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ABSTRAKT

Cílem této bakalářské práce je ukázat, že integrace dítěte s autismem či s PAS (poruchou autistického spektra) do běžné základní školy, je pro dítě i rodinu přínosem – v budoucím lepším se osamostatnění a orientaci ve věcech běžného života. I přes všechny obavy rodičů, jak jejich „jiné“ dítě bude integraci zvládat, je v práci zmíněno, že díky péči asistenta pedagoga, který dítě vede, motivuje, zbavuje ho tenze a postupně ho učí běžným sociálním a sebeobslužným návykům a také díky metodě Strukturovaného učení, dítě integraci v běžné základní škole zvládne a ta pro něj bude lepším startem do běžného života, než kdyby zůstalo ve speciálních školách. 

Srovnáním projevů dítěte s autismem či s PAS, s vývojovou psychologií běžného dítěte bez jakékoli diagnózy, se mohou rodiče v diagnózách pervazivních vývojových poruch lépe orientovat, a také poznat jak probíhají vývojová stádia běžných dětí, a tím klást na své dítě s autismem či s PAS, přiměřené nároky.

ABSTRACT
The aim of this thesis is to show that the integration of children with autism or with 

ASD (autism spectrum) into a regular elementary school is for the child and family 

benefit - with better orientation and independence in matters of daily life in the future. 

Despite all the concerns of parents as their "other" child will manage the 

integration is at work mentioned that due care of teacher assistant who leads a child, 

motivates, who relieves tension and gradually learns the normal social and 

self-service habits and also because of the method of “structured learning”, 

the child will manage the integration in regular elementary school  and it will be a 

better start to a normal life than if they remained in special schools.


By comparing the expressions of a child with autism or ASD, with developmental 

psychology of a normal child without any diagnosis, parents may be in pervasive 

developmental disorders diagnoses better orientated, and also know how run normal 

developmental stages of children and thereby placed on their child with autism or 

with ASD, reasonable demands.
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ÚVOD

Toto téma jsem vybrala, protože pracuji jako asistentka pedagoga s integrovaným žákem s diagnózou atypický autismus v běžné základní škole. A také proto, že dítěti mé kamarádky, maximálně sociálně nepřizpůsobivému s nevhodnými projevy v chování, dle paní učitelky v MŠ, byla stanovena klinickým psychologem  diagnóza - dítě s rysy autismu a aspergerova syndromu, intelektové schopnosti v normě. Dítě má nastoupit do první třídy běžné základní školy. Matka neví, co očekávat od integrace. Neví přesně, v čem konkrétně se její dítě liší od vrstevníků, co tato diagnóza obnáší. Jak s tímto dítětem pracovat dál, co je možno očekávat.

V této práci porovnávám žáka s diagnózou atypický autismus, integrovaného v běžné základní škole se svými spolužáky bez jakékoli diagnózy, kteří splňují všechna běžná kritéria. Chci zhodnotit, jaký vliv tato integrace má na jeho emoční, sociální a kognitivní složku osobnosti. Přesto, že každé dítě s atypickým autismem je jedinečná neopakovatelná osobnost a podívat se na tento proces z hlediska vývojové psychologie. Pro rodiče dětí s autismem, nebo s poruchou autistického spektra (PAS) popsat obecné projevy těchto poruch, také dle 10. mezinárodní klasifikace nemocí zjistit možnosti jak s těmito dětmi pracovat a žít dále.

Autismus patří mezi pervazivní vývojové poruchy (vše prostupující), zasahující celou osobnost - především motorickou, volní, kognitivní, řečovou, složku osobnosti, výrazně mění chování postiženého jedince, omezují jeho možnosti vzdělání, což často znemožňuje nebo komplikuje úspěšně se adaptovat ve společnosti (Janotová, in Zvolský, 1996).

Jedná se o neurovývojové postižení. Projevy autismu jsou velice rozmanité, nelze najít dva jedince s autismem, kteří by měli stejné projevy. I přes tuto rozmanitost se kvalitativní postižení projevuje především ve třech oblastech (triáda) – komunikace, sociální chování – interakce, představivost – stereotypní okruh zájmů (Pipeková a kolektiv, 2007).

1. Autismus


Autismus bývá charakterizován stereotypními způsoby chování, omezenými zájmy a aktivitami. Dítě nemá rádo změny, mívá příchylnost k neobvyklým předmětům. Kvalita komunikace je silně narušena, dítě často vůbec nemluví, a když ano, tak jen často opakuje slova nebo věty – ulpívá na tématech, které mu činí potěšení. Běžnou komunikaci není schopno vést. Chybí emoční reakce, pohledy do očí, bojí se neškodných věcí. Neumí číst z nonverbálních projevů druhých lidí. Chybí i tvořivost při hře. Autisté bývají provázeni emočními výkyvy v chování od apatie až po výbuchy zlosti, sebezraňování - kvůli tísni, kterou jim přináší jakákoli změna (Beyer, Gammeltoft, 2006).

1.1 Etiologie autismu

Autismus vzniká jako důsledek organického poškození mozku, ale jeho etiologie není jednoznačně vymezena. Na jeho vzniku se může podílet více faktorů. Autismus není podmíněn sociokulturně. Autismus se vyskytuje nečastěji u mužů, asi třikrát více než u žen.

Biologickým základem autismu je funkční morfologická změna mozku. Mezi jednotlivými částmi mozku se vytváří menší počet funkčních spojení, než je obvyklé. Strukturální odlišnosti jsou různé, neexistuje jeden specifický nález, který by byl typický. Jde o abnormality mozkové kůry ve frontálních a jiných lalocích, v limbickém systému, bazálních gangliích, mozečