak mluvime o negativni

integraci (Vitkova, 2004).

Podoba piijeti jak, uvadgji Fisher se Skodou (2008), byva riizna a lze se tak setkat s tfemi

procesy pfizplisobeni v rdmci integrace.
= asimilace

Asimilace znamena, ze se handicapovand osoba vypotfada se zplsoby a pravidly

chovani majority a ze je prevezme tak dalece, jak toho bude schopna.
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=  akomodace

Akomodace rovnéz znamena pfizpiisobeni se zplusobim a pravidlim majority, ale
chybi zde nutnost potlacovat odlisnosti. Handicapovand osoba si vytvari pozitivni

sebeobraz.
= adaptace

Adaptaci se rozumi oboustranné ptizpiisobovani obou stran, jejimz cilem je vzdjemné

usili o pfiblizeni se.

3.1 Integrace do zakladni Skoly

Vzhledem k tématu celé prace je tiecba se o integraci zajimat v souvislosti se Skolou a
vzdélavanim.

Pti zahajeni povinné Skolni dochazky je uz u nékterych déti stanovena diagndza
Aspergerova syndromu. Béhem ptedSkolniho vzdélavani se s nimi pracuje prostfednictvim
specifickych metod prace a mnoho z nich je na ptechod do zakladni Skoly alespon trochu
pfipravena. Stile ovSem zUstava urcité mnoZstvi déti, které nastupuje k zakladnimu
vzdélavani bez stanoveni diagndzy nebo s chybné stanovenou diagnoézou. Porucha je
odhalena nebo definitivné uréena az po nastupu do Skoly, kdy se projevy jesté vice
zviditelni.

vvvvvv

jakoukoliv poruchou autistického spektra, je informovanost vedeni Skoly, pedagogt, rodiny
a poradenského pracovisté. Tyto subjekty hledaji nejlepSi a nejefektivnéj$i teSeni
konkrétnich situaci, jenz v prib&hu plnéni zdkladniho vzdélavani vznikaji. Existuje nékolik
moznosti, jak otdzku povinné Skolni dochazky fesit. U déti, u nichz byl diagnostikovan

Aspergeriiv syndrom se v podstaté jedné o tyto moznosti:
1. specidlni tfida pro zéky s autismem pii bézné zékladni Skole;
2. integrace do bézné zakladni Skoly — s asistentem pedagoga nebo bez ného;
3. specialni tfida pro Zaky s autismem pfi specidlni Skole

(Cadilova, Zampachova, 2008; Thorova 2006).
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3.2 Legislativni ramec pro integraci

V oblasti skolské integrace je stézejni zakon ¢. 561/2004 Sb. "ve znéni pozdéjSich
predpisi”, o predskolnim, zékladnim, stfednim, vy$Sim odborném a jiném vzdélavani a
jeho dil¢i casti naptiklad § 16 pojednavajici o vzdélavani déti, zakd a studentl se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, kde se docteme, kdo je zdravotné postizeny,
zdravotné¢ znevyhodnény nebo socidlné znevyhodnény zdk, student ¢i dité. Odst. 9,
umoziujici feditelim MS, ZS, ZS specialnich, stfednich $kol a vyssich odbornych $kol
ziidit se souhlasem krajského uradu ve tfid¢ funkci asistenta pedagoga. Vyhlaska ¢.
73/2005 Sb., § 7, odst. 1, pojednava o hlavnich ¢innostech asistenta pedagoga. Podstatny je
i § 18 vymezujici pojem individualni vzdélavaci plan, ktery je nedilnou soucasti integrace
déti do society Skoly (Michalik, 2005). Rodice, ktefi integruji déti s PAS se n€kdy opiraji o
§ 36 odst. 7: ,, Feditel spadové Skoly je povinen prednostné prijmout Zdaky s mistem trvalého
pobytu v prislusném skolském obvodu a Zdaky umisténé v tomto obvodu ve Skolském zarizeni
pro vykon ustavni vychovy, ochranné vychovy nebo ve Skolském zarizeni pro preventivné
vychovnou péci, a to do vyse povoleného poctu zZakit uvedeného ve skolském rejstriku “

(Cadilova, Zampachova, 2008, s. 276).

3.3 Prubéh integrace ditéte s Aspergerovym syndromem

Pti viazovani déti s Aspergerovym syndromem do bézné zékladni Skoly musi byt vSemi
ucastniky diisledné zvaZeny vSechny aspekty, které se podileji na uspéchu integrace. Vedle
rodiny samotného Zaka musi byt i $kola fadné pfipravena na nadchazejici proces. Skola a
tftida musi byt pro nového zaka uzplisobena tak, aby vyhovovala jeho potfebam. U déti
S Aspergerovym syndromem je casto dilezitd struktura prostoru. Jedinec potiebuje
jednoznacné a predvidatelné prostifedi s moznosti vizualni orientace. Vyznamnym faktorem
je 1 ptipravenost ucitele, kterou nelze nahradit pouhym nadSenim. Znalosti ptislu§né oblasti
specialni pedagogiky hraji v procesu integrace dilezitou roli. Stézejni podminkou pro
uspesny prubeh integracniho Gsili je bezproblémové piijeti ditéte spoluzaky. Pro naplnéni
této podminky je nezbytné v€asné piipravit tfidni kolektiv na ptichod nového spoluzéka. Je
nutné, aby se zak, integrujici se do society nestal terCem verbalnich ¢i agresivnich atakl ze
strany spoluzakd, aby nezistal socidlné izolovéan, aby s nim nebylo zachazeno soucitné a
aby nebyl bran jako kuriozita tfidy. Nevhodny je 1 druhy extrém, kdy se ucitel vénuje

postizenému zdkovi na tukor zbytku tfidy (Vitkova, 2004). Dalsi nedilnou soucasti
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integrace je tvorba individualniho vzdé€lavaciho planu, ktery stanovi organizaci vzdélavani
odpovidajici zakovym fyzickym i ¢asovym moznostem a vychazejici z jeho diagnostiky.
ZacClenit se ditéti v neékterych piipadech pomaha asistent pedagoga, jehoz piitomnost
schvaluje Specialné¢ pedagogické centrum (Michalik, 2005). Na pfichod do tfidy se

samoziejme piipravuje i samotné dite.

3.4 Podpirny systém pri integraci ditéte

Jedna se o podpiirny systém, jenz je podsystémem Skolské soustavy. Jeho kliCovym ukolem
je prispivat k optimalizaci procesu vzdélavani a vychovy ve skole a v rodiné. Poradenstvi
poskytuje své sluzby détem a mladezi, véetné déti a mladdeze se zdravotnim handicapem, ve
véku od 3 do 19 let, jejich rodi¢im a jinym zdkonnym zastupctim, ucitelim a ostatnim
pedagogickym pracovnikim Skol a Skolskych =zafizeni. Dnes systém pedagogicko-

psychologické poradenstvi v CR tvoii slozky:

Vychovny poradce, na nékterych Skolach Skolni psycholog, specidlni pedagog a metodik

prevence.
» Pedagogicko-psychologické poradny.
= Specialné pedagogicka centra.
= Stfediska vychovné péce.
= Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi.

Prace zminénych instituci navazuje na praci pedagogi, vychovatelii, mistri odborného
vycviku a jinych pedagogickych pracovnikll. Jejich ¢innost predstavuje prvni poradensky

kontakt s détmi, mladistvymi a jejich rodici.

Vychovné poradce nalezneme na vSech zakladnich, stfednich a specialnich $kolach a
ucilistich. Ve vétSin€ piipadi se jednd o ucitele, kteti vedle svého uvazku plni 1 tkoly
pedagogicko psychologického poradenstvi v oblastech vychovy, vzdélani a volby
budouciho studia nebo povolani Zdka. Na vSech Skoldch nejsou ustaveni Skolni
psychologové, specialni pedagogové a ani metodici prace a jejich funkce. Jako hlavni cil
jejich plisobeni se povazuje snizit riziko vzniku vychovnych a vyukovych problému a také

negativnich jeva ve vyvoji zaku.
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Pedagogicko-psychologické poradny byly budovany predevs§im koncem 60. a poc¢atkem
70. let. Mluvime o nezavislych poradenskych zatizenich, kterd zabezpecuji psychologické a
specidlné pedagogické sluzby détem a mladezi, jejich rodi¢im, pedagogim a
vychovatelim na vSech stupnich a typech Skol. Néplni poraden je psychologicka péce,
poradenstvi a odborné konzultace v oblasti osobnostniho a vzdé€lavaciho vyvoje déti a

mladeze.

Specialné pedagogicka centra se zacala zfizovat z diivodu tlaku na systémové fesSeni
poradenské péce v souvislosti s integraci postizenych déti a zakd mezi nepostizené. Po
celém uzemi statu uz dnes funguje poradensky servis, ktery mimo jiné zajiStuje realizaci
novych trendl v péci o postizené i o déti v raném a piedsSkolnim veéku. Centra se soustiedi
na poradenskou ¢innost pro déti a mladez s uritym druhem postizeni. Své poradenské
sluzby nabizeji i Skolam a skolskym zafizenim, kde jsou integrovany déti s handicapem.
V souvislosti s integraci, je na uvazeni centra, zda bude mit dit¢ ve Skole asistenta

pedagoga ¢i nikoliv.

Strediska vychovné péce maji na starost prevenci a terapii socialné patologickych jevil a
poradenskou ¢innost v této sféfe. Strediska se ztizuji od roku 1991 a jejich stézejni innosti

je psychoterapeuticka prace.

Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi je organizace s celorepublikovou
pusobnosti, zfizena v roce 1994. Tento institut fesi aktualni koncepéni otazky pedagogicko-
psychologického poradenstvi a zajiStuje koordinaci poradenského systému a vzdélavéani

jeho pracovnikt (Vitkova, 2004).

3.4.1 Asistent pedagoga

Ztizeni funkce asistenta pedagoga podléhd legislativnim normam stejné jako jeho hlavni
¢innosti. Asistent pomdha Zzakim pfizpisobit se Skolnimu prostfedi, napomaha
pedagogickym pracovnikiim Skoly pii vychovné-vzdélavaci ¢innosti a v komunikaci se
zaky a jejich zdkonnymi zastupci, podili se na ndcviku sebeobsluznych dovednosti, na
osvojeni si uzivaného Skolniho rezimu a orientaci v prostoru Skoly, na tvorbé pracovniho
chovani, na budovani pfiméfen¢ho vztahu k vrstevnikiim a dospélym vcetné adekvatni

socialni komunikace, na tvorb¢ ticelného traveni volného Casu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

Asistent participuje na zpracovani dokumentace ditéte v podobé individualniho
vzdélavaciho planu, dennich zdznamt, dil¢ich hodnoceni apod.. Podili se na kontaktu
srodinou a pfisluSnym poradenskym pracovistém a ucastni se pfipravy pomucek pro
konkrétni Ginnosti, vizualizaci a prostorové organizovani prace (Cadilovd, Zampachova,

2008).

Aspergeriiv syndrom je jednou z poruch autistického spektra, liSi se pouze tim, Ze se u
Jedincu nevyskytuje celkové zpozdéni, problematicka oblast je rec¢ a jazyk, pohyb, oblast
Zajmii a ritualu. Pres toto vSechno jsou schopni tito jedinci se zapojit do normalniho Zivota

véetné vzdelani.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

Praktickou ¢ast mé prace tvoii vyzkum, ktery se zabyva prvni fazi integrace déti
s Aspergerovym syndromem do bézné zakladni Skoly ve Zlin€é a v jeho blizkém okoli.
Jedna se o stadium, kdy je stanovena diagndza a rodina premysli, v jaké Skole a za jakych
podminek bude dit¢ absolvovat povinnou Skolni dochazku. DulezZitou roli pii rozhodovéni
hraji moznosti, schopnosti a potfeby ditéte, stejn¢ tak i pfistup Skoly k jeho pfijeti a
vzdélavani. Nékteré déti se diagnoézu dozvidaji az v pribéhu studia. Rodice jsou v situaci,
kdy bojuji za udrzeni ditéte ve stavajicim prostfedi, nebo naopak za piijeti na jiné Skole.

Obé situace s sebou piinaseji spoustu starosti, prekazek a vyfizovani, ale je tfeba vytrvat.

Vyzkum jsem uskutecnila prostfednictvim rozhovord se Sesti rodici, jejichz déti trpi

Aspergerovym syndromem a maji s procesem integrace zkusenosti.

4.1 Cile vyzkumu a vyzkumny problém

Kli¢ovym cilem je zmapovat prvni faze procesu integrace déti s Aspergerovym syndromem
do bézné zékladni Skoly ve Zlin¢ v jeho blizkém okoli. Tento ustfedni cil vyzkumného

Setieni je doplnén o nékolik nésledujicich dil¢ich cilt:
=  Zmapovat diivody motivujici rodiée k integraci ditéte do b&zné ZS.
» Popsat reakci a pfistup Skoly k nastalé situaci a integraci.
= Popsat spolupréci a ptistup SPC, jenz do procesu integrace zasahuje.
* Popsat pocatecni kroky piipravy integrace.
* Formulovat ocekavani rodicu.
* Zhodnotit dosavadni cesty integrace.

Jaké duvody vedou rodi¢e déti s AS Kintegraci a jak probiha samotny proces

integrace do béZné zakladni Skoly.

4.2 Druh a metody vyzkumu

Vzhledem Kk povaze zvoleného tématu a vyzkumného vzorku, jsem se rozhodla pouzit

kvalitativni ptistup, ktery mi umoziuje do hloubky zkoumat stanovené cile.

Pro ziskani potfebnych dat jsem zvolila metodu polostrukturovaného rozhovoru.
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Polostrukturovany rozhovor byva oznacen jako jeden z hlavnich typti hloubkového
rozhovoru (Svaficek, Sedova a kol., 2007). Zahrnuje rozsdhlou $kalu rozhovorti mezi plné
strukturovanymi a plné nestrukturovanymi rozhovory. Pro vyzkumnika obsahuje zavazné
schéma, jez specifikuje okruhy a témata kladenych otazek. Zpravidla je mozné meénit
formulaci otazek a poiadi jednotlivych okruhi dle situace. Tzv. jadro rozhovoru je tvoieno
minimem otdzek, jenz je nezbytné probrat. Je dobré vyuzit ndsledné upiesiovani a

vysvétlovani (Jezek, Vaculik, Wortner, 2006).
Predem jsem si pripravila schéma 33 otazek viz. ptiloha €. 4, které jsem rozdélila do Ctyt
kategorii:

» Prvni kategorie zahrnuje rodinné zazemi a projevy ditéte s AS.

* Druh4 kategorie se tykd diagnostiky a diivodil integrace.

= Trteti kategorie je zaméfena na cilovou Skolu a ¢innost SPC.

= (Ctvrtd kategorie vystihuje ocekavani a hodnoceni procesu integrace.

4.3 Vyzkumny vzorek

Jako vyzkumny vzorek jsem si zdmémé zvolila Sest rodici u jejichz déti byl
diagnostikovan AS a jsou nebo budou integrovani do bézné ZS ve Zling a jeho blizkém
okoli. Mymi respondenty se staly maminky, které¢ budu déle v rdmci anonymity oznacovat
jako R1, R2, R3, R4, R5 a R6. Pro charakteristiku respondentek a jejich déti vyuzivam

odpovédi z prvni kategorie otazek rozhovoru.

4.3.1 Charakteristika respondentek a jejich déti

Rozhovory jsem uskutecnila pouze s maminkami, které si na mne ud¢laly cas a podélily se
semnou o svuj piibéh. Fakt, ze se jednalo pouze o matky, bylo ve dvou ptipadech
zpiisobeno tim, Ze jsou tyto Zeny rozvedené a byvali manZzelé neakceptuji diagnézu a o
proces integrace se nezajimaji. DalSi Ctyfi respondentky jsou vdané a jejich manzelé
sintegraci souhlasi, ale rozhovory pfenechali Zenam. Spole¢nym znakem vSech

respondentek je skutecnost, ze dité s AS je muzského pohlavi.
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Prvni respondentka (déle jiz jen R1) je vdand a s manzelem Se na otazce integrace
jednomysln¢ shodli. Manzel vi o vSem co se déje, ale na vyfizovani véci kolem integrace se

nepodili. V rodiné nikdy nebyla diagnostikovana porucha autistického spektra.

Synovi (dale jiz jen SR1), u kterého byl zjistén Aspergertiv syndrom v péti letech je Sest a
ma jednoho sourozence. R1 hodnoti vztah mezi détmi jako pozitivni, ale spolecné si

nehraji.

Projevy AS u SR1:

Nejevi velky zajem o kolektiv, ale par kamarddi ma. SR1 nerozliSuje mezi détmi a
dospélymi, preferuje hru osamoté. Je patrnad absence o€niho kontaktu. Dodrzovani
spolecenskych norem je problematické. Reakce na omyly, kterych se dopusti, je spojena
S jeho momentalnim rozpolozenim. Na chyby druhych lidi rad upozoriuje a vyzaduje
jejich napravu bez ohledu na situaci. Kritika se SR1 tézce dotyka a uvadi ho do depresi.
Agresivita se projevuje ve chvili naruseni ¢innosti nebo odebrani predmétu zajmu. Emoce
u druhych lidi vnima, az kdyz jsou v extrémni podobé&. Je velice vznétlivy, ale stejné rychle
se dokaZze 1 uklidnit. Spoustéct negativnich emoci je n€kolik a Casto se obtizné identifikuji.
Vyvoj Fei byl v normé&, avSak slovni zasoba byla omezena. Az kolem tietiho roku Zivota
zacal mluvit ve vétach. Jako mozny dlivod tohoto opozdéni vidi R1 ve své iniciativé:
,nevyzadovala jsem celé véty, snaZila jsem se odtusit, co chce.” Dnes ma obrovskou
pasivni slovni zasobu, ale jeho fe¢ je opisna. Od ¢tyf let chodi k logopedovi z divodu
Spatné vyslovnosti nékterych hlasek. RozliSuje dvé osoby - "zlobivého SR1", jenz musi
odejit a "hodného SR1", ktery nikdy za nic nemuze. Je pfehnané kontaktni, kazdému tyka,
povazuje ho za kamarada a vede s nim dlouhy monolog. Neceka na zpétnou vazbu, ale
pokud osoba jeho vyklad podpofi, je rdd a vice ho to motivuje. Objevuje se neustalé
premysleni nahlas, pfitahujici pozornost okoli, proto se rodi¢e snazi naucit SR1 své
mySlenky Septat. SR1 ma problémy s dlouhodobou paméti, pokud si udaje stale
neopakuje, za 2 az 3 mésice si je nevybavi. Nedokaze si vzpomenout, kde byl na vylete, ale
vizualné¢ misto dokaze rekonstruovat. Symbolicka hra se projevuje naptiklad hranim
loutkového divadla, do kterého n¢kdy zapoji i1 ¢leny rodiny. Problém je v rozliSeni reality
a fantazie, kdy si mysli, ze je Superman a ma jeho schopnosti. Nema pln¢ doslovné
chapani, protoze dokaze na zaklad¢ vysvétleni porozumét obraznym vétam, ale nechape

ironii a vtip. SR1 je obdafen velkou predstavivosti a rodina mu prezdiva "MacGiver" pro
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neobvyklé konstruktivni schopnosti. Hruba i jemna motorika jsou Vv silné nerovnovaze.
SR1 trpi souhyby hornich koncetin, mél problémy s koordinaci oka a ruky a bylo nezbytné
nacvicit tchop tuzky. Dfive Kresleni nesnasel, dnes mu tato ¢innost nevadi. Rukopis je
Citelny, ale pismena si pfedem obtahuje prstem. Trpi neustalym motorickym neklidem —
chodi po $pickach, tiepe rukama, poskakuje. Zajima se 0 dinosaury, vojenskou techniku,
transformers a aktudlné i o seridl Superman. Intenzita jeho zajmu je celkem vysoka, ale
dokaze se vénovat i jinym vécem. Existuje jisty denni Fad, ktery dodrzuje a na jeho zménu
musi byt pfedem pfipraven. Mezi jeho stereotypni ritudly patii otevirani a zavirani dvefi,
rozsvéceni a zhasinani svétel. Z hlediska smyslového vnimani je extrémné citlivy na velky
hluk a nejrizngjsi pachy, které jsou zaroven spoustéci nevhodného chovani a zachvata.

Jeho reakce na bolest jsou piehnané, byva agresivni, posléze ublizeny a upada do depresi.

Druha respondentka (déle jiz jen Z R2) je vdand a s manzelem se na otazce integrace
jednomysin¢ shodli. Manzel a jeho otec jsou dle slov pani R2 hyperaktivni, ale zadna

diagndza nebyla nikdy stanovena.

Synovi (dale jiz jen SR2), u kterého byl zjistén Aspergertuv syndrom v Sesti letech je Sest a

pul a ma tfi sourozence. Vztah svych déti pani R2 povazuje a hodnoti jako "normalni".

Projevy AS u SR2:

Zajem o socialni kontakt je pomérn€ maly, avSak nékolik kamaradl ma. Kdyz se zapoji
do kolektivu, chce jeho €innost fidit a usmériovat podle svych predstav. Vymysli si vlastni
pravidla hry a chce stidle vyhravat. Spoluprace s vrstevniky nefunguje pro jeho
nepiizptusobivost. O¢ni kontakt chybi. Odezvou na chyby, kterych se dopusti, byva
"knourani", "pobrekavani" anebo naopak vybuch vzteku. Kritiku snasi $patné a obvykle se
zacne vztekat, ale agresivita se vyskytuje minimaln¢€. SR2 ma nepfiméiené emocni reakce
svému véku a Casto se rozrusi. Nevydrzi ¢ekat, pokud mu néco nejde, rozplace se a nese
své selhani velmi tézce. Je pro néj obtizné podiizovat se pravidlaim chovani. Vyvoj feci
byl opozdén, do tfi let mluvil minimalné, potom se rozmluvil. Ma velkou pasivni slovni
zasobu a nékdy doslovné opakuje fraze, které slysel od jinych lidi nebo z televize. Objevuje
se jednostranna komunikace, ale nikdy o sob& nemluvi v tfeti osob¢é ani nepiemysli

nahlas. Dlouhodob4d pamét’ je dobra vcetné vybavovani detaili. U SR2 se projevuje

doslovné chapani jak pfi Cteni pohadek, tak i v komunikaci. Kolem jednoho roku zacal
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chodit, dnes je jeho chlize neobvykla diky nejriznéjsim aktivitam, které pii ni provozuje.
Oblast jemné motoriky neni zasazena, snad jen pii psani ma nespravny sklon. Kresleni ho
bavi, maluje, co vidi a soustfedi se na detaily. Objevuji se i stereotypni pohyby, kdy
poskakuje, tfepe rukama, kyva se a hraje si s obleCenim. Zajima se 0 hudbu, pamatuje si
melodie, a pak si je pobrukuje, ale vyhranéné zajmy nema. Denni rezim je podobny rezimu
déti jeho véku. Existuji i urcité ritudly napf. pii oblékéani, a pokud dojde k jejich naruseni
je zmateny. Z hlediska smyslového vnimani je citlivy na nahlé, prudké zvuky a vadi mu
hluk béhem Skolnich prestdvek a v Satndch. Na bolest reaguje: ,,poknikavanim,

pobrekavanim az vztekem.

Treti respondentka (dale jiz jen R3) je vdand, s manzelem se na otdzce integrace
jednomysIné shodli a fesi vSe spole¢né. U nikoho z rodiny nebyla diagnostikovana zadna

porucha autistického spektra.

Synovi (dale jiz jen SR3), u kterého byl zjistén Aspergeriv syndrom ve Ctyiech (Ctyfech a

pul) letech je osm a piil a nema zddného sourozence.

Projevy AS u SR3:

Problémy ma piedevsim se zaclenénim do Kolektivu a s chapanim socialnich situaci. Dfive
pouze ptitomnost vrstevnikii registroval, ale nevyhledaval, ani se nezapojoval do her ¢i
komunikace. Dnes je vice kontaktni a ma nékolik pratel, o kterych mluvi 1 doma. Pfi
hovoru uziva gesta, o ktera dopliuje a zduraznuje sva sdéleni. Udrzovat o¢ni kontakt
mimo rodiCe je obtizné. Kdyz ud€la chybu, je zmateny, ale jeho reakce nejsou nijak
vyhrocené. Kritika v podani klidné rozmluvy je cennd, naopak zvySeni hlasu nebo kiik
nema zadny efekt a vadi mu. Projevy agresivity jsou ojedin€lé a nejsou nikterak silné.
Emoce u druhych lidi vnima, dokaze piijit a sam od sebe se omluvit: ,, mami promin, ja uz
to neudelam.* Zacal mluvit v necelém roce, ma Sirokou slovni zasobu, ale je tfeba ho
upozornit, aby odpovidal celou vétou. O pfedmétu svého zajmu dokaze vést dlouhé a
pojmoveé bohaté monology. Dlouhodoba pamét’ je u SR3 v normé a nevyskytuje se
doslovné chapani. Symbolicka hra je v soucasnosti spojena s hrou na druzinu, jejiz
prostfedi dobfe zn4d. Pohybové moc nadany neni, ale po manudlni strance ano. Rad kresli,
ovSem grafomotoricka cvi¢eni mu diive délaly mensi problémy. Kdyz se mu néco nedari,

je tézké ho motivovat k dalsim pokusim. V oblasti zajmi jasné¢ dominuje technika
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(zapojovani, Sroubovani, skladani), avsak intenzita konicku neni extrémni a nachazi si i Cas
na jiné véci. Vyraznéjsi stereotypni ritualy se nevyskytuji, nevadi mu zmény a nema jasné

vymezeny denni ad. Z hlediska smyslového vnimani neni pfehnané citlivy na hluk. Pocit

bolesti snasi velice dobfe, nekiici, nevzteka se, je klidny, ale i Skrabanec je tieba zavazat.

Ctvrta respondentka (dale jiz jen R4) je vdand, s manelem se na otazce integrace

jednomysiné shodli a fesi vSe spolecné. U mladSiho syna byl diagnostikovan autismus.

Synovi (dale jiz jen SR4), u kterého byl zjistén Aspergertiv syndrom v sedmi a pul letech
je devét a ma dva sourozence. VSichni tii spole¢né dokézi stravit kratSi Casovy usek pii
néjaké Cinnosti.

Projevy AS u SR4:

Nedokaze navazovat vztahy s vrstevniky, i kdyz se o to pokousi, oni ho nepfijimaji mezi
sebe. Vice si rozumi s dospélou osobou, ktera dokaze pochopit jeho poruchu. O¢ni
kontakt se vyskytuje omezené, pifi hovoru uziva gesta, ale jeho vyraz je kieCovity.
Pravidla chovani jsou velkym problémem, nebot' nedokaze sedét v klidu a chové se
nevhodné. Chyby, kterych se dopusti ho znejisti, rozladi a podrazdi. Kritiku nepiijima
dobte, je mrzuty, kiici a nékdy upadé do depresi. Sklon k nasili se u SR4 objevuje poméerné
Casto. Spoustécem negativniho chovani miize byt kritika, provokace ze strany vrstevnik,
stresové situace ¢i netspéch. Propadé izkostem a depresim a dokonce jedno: ,, uz nevédel
jak dal, jak se ma zachovat, jak to ma vyjadrit, bral i na nas niiz. “ Kvuli svym staviim byl
hospitalizovan v psychiatrické 1écebné. V soucasné dobé je SR4 klidngjsi a lze fici, Ze
agresivita ustoupila, ale neni to prace 1écebny. Dokdze vnimat emoce druhych lidi. Ve
chvili, kdy ma radost on, zacne rychle mluvit a nékdy déla velké pauzy, kdyz se roz¢ili,
zacne plakat a zajika se. Vyvoj Fe¢i byl pomaly a Spatny, proto byla vyhledana odborna
pomoc. SR4 ma malou slovni zasobu a né¢kdy pfi pojmenovani tape. Se zapamatovanim
Skolni latky potize nemd, ale v socidlni oblasti rychle zapomina. Pokud od SR4 néco
chceme, musime si vyzadat ocni kontakt a mit tak jistotu, Ze nas vnima. Nema doslovné
chapani a dokaze porozumét i vtipim. Je neobratny, neSikovny a ma problémy s jemnou
motorikou. Kresleni ani psani ho nebavi, rodina ma podezieni na dysgrafii a dyslexii. Je
velmi neklidny a plisobi dojmem, Ze se neustédle tiepe. Hodné se zajima o védu (kanal

Discovery, pofad Véda je hrou) a svymi pokusy, které provadi osamoté, travi spoustu
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volného Casu. Ma denni ¥ad, ale jeho naruSeni mu nevadi. Z hlediska smyslového
vnimani mu vadi hluk a to pouze pfi ¢innosti jako je uceni, kdy se potfebuje soustiedit.

Reakce na bolest se odviji od situace, pii které vznikla.

Pata respondentka (dale jiz jen R5) je rozvedena, byvaly manzel neni ochoten akceptovat
diagnozu. Nezajimd se o integraci syna a ani se neuCastni terapii, které by pomohly
prohloubit jejich vzajemny vztah. U nikoho z rodiny nebyla diagnostikovana porucha

autistického spektra.

Synovi (dale jiz jen SR5), u kterého byl zjistén Aspergertiv syndrom v osmi letech je devét
a nema sourozence. Témét ve vSech oblastech projevii dochazi k postupnému zlepseni diky

trpélivému nacviku ze strany RS.

Projevy AS u SR5:

Spatné se zapojuje do kolektivu, chce o viem rozhodovat a uréovat pravidla. Odmlouva,
uptednostiuje sebe a své zajmy, ale je schopny spoluprace s vrstevniky. Intenzita o¢niho
kontaktu je zavisla na znalosti doty¢né osoby. Vyraz tvare byva strnuly, neménny, nékdy
ovSem SRS piehnané grimasuje. Zvladani pravidel chovani je obtizné, ale pokud mu jsou
vysvétlena, zacina s jejich striktnim dodrZovanim: ,,vSechno musi byt, tak jak mad.* Na
vlastni chyby musi byt upozornén, ale pokud je zpozoruje u druhého, trva na jejich
napraveni. Kritiku snasi $patng, protoze ji nerozumi. U SRS byla také diagnostikovana
uzkostna porucha a panické stavy. Nema rad a boji se nezndmého, nesnasi zmény, na
odlisnosti v dennim reZimu musi byt pfedem pfipraven. Pfi zachvatech se objevuje
agresivita, kterou obraci hlavné proti sobé (picha se, Skrabe, kope). Emoce u druhych lidi
vnima, ale vlastni pocity vyjadfuje pomoci obrazki, protoZe verbalné to nedokaze. Vyvoj
feci byl v normé¢, ale kolem tietiho roku doslo k regresi a zacal slova zkracovat. Dnes svoji
velkou slovni zdsobu dopliiuje o neologismy a vyjadiuje se opisem. Dokaze vést dlouhé
monology s kymkoliv, kdekoliv a kdykoliv. Doslovné chapani u SR5 existuje, ale pokud
se mu vyroky vysvétli, on je akceptuje. Symbolicka hra se postupné rozviji, pfedstavivost
je narusena a je tieba vizualni podpory. Jeho intelekt je v norm¢, ma dobrou dlouhodobou
pamét’ na rozdil od kratkodobé, vybavuje si i vzpominky z velmi utlého détstvi. Vytvofil si
vlastni algoritmus, ktery ve skole uplatiiuje a trpi poruchou ¢teni. Je obratny, nejdiive

aktivitu odpozoruje, a pak se do ni pousti. Z hlediska jemné motoriky nema potize se
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psanim a kreslenim, ale s ukony, jako je zavazani tkani¢ek nebo zapnuti knofliku. Kyvavé
pohyby se objevuji ve stavech pfetizeni, unavy a stresu, pomoci nichz se uvoliuje.
Stereotypni chovani se projevuje poklepem prsti, chizi dokola ¢i podupavanim.
Specifickym zajmem s opravdu vysokou intenzitou je "vojenstvi" (sledovani dokumentd,
Cetba encyklopedii, kresba vojenskych map a techniky, vymysleni vojenské strategie).
Tento zajem je nastrojem odmény i motivace. Z hlediska smyslového vnimani je velmi
citlivy na rizné zvuky (cinkani minci, umyvani nadobi), z nichz nékteré okoli nedokaze
definovat. Nema rad doteky, ale od rodict je pfijima. Nevadi mu chutové extrémy, ma
obdobi, kdy ji v§e a pak zase nic. Je potravinovy alergik a jeho oblibenou barvou pokrmu je

cervend. Bolest moc nevnima, je vSak neklidny, ale slovy obtize nevyjadfi.

Sesta respondentka (dale jiz jen R6) je rozvedena, vie kolem integrace musela vzdy
zafizovat sama. Byvaly manzel nepfijal diagndzu dodnes. V rodin€ se nevyskytla zZadna

porucha autistického spektra.

Synovi (dale jiz jen SR6), u které¢ho byl zjistén Aspergertiv syndrom v deviti letech bude
patnact a ma dva sourozence. Jejich vztah se dd oznacit jako "normalni". Diky nacviku ze

strany R6, doslo k pifekonani nebo zmirnéni nékterych projevii poruchy.

Projevy AS u SR6:

Navazovani vztahl i jejich udrZovani je ztizené ptitomnosti deslovného chapani, diky
kterému je velmi vztahovacny. Jeho ptatelé jsou star$i nez je on, mezi vrstevniky kamarady
nema. Zvyknout si na cizi lidi a cizi prostedi je stile problém. UdrZzuje o¢ni kontakt,
pokud ma u sebe kontaktni osobu. S pravidly chovani nemél potize diky snaze napodobit
jednani kontaktni osoby. Kdyz udéla chybu, tak ho to "rozhodi", dostavi se tik v obliéeji
nebo zac¢ne kopat nohou, na chyby druhych nebo jakékoliv zmény reaguje podobné.
Odezvou na kritiku byva agrese, plac ¢i rozc¢ileni. Emoce svého okoli vnima, ale na
odtuseni jeho pocitl je nezbytné SR6 znat. Mluvit zacal velice brzy, ma velkou slovni
zasobu a objevuje se i jednostranna komunikace. Z hlediska kognitivnich schopnosti 1ze
fici, Ze je nadprumérné inteligentni a ma vybornou sluchovou pamét. Objevuje se
pohybova neobratnost. Do Sesti let nekreslil, az diky biofeedbacku doslo ke zmén¢ a dnes
kresli obrovské vykresy. Trpi dysortografii a poruchou pozornosti, ma zrcadlové vidéni a

dokaze psat obéma rukama. Tyto dvé dovednosti se projevuji ve chvili inavy a jsou
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signalem pro odpoc¢inek. Pti silném rozruSeni se mohou vyskytnout stereotypni pohyby.
Oblast zajma se s vékem meénila, ma vice konickd, naptiklad metalovou hudbu nebo
pfirodu a jejich intenzita je vysokd. Ma denni Fad, jehoz naruSeni vede k vyse
uvedenym negativnim projevim. Z hlediska smyslového vnimani mu vadi hluk, ktery
vznika ve tfidé. Nema rad velké prostory, vytahy ani vétsi pocet lidi a bal se tmy. Doteky
od pfislusnikli rodiny mu nevadi, ale od cizich osob ano. Prah bolesti mé posunuty, a proto

o svém utrpeni informuje az pii vysoké intenzit¢.

4.4 Prubéh vyzkumu a zpiisob zpracovani dat

Respondentky k rozhovorim jsem ziskala prostfednictvim setkani s jednou z nich na
prednaskovém odpoledni vénovaném problematice piispévki a davek socialni péce.
Konkrétni osoby jsem oslovila pomoci emailu a telefonu a pozadala je o schizku. Ty
probihaly rtzné€, pfizpisobila jsem se moznosti a potiebam respondentek (domécnost,

kavarna, VS koleje).

Svij vyzkum jsem zahgjila 11. listopadu 2009 a dokoncila jsem jej 9. dubna 2010.
Rozhovory jsem uskutecnila béhem mésice a pil. Jeden rozhovor trval primérné padesat

osm minut. VSechny respondentky byly velmi vstficné a ochotné na mé otdzky odpovidaly.

Ziskand data jsem zpracovala pomoci obsahové analyzy. Vypovédi respondentek jsem
interpretovala a vyhodnocovala samostatn¢, z divodu odli$nosti postaveni v procesu
integrace. Pro dokumentaci a ptesnost vyzkumu piikladam na CD audio zdznam vSech

rozhovora.

4.5 Analyza rozhovori podle kategorii otazek
Respondentka 1 (dale jiz jen R1) :
* Diagnostika a divody integrace

Aspergertav syndrom (dale jiz jen AS) byl diagnostikovan u SR1 v 5 letech o velkych
prazdninach. Podnét k prvnimu vysetfeni dala matefska §kola (dale jiz jen MS), kdyz
bylo SR1 3,5 roku, z davodu nespoluprace a nesoustiedéni. R1 nepovazovala jeho
projevy za zvlastni, ale od psychologa odesli s diagnozou ADHD a naznakem, Ze se
nejedna o koneény nalez. P¥istup MS k SR1 nebyl dobry a davali najevo, ze ho tam

nechtéji. Kdyz doslo ke stanoveni diagnozy AS, §la R1 do SPC ve Zlin¢ a vybrala si
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nejschtidnéjsi z predlozenych moznosti. SR1 nastoupil do piipravného ro¢niku pii SPC
na praktické skole. Novy pfistup, kdy kazdé dit¢ mélo vlastni pracovni prostor a kolem
sebe dostatecné odborny personal se R1 libil. ,, Jeho vyvoj se posunul velkym zpiisobem
dopredu. “ SR1 zacal kreslit, poznavat pismena, ¢isla a naucil se ur¢itému fadu pomoci
piktogramu. I kdyz neudrzi dlouho pozornost, zadani mu musi byt vysvétleno, je
schopen se probiranou latku naucit. R1 chtéla vyridit odklad, aby se mohl jesté rok
piipravovat na nastup do Skoly. Z nepochopitelnych diivodl to nebylo mozné, a proto
se R1 musela rozhodnout, zda bude hledat novou $kolku, Skolu s nultym ro¢nikem
nebo zkusi integraci do bézné ZS. R1 byla presvédéena stejné jako stavajici uéitelka, Ze

Skolka vzhledem k jeho inteligenci bude velky krok zpatky a rozhodla se pro integraci.
* Cilova Skola a ¢innost SPC

Pti vybéru skoly méla R1 jasno diky kamaradce, kterd ji nasmérovala k tediteli, ktery je:
,,ochotny, vstiicny, nebrani se integraci, “ a bylo to tak. V zaii 2010 do této skoly SR1
nastupuje spolu s dalsim chlapcem, ktery je v podobné situaci. R1 se s rodi¢i budoucich
spoluzakil nesetkala, ale tiidu uz navstivila. Resi se potieba fadu na bazi piktogrami a
mistnost na odreagovani. Skola pofada jedenkrat za mésic setkani budoucich prviiakd,
aby poznali svoji tfidu, spoluzaky a ucitele. Na toto setkdni je pozvan 1 asistent
pedagoga, kterého SR1 bude mit. Pfitomnost asistenta, jejZ si z vlastni iniciativy nasla
R1, je nezbytna, nebot’ bude tzv. "naSeptavaCem". Veskeré materidly a posudky, které
Skola pozadovala ji poskytlo SPC Zlin, jenZ navrhlo a schvalilo asistenta (financuje jej
kraj). K SPC méa R1 ve vztahu s integraci urcité vyhrady. Bylo to pravé SPC, které ji
nahle zamitlo dal$i rok ptipravné tfidy a neposkytli ji ani pomoc pii hledani Skoly.
Vzijemnou komunikaci s centrem hodnoti R1 negativné. Integrace pro R1 znamena

néco, co chtéla, protoZe vi, ze SR1 je schopen zvladnout b&znou ZS.
* Ocekavani, obavy a hodnoceni integrace

Od integrace pani R1 ¢eka zlepSeni deficiti v socialni oblasti, ale nepocita s jeho
za¢lenénim do kolektivu. Chce, aby chodil do b&zné ZS jako "normalni" déti, protoze
nevidi divod, pro¢ by tomu tak byt nemélo. Ocekava problémy, které jsou
nevyhnutelné, ale 1ze je ptekonat. Dobfe vi, Ze SR1 nebude zvladat fad nebo nastalé
zmeény. Obava se vyskytu Sikany, ale s tim by si mél poradit asistent. Ochotu Skoly

hodnoti slovy: , uzasna, to jsem ani necekala.” Stejné¢ kladné posuzuje i jejich
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vzajemnou komunikaci a dosavadni pribéh integrace. Mnozstvi informaci o procesu

zaclenéni povazuje za nedostatecné.

Respondentka 2 (dale jiz jen R2) :

AS byl u SR2 diagnostikovan aZ po nastupu do bézné ZS v 6 letech. SR2 odmital
spolupracovat s ucitelkou, neposlouchal ji, odchazel z lavice a $el si hrat, o prestavkach
"vytopil" tfidu a pobihal po chodbach. Skola ho proto poslala do pedagogicko-
psychologické poradny, kde zjistily chybéni o¢niho kontaktu, a ptedestfeli moznost
PAS. Poté nasledovala dalsi vySetfeni, kterd diagndézu jasn€ potvrdila. PiiSla
doporuceni, aby SR2 byl ve tfidé s mensim poctem zaku, to ale ve stavajici Skole
nebylo mozné. Diky typu plivodni Skoly se dostal SR2 do logopedické ttidy, kde bylo
sedm zakt. Byl pfijat na diagnosticky pobyt a moc se mu v tom prostiedi libilo.
Bohuzel, pan feditel ho odmitl pfijmout a hleddni zacalo odzacatku. Vzhledem

k intelektu SR2 se nikdy neuvazovalo o jiné varianté $koly.
* Cilova Skola a ¢innost SPC

Skola, do které bude integrovan SR2 ma zkuSenosti s détmi s AS, ale jeho budouci pani
ucitelka nikoliv. Ptijeti bylo komplikované a v podstaté k nému doslo az na zakladé
intervence krajského ufadu. SR2 byl nejdfive seznamen s ttidou a spoluzéky, které na
jeho ptichod vyucujici ptipravila a sdélila to i rodi¢im. SR2 nemé Zadné ulevy, ma
individualni vzdé¢lavaci plan, md moznost odejit ze tfidy s asistentem, kterého si R2
nasla pfes obCanské sdruzeni. Pfitomnost asistenta je zcela nezbytna. Aktivitu SPC ve
Zliné hodnoti R2 jako neefektivni v oblastech vyhledavani Skoly, pfijeti na ni a
poskytovani informaci. Integrace pro R2 znamena lep$i moZnost postupu ve vzdélani

nez napiiklad ze specialni skoly.
* Ocekavani, obavy a hodnoceni integrace

R2 ocekava, ze dojde ke zlepSeni v oblastech socidlniho kontaktu diky vzorctim
"normalniho" chovani, které tak SR2 ziskd. Obava se negativnich reakci ze strany
rodi¢t, jejichz détem by mohl SR2 nechtic ublizit. Sikanu uvadi jako obavu, kterou by
ovSem mél zvladnout pfidéleny asistent. Komunikaci a ochotu ze strany §koly hodnoti
pozitivné. Pani ucitelku piijal, dokaze s ni spolupracovat a rozumi si i s asistentkou. R2

vidi pozitivni posun u SR2, protoze se: ,, hldasi a tolik nevykrikuje.” Dnes je SR2 ve
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Skole celkem spokojeny, pii delsi absenci se R2 setkala s vyroky: ,,pro¢ bych tam
chodil, ja ty kamarady nepotrebuju. “Jako negativni lze brat drobnohled, kterému je

SR2 vystaven. Informace R2 hledala na internetu a v mistnim ob¢anském sdruzeni.

Respondentka 3 (dale jiz jen R3) :
* Diagnostika a diivody integrace

Diagnoza AS byla stanovena ve 4 - 4,5 letech, kdy navitévoval béZnou MS. Nedokazal
si hrat jako ostatni déti, nevyhledaval jejich spolec¢nost, odbihal od jidla a rozhazoval
véci. Kdyz byla znama diagnéza a problémy v MS gradovaly, naskytla se moznost
umistit SR3 do tfidy pro déti s PAS na zékladni praktické skole. R3 vyuzila moznost
ptestupu a na zakladé odkladu Skolni dochazky nastoupil SR3 do prvni ttidy v 7 letech
na téze $kole. Z hlediska intelektu mél v posudku uvedeno, e by bé&znou ZS zvladl. R3
se vSak umisténi v praktické Skole zdalo vhodné, jelikoz SR3 nemél zazity tad,
nedokazal zagit a dokongit kol a navic ji bylo feteno, e osnovy praktické a bézné ZS
se vpodstaté neli§i. Prvni rok vytvofend motivace a piistup fungovaly a mnohému se
z vySe uvedeného naucil. V druhé tfidé doslo k obratu, motivace nezabirala a navic
zacal kopirovat specifické chovani svych spoluzakli. Doma si zacali uvédomovat, Ze
tempo a probirand latka SR3 nevyhovuji a dostate¢né nerozviji jeho schopnosti. R3
nechala zhotovit novy posudek a zacala se zajimat 0 moznost integrace do bézné ZS, ke
které se nakonec rodina rozhodla. S otdzkou integrace se radila s psycholoZkou, SPC a
pozdéji i s rodici, ktefi s timto maji zkuSenosti.

* Cilova skola a ¢innost SPC

KdyZz méli posudek a ptiklonili se k integraci, zacalo hledani vhodné Skoly. AZ na
ptimé zeptani, dostali od SPC ve Zliné 3 nebo 4 typy. R3 Skoly obvolala a na zéklad¢
schiizky, posudkl a rozhovoru vedeni Skoly se SPC byl SR3 do jedné piijat. Asistent
pedagoga, ktery byl doporucen a schvalen uz na Skole plisobi. R3 stoji na zacatku
integrace a prozatim vyfizuje se Skolou administrativni zélezitosti, ale s pfesnym
planem integrace, kromé& navrhovaného zatazeni do druhé tfidy sezndmena neni. Se
Skolou se rodina dohodla, ze se pokusi SR3 ne doucit, ale pteucit latku druhé ttidy.

Integrace pro R3 znamena nutnost zmény, kterd SR3 pomuze posunout se dal a pomtze
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stanovit jeho hranice. SR3 prozatim nevi o zméné Skoly, ale bude na ni postupné

pfipravovan a motivovan.
= Ocekavani, obavy a hodnoceni integrace

R3 ocekava od integrace jisté posunuti SR3, at’ uz po strance socialni tak mentalni.
Integrace mu umozni poznat jiné spoluzéky, pfedmeéty, ¢innosti a vétsi naro¢nost. R3
nema strach z nezvladani uciva, ale obava se narocnosti situaci a chovani, porozuméni
SR3 s pedagogy a asistentem. Na ochotu a pfistup Skoly si R3 nestéZzuje a hodnoti je
kladné€. Svoji informovanost v otdzce integrace pied néstupem do praktické Skoly R3
popisuje jako nedostateCnou v porovnani s dneSkem. Budouci zménu $koly komentuje
takto: ,,jelikoz nevime, jak to dopadne, byli bychom radi, kdyby si zvykl, protoze

3

predstava o vrdceni je désiva.

Respondentka 4 (dale jiz jen R4) :
* Diagnostika a diivody integrace

Diagnostika SR4 byla spojena s podezienim na piitomnost autismu u jeho mladsiho
sourozence. Konec¢néd diagnoza padla v 7,5 letech na zéklad¢ né€kolika vySetteni. Do
logopedické tfidy v MS, kterou navitévoval, dochazela pani psycholozka, ktera jeho
stav nepovazovala za zcela "normalni". Kdyz doslo ke stanoveni dg. AS, divodem pro
udrzeni SR4 v b&zné ZS byla jeho inteligence a obava ze stagnace pfi umisténi do

jiného typu Skoly.
= Cilova Skola a ¢innost SPC

R4 zvazovala soukromou Skolu, ktera by SR4 poskytla vétsi komfort: ,,a mohl by tam
zacit od zacatku, znovu s cistym Stitem.* Bohuzel z organizacnich divoda se ptestup
nezdafil a R4 ziistal ve stavajici skole, ktera se pokousela na zakladé posudku ze SPC ve
Zlin€ vychézet jedinci vstiic. Od druhé tfidy ma pedagogického asistenta, ktery byl pro
SR4 nutnosti. Cinnost SPC hodnoti R4 spise negativng, i kdyz pocateéni komunikace
fungovala, tak pripadné rady a doporuceni nebyli efektivni a doslo i k vazné&jSim
spokojena. Integraci R4 vnima jako jedinou moznost, aby nedoslo ke stagnaci v oblasti

intelektu a vztahu.
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= Ocekavani, obavy a hodnoceni integrace

R4 ocekéva, ze dojde ke zlepSeni komunikace SR4 a bude mit diky ni moznost pomyslet
na dalsi kvalitni vzdélani. Nejvétsi obavy jsou z psychické Sikany, ktera se uz projevuje.
SR4 je ochotny pro ziskdni ptratel udélat mnohé a jeho vrstevnici toho zneuzivaji.
Negativni pocity budi u R4 i rodic¢e nékterych spoluzadkt SR4, kteii si jeho pfitomnost
nepieji. Komunikace a ochota Skoly a predevSim tfidni udlitelky je velmi pozitivni.
Hodnoceni integrace je prevazné kladné, ale néjaké vyhrady tu samoziejmé existuji.
Svoji informovanost R4 povazuje za $patnou, hodné véci si dohledava na internetu nebo

vyuzivé kontaktu s jinymi rodici.

Respondentka 5 (dale jiz jen R5) :
* Diagnostika a diivody integrace

K diagnostice doslo v 8 letech, kdy uz navitévoval béznou ZS. V bézné MS mél
problémy s chovanim, adaptabilitou, nezapojoval se do kolektivu a byl velmi "vztekly".
Tyto dtvody ptivedli SR5 k psychologovi, ale v té dob¢, probihal rozvod RS, kterému
byly vSechny stavy pfipsany. Problémy vSak neustdvaly, doSlo k odloZeni Skolni
dochazky o rok a bylo upozornéno na odliSnost ve vyvoji. Cely priibéh dochdzky v prvni
ttidé byl komplikovan stavy tizkosti a paniky a pro opakované absence, bylo doporu¢eno
opakovani ro¢niku. Po fad€ vySetfeni byl AS stanoven ve chvili, kdy SR5 mél nastoupit
opét do prvni tfidy. Po obdrZeni diagnézy R5 uvaZovala i o moznosti jiné Skoly, ale
znalost prostfedi a eliminace zmé&n zabranily pfestupu. K tomuto rozhodnuti se

pfiklonilo 1 SPC, které nevidélo ve zméné instituce pfinos.
* Cilova $kola a ¢innost SPC

Skola se k situaci integrace stavéla pozitivné a snaZila se vychazet RS vstiic. Obé strany
usilovaly o vytvofeni dobrych podminek pro vzdélani SRS. Pred zacatkem Skolniho
roku se seznamil s ulitelkou a tfidou, nema asistenta pedagoga, protoze byl navrzen

vvvvv

situaci, jenZ vznikaji, ale je pouze na R5 a uciteli, aby vyzkouseli a zjistili jejich

vvvvv

zkuSenosti, slovy: ,,ochota a snaha je, ale problemem na Zlinsku je, Ze déti je moc a

pracovniki malo. Takze i kdyby se pracovnici sebevice snazili, tak nemohou pomoci, jak
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by bylo u konkrétniho ditéte potieba.* Integrace pro R5 znamena souhru a vzajemnou
spolupraci skoly, rodi¢e a odbornikil, jejichz cilem je maximaln¢ usnadnit ditéti jeho

fungovani.
* Ocekavani, obavy a hodnoceni integrace

R5 ocekava zlepSeni socialniho kontaktu i ziskdni novych dovednosti a znalosti. Obava
se predev§im skutecnosti, ze SRS trpi vyvojovou poruchou, kterd v budoucnu muize
zkomplikovat jeho reakce a fungovani ve Skole i mimo ni. Ochota Skoly je zjevna a to
pfedevS§im ze strany pani ucitelky. V oblasti komunikace RS stale nardzi na bariéry
neznalosti poruchy ze strany Skoly. Tyto pfekazky obcas zplsobuji nepochopeni projevii
u SR5 a vedou k neshodam. R5 obecné povazuje informovanost o AS a integraci za
nedostate¢nou a sama vyuziva zdroje jako je internet, knihy a zkuSenosti jinych rodici.

Integraci povazuje RS za pozitivni a pfinosnou véc.

Respondentka 6 (dale jiZ jen R6) :
* Diagnostika a diivody integrace

Diagnéza byla stanovena v 9 letech, kdy zacal psat obracené, mél potize si zvykat na
cizi prostfedi a cizi lidi. O prazdninach chodil za pani ucitelkou, aby si zvykl na ni i na
ttidu. Pristup tfidni ucitelky byl velmi obétavy, ale R6 se rozhodla pro diagnostiku
z divodu nezvyklych projevii SR6. V pedagogicko-psychologické poradné, kterou R6
ttikrat navstivila, ji bylo feceno, ze je Spatna matka a neumi vychovat dit¢ a ze SR6
nezapada do jejich tabulek. V SPC ve Zlin€ obdrzela R6 kontakt na odborniky v Brné a
Praze, kteti posléze stanovili diagndézu. R6 chtéla SR6 na stavajici Skole udrzet, protoze

ji pfedtim vybrala pro komfort, jenZ mize poskytnout.
* Cilova Skola a ¢innost SPC

Pani ucitelka byla ochotnd SR6 dal ve tfid¢ vzdélavat, ale byla nezbytnd pomoc. SPC
dalo doporuceni na asistenta pedagoga, ovSem v t¢ dobé ho nebylo snadné najit a
financovat, protoze nebyl zanesen v Katalogu prace. R6 pul roku hledala kontakty a
informace, které by ji pomohly. Nakonec se situace vyfeSila, R6 ziskala asistenta i

finance od kraje a feditel Skoly byl vyménén. Aby se SR6 se spoluzéky a jejich rodici
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1épe poznali, potfadaly se z iniciativy R6 rtizné spole¢né akce. Cinnost ani spolupraci

se SPC ve Zlin€ nehodnoti R6 kladng.
= Ocekavani, obavy a hodnoceni integrace

Od integrace R6 ¢ekala, ze dojde ke zlepSeni socialniho kontaktu a Ze SR6 bude i ptes
vzniklé problémy schopen ve Skole "normalné" fungovat. O¢ekavani povazuje R6 jako
naplnéna, vidi integraci jako pozitivni véc. Komunikaci po odchodu pana feditele
povazuje za pln¢ funkcéni. Ochotu a to piedevSim ze strany pani ucitelky si nemtze R6
vynachvalit. Kontaktni osobu, kterou je asistent, stile SR6 potiebuje a prozatim i
potiebovat bude. R6 ted aktudlné fesi, kam pljde SR6 po devaté tfidé a vyfizuje

V tomto sméru nezbytné kroky.

4.6 Shrnuti analyzy rozhovoru
= Duvody motivujici rodi¢e k integraci ditéte do b&zné ZS

Vsechny respondentky se shoduji na tom, Ze integrace do bézné ZS je nutna nebo alespoii
vhodnd, protoze déti netrpi snizenym intelektem, pouze poruchami pozornosti, neklidem,
poruchami uceni a obtiznou pfizplsobivosti jakymkoliv zméndm. I pfes riizné negativni
projevy chovani (agresivita, stavy uzkosti a paniky) a obtize v oblasti socidlnich vztah
(ptijeti kolektivem, zapojeni do hry a hovoru) spojené s poruchou, jsou schopny za
predpokladu fungujici rodiny nebo alespoii jednoho rodic¢e, pomoci odborniki (SPC) a

vstticného piistupu vedeni Skoly i1 konkrétnich pedagogti, proces integrace zvladnout.
» Reakce a pristup Skoly k nastalé situaci a integraci

Pokud je u ditéte stanovena diagnéza AS v piedskolnim véku, je velice obtizné vhodnou
b&Znou ZS najit. Vedeni vétsiny kol se k prijeti téchto déti stavi negativné, protoZze nemaji
vhodné kapacitni moZnosti, vhodné vybaveni a zkuSenosti. V okamziku pfijeti zdka, je

vstticnost a ochota vedeni Skol a pedagogii hodnocena kladnég.

Pokud je u ditéte stanovena diagn6za az béhem probihajici Skolni dochazky, je otazkou
k feSeni setrvani na stavajici Skole nebo pfestup na jinou, vyhovujici a ochotnou dité
pfijmout. V této oblasti ma kazda respondentka jinou zkuSenost, kterou popisuji v analyze

rozhovora.
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» Spoluprace a piistup SPC, jenZ do procesu integrace zasahuje

SPC poskytuje informace o moznostech zafazeni ditéte do Skolnich zafizeni. Vydava
posudky a hodnoceni ditéte pro potfeby integrace. Spolupracuje se Skolou pfi feSeni
problémi, které v souvislosti s integraci ditéte vznikaji. Navrhuje a schvaluje nutnost

pritomnosti asistenta pedagoga, ktera je pro dité potfebna.

Ptistup SPC Zlin je hodnocen respondentkami jako nedostate¢ny v oblasti pomoci hledani
vhodnych §kol, podavani informaci a neefektivnosti doporuceni a navrhii. Naopak kladné

je hodnoceno SPC Kroméfiz, kam ¢tyfi z nich piestoupily.

= Pocatecni kroky pripravy integrace
- administrativni vyfizovani pfijeti;
- seznameni se s prosttedim (tfida, "klidovd mistnost") a jeho
uzpiisobeni pro tyto déti (vizualni);
- seznameni se spoluzaky, pedagogy, asistentem pedagoga;
- stanoveni individudlniho vzdélavaciho planu;
- domadci ptiprava — doucovani, pteucovani;

- néktefi navstévuji piipravny ro¢nik, praktickou Skolu.

* Ocekavani rodic¢i a zhodnoceni dosavadni cesty integrace

Respondentky oc¢ekavaji zlepSeni v oblasti socidlnich kontaktii, pokud mozno zac¢lenéni do
kolektivu a hledani novych pratel a kamarada. Nauceni se zvladat rizné situace béZzného
zivota a prevzeti "normalnich" vzorct chovani od svych "zdravych" vrstevniki. Na zakladé
zvladnuti uéiva na bézné ZS jsou piesvédéeny o moznostech pokratovani ve studiu na
vysSich stupnich Skol. S timto souvisi 1 nadéje na lepsi uplatnéni v dospélosti a zpiisob

"normalniho" zivota.
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Vsechny respondentky vidi proces integrace jako pozitivni véc v zivoté svého ditéte, 1 kdyz
se kazda nachazi v rizném stupni procesu. I pfes mnohé problémy hodnoti proces jako
fungujici, nejkladnéji jej hodnoti respondentka 6 slovy: ,,jako jedna z mdla integraci,

¢

funguje naprosto dokonale.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala prvnimi fdzemi integrace déti s Aspergerovym
syndromem do bézné zakladni Skoly. Toto téma se stdva v posledni dob¢ aktualni, jelikoz
déti s touto poruchou stéle pribyva. Hlavnim diivodem nérGstu vyskytu jsou dokonalejsi
diagnostické metody, ale i zdjem védecké populace tyto psychické poruchy zkoumat.
Stimto souvisi i nutnost zaclenéni tohoto problému do systému Skolstvi, aby byli
pfipraveni tyto jedince mezi sebe pfijmout a umoznit jim vzdélani, na které staci a které si

zaslouzi.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické €asti ptiblizuji
zakladni pojmy — poruchy autistického spektra, Aspergeriv syndrom a integrace. V ¢asti
praktické, na zaklad¢ vyzkumného Setfeni, mapuji prvni faze integrace d¢ti
s Aspergerovym syndromem do bézné zéakladni Skoly ve Zliné a jeho blizkém okoli.
Ustedni &asti vyzkumu je analyza Sesti rozhovorti s matkami déti, které maji tuto poruchu.
Zakladem rozhovori je mnou stanovenych 33 otdzek, pomoci nichz se dozvidam jednotlivé
ptibéhy procesu integrace. VSechny se shoduji na tom, Ze integrace téchto déti do bézné
zakladni Skoly je potfebnd, aby u nich nedochazelo ke stagnaci vyvoje, ale naopak
K rozvijeni jejich osobnosti. Pribéh zdarné integrace je zavisly na spolupraci a souhte
nékolika subjektt — $kola — rodina - odbornici. Mé zjisténi potvrzuje fakt, ze je stale co
zlepsovat, rozvijet a podporovat to, co je jiz zavedené a pomaha rodi¢im a jejich détem

Vv zaClenéni do bézného Zivota mezi "zdravou" populaci.

Moje prace, ale pfedevsim setkdni a rozhovory s matkami mé ptivedly k zamysSleni nad
problémem obtiznosti Zivota rodiny, pokud se objevi u jejich ditéte psychicka porucha.
Myslim si, Ze nase populace neni dostate¢né pfipravena, informovéana a n€kdy ani ochotna
tyto skuteCnosti pfijmout, vyrovnat se s nimi a fesit je. M¢ zjisténi m¢ utvrdilo v tom, ze
rodi¢e maji snahu ditéti pomoci a zajistit jeho "normalni" vyvoj v rodiné¢ a vyhledat
vhodnou $kolu k jejich vzdélani. Skoly, ad se snazi vyhovét, nemaji zajiitény vhodné
kapacitni moznosti, zkuSenosti a jsou malo obezndmeny s Uskalimi v praci s détmi

s Aspergerovym syndromem.

Vim, Ze na zéklad¢ Sesti rozhovorii a zkuSenosti respondentek nelze hodnotit stavajici
situaci v této oblasti celorepublikové. Doufam a véfim, Ze se tato prace mohla stat pro Zlin

a jeho okoli zdrojem dil¢ich informaci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod.
AS

Atd.

DSM-IV
Lat.

MKN-10

Obr.
Odst.
PAS

R1-6

Sh.
SPC
SR1-6

Tzv.

A podobné
Aspergertav syndrom
A tak dale

Cislo

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch — ¢tvrté vydani

Latinsky

Mezinarodni klasifikace nemoci — desata revize
Matetska skola

Obrazek

Odstavec

Poruchy autistického spektra
Respondentka 1-6

Strana

Sbirka

Specialn¢ pedagogické centrum
Syn respondentky 1-6

Takzvané

Jmenovité

Vysoka skola

Svétova zdravotnicka organizace

Zakladni skola
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SEZNAM OBRAZKU

Obr. €. 1: Tridda postizenych oblasti u PAS
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SEZNAM PRILOH
PRILOHA PI: Kannerova kritéria z roku 1943
PRILOHA PII: Australska $kala Aspergerova syndromu

PRILOHA PIII: Otazky rozhovoru



PRILOHA P I: KANNEROVA KRITERIA

Piivodni Hannerova Kritéria z roku 1943 znama jake Kannerdyv infantilni autismus

Neschopnost vytvafet vztahy

Potize s osvojenim jazyka

Nefunkéni pouZivani jazyka
poté, co se rozvine fet

OpoZdéna echolalie

Zaména zajmen
DOpakujici se a stereotypni hra

Ulpivani na stejnosti

Dobra mechanicka pamet

Normaélni fyzicky vzhled

Déti s autismem se izoluji se od prvniho roku Zivota. Vice se zajimaji o véc
neZ o lidi, maji potize navazovat socialni vztahy. Mezi lidmi se chovaji jako
tizinci, neuméiji se nechat pochovat, nemazli se, nevyZaduiji pritomnost
rodié. Lidl povaZuji za piedméty. S jinymi détmi si nehraji, nemaji smysl pro
soutézeni.

Nékteré déti s autismem ziistévaji némé, jiné se nauéi mluvit, ale témer bez
wjjimky se u nich fe objevuje pozd#ji nez u déti s normalnim vyvojem.

fef déti s autismem ma specifické zvladtnosti. Déti mivaji potize
s pouzivanim slov ve smyslupiné konverzaci. Casto opakuji otazky
a vy7aduji na né stejnou odpovéd. Neumi pouZivat ,ano”,

Déti s autismem majf tendenci opakovat sly3end slova a véty bez ohledu na
kantext.

Uzivaji ,ty" misto ja". Zaména zajmen pretrvava tasta aZ do $kalniho véku.
Hra je tematicky velmi omezend, fantazijni a symbolicka hra se nerozvine.

Déti s autismem odmitaji zmeny v prostiedi | éinnostech. Chovani se sklada
7 ritudll, VEe musi ziistat jako celek, nemeénne.

Déti s autismem disponuji mimofadné rozvinutou mechanickou pameti.
Ddiflcévaii dlouhé basné £ texty, abecedu, pamatuji si tisla.

Kanner v&fil, 7e déti s autismem maji normainf inteleke, byvaji velmi krasné
s odusevnélym vyrazem.



PRILOHA P II: AUSTRALSKA SKALA AS

A. Socialni a emocionalni schopnosti a dovednosti

1.

10.

Chybi ditéti pojem o zpUsobu hry s druhymi détmi? (Napfi-
klad si neni védomo nepsanych pravidel socialniho kontaktu
s vrstevniky.)

. Ma-li dité spontanni pfilezitost ke kontaktu s druhymi, jako

je tomu o pfestavce mezi vyucovacimi hodinami, vyhyba
se mu? (Napfiklad se usadi v Ustrani nebo odejde na
chodbu.)

. Plsobi dité dojmem, Ze si neuvédomuje pravidla a zakony

spole¢enského chovani, tudiz pronasi nevhodné poznamky
nebo se u néj projevuje chovani nepfimérené kontextu
situace? (Napfiklad pronese néjakou nelichotivou poznam-
ku, ale neuvédomuije si, Ze by ji mohl dotyéného ¢lovéka
zranit.)

. Chybi ditéti empatie, 1j. intuitivni vciténi do pocitti druhych

lidi? (Napfiklad si neuvédomi, ze kdyby se omluvilo, druhému
¢lovéku by bylo Iépe.)

. Plsobi dité dojmem, jako by o¢ekavalo, Ze druzi znaji jeho

myslenky a vzpominky a Ze maji povédomi o jeho nazorech
a predstavach? (Napfiklad si neuvédomuije, ze o nééem
nevite, protoze jste s nim v okamziku, kdy se dana udalost
odehrala, nebyli.)

. Pottebuije dité neimérné mnoho uklidhiovani, ujistovani

- obzvlast v situacich, kdy se néco neéekané& zméni nebo
pokazi?

. Plati pro dité, Ze vyjadiuje pocity v nespravném kontextu?

(Napriklad je nervézni, nebo naopak laskyplné, ale jeho
projev neodpovida situaci.)

. Vyjadfuje dité pocity jen v hrubych obrysech, nedostateéné

presné? (Napriklad nedokaze odli$it intenzitu pocit, které
projevuji druzi lidé.)

. Je pro dité pfiznacny nezdjem o soutézivé sporty, hry &i jiné

¢innosti tohoto zaméreni?

Je dité Ihostejné vi¢i tlaku vrstevnik(i? (Napfiklad se
nenechava strhnout vinou nového nadseni uréitou hraékou,
seridlem nebo oble¢enim.)
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11.

12.

13.

14.

16.

16.

17.

18.

19.

>

20.

. Komunikacni dovednosti

Vysvétluje si dité vyréené vyroky doslovné? (Napiiklad ho
matou slovni spojeni typu ,propichuje ho pohledem®, ,kdo
Setfi, ma za tfi“, ,kdo se boji, nesmi do lesa®.)

Pozorujete u ditéte neobvykly ton hlasu a zptisob mluvy?
(Napriklad pouziva intonaci, ktera neni pro jeho mateisky
jazyk pfiznacnd, nebo hovoii monoténné, jednolité.)

Mate dojem, Ze se dité pfi rozhovoru s vami nezajima o vas
thel pohledu ¢i o vase nazory? (Napfiklad se nezepta, co si
myslite, nevyjadiuje se k tomu, co mu fikate.)

Stava se, Ze pfi rozhovoru s ditétem mate pocit, Ze navazuje
ocni kontakt v mnohem mensi intenzité, nez jakou byste
cekali?

Je dité pii slovnim projevu prehnané dusledné, pripadné
klade nadmérné velky diiraz na peclivost? (Napfiiklad hovofi
spisovné jako kniha.)

Ma dité potize se zachovanim plynulosti rozhovoru?
(Napriklad stane-li se, Ze né¢emu nerozumi, tak se nezepta,
ale za¢ne mluvit o nécem, co je mu dobie znamé, nebo se
plivodniho tématu sice drzi, ale trva mu celou véénost, nez
vymysli odpovéd.)

. Kognitivni schopnosti

Cte dité vyhradné s cilem ziskat nové informace, co? zname-
na, ze zpravidla necte beletrii? (Napfiklad nad$ené& konzu-
muje encyklopedie a odborné publikace, avSak dobrodruzné
pfibéhy ho nezajimaiji.)

Ma dité vyjimecné dobrou dlouhodobou pamét na udalosti

a fakta? (Napfiklad si pamatuje statni poznavaci znac¢ku auta
soused(, které uz pred nékolika lety vyménili za nové, nebo
si pohotové vybavi drobné udalosti, jez se odehraly pred
dlouhou dobou.)

Chybi ditéti predstavivost pfi hrach? (Napfiklad do své hry
nezahrnuje jiné osoby, nebo ho mate, kdyz si ma hrat na néco.)

Specifické zdjmy

Je dité pohlceno néjakou zajmovou oblasti a nad$ené si

o ni ziskava informace a zpracovava si je? (Napfiklad se

do nejmensich podrobnosti naudi fakta o nejrtiznéjsich
dopravnich prostredcich, dokonale se vyzna v mapach nebo
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ma bezchybny piehled o vysledkovych tabulkach svého
oblibeného sportovniho muzstva.)

21. Je dité silné vyvedeno z miry, dojde-li k nevyraznym zménam
v zabé&hnutych éinnostech nebo je-li naruseno jeho oceka-
vani, co se bude dit? (Naptiklad ho znervézni, kdyz ma jit do
$koly jinou cestou nez obvykle.)

22. Vypracovava si dité slozité ritudly nebo postupy, na jejichz
vykonavani pak neustupné trva? (Napfiklad odmita jit spat,
dokud si peclivé neseradi hracky do rady.)

E. Pohybové dovednosti

23. Vyznaduje se dité napadné $patnou koordinaci pohyb??
(Napfiklad nedokaze chytit mic.)

24. Provadi dité pfi béhu netypické pohyby, je jeho béh jakkoli
napadny?

F. Dalsi proménné
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V tomto oddile zaskrtnéte dal$i projevy a charakteristiky, kterych jste si u ditéte vSimli:

a) nepriméreny strach, jehoz pficinou je:

b&Zny zvuk, napfiklad hluk elektrického piistroje v domacnosti
lehky dotyk na téle nebo na hlavé

urcité oble¢eni nebo jeho ¢ast

nec¢ekané zvuky

kontakt s uréitymi predmety

prelidnéna, hluéna mista, napriiklad supermarkety

b) tendence tocit se dokola nebo se kyvat, je-li ¢imkoli rozruseno
nebo proziva-li zkost

¢) absence reakci na bolest; nizky prah bolesti
d) opozdény vyvoj feci

e) neobvyklé vyrazy tvare nebo tiky
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PRILOHA P III: OTAZKY ROZHOVORU

OTAZKY:
Kategorie I. — Obecné udaje a projevy Aspergerova syndromu (AS)
1. Jaky je Vas rodinny stav?
2. Resil/a jste otdzku integrace spolend s manzelkou/manzelem ?
3. Meéli jste na otazku integrace stejny nazor?
4. Jak se jmenuje Vase dite, které ma AS?
5. Kolik je mu let?
6. Ma néjaké sourozence, a jaky je jejich vztah?
7. Vyskytla se u nékoho z Vasi rodiny porucha autistického spektra?
8. Jaké jsou konkrétni projevy AS u VaSeho ditéte?
9. Mc¢lo/ mé potize s komunikaci?
10. Jevi Vase dit€ zajem o socialni kontakt s vrstevniky?
11. Projevuje se u Vaseho ditéte sklon Kk nasili?
12. Trpi Vase dit€ n&jakymi zvlastnostmi v chovani?

13. Je Vase dité schopné spoluprace s vrstevniky?

Kategorie I1. — Diagnostika a divody integrace
1. Kdy byl u Vaseho ditéte diagnostikovan AS?
2. Navstévovalo Vase dit¢ béznou matetskou skolu?
3. Kdy jste se rozhodli pro integraci do bézné zakladni Skoly?
4. Jaké davody Vas vedli k rozhodnuti pro integraci do bézné zékladni Skoly?

5. Skym jste se radili o otdzce integrace?



Kategorie I11. — Cilova $kola a ¢innost SPC

1.

2.

Jaka byla prvni reakce oslovené skoly?

Jaké posudky a vysetieni si Skola vyzadala o Vasem ditéti?
Bude mit Vase dit¢ ve skole asistenta pedagoga?

Jste jiz seznameni s planem integrace Vaseho ditéte?

Jak probiha/probéhla piiprava na integraci z Vasi strany?
Jaké je/byla spoluprace, pomoc, piistup SPC?

Co pro Vas znamena integrace Vaseho ditéte do bézné zakladni skoly?

Kategorie IV. — O¢ekavani a hodnoceni integrace

1.

2.

Co od této integrace cekate?

Ceho se bojite v souvislosti s integraci?

Jak funguje komunikace mezi Vami a cilovou $kolou?

Jak hodnotite ochotu a spolupréaci skoly?

Vidite integraci jako pozitivni véc v zivoté Vaseho ditéte?

Jak hodnotite integraci po organiza¢ni strance?

Mate pocit, Ze jste mé&li dostatek informaci o problematice integrace?

Premysleli jste o tom, co bude, az Vase dité opusti zakladni Skolu?



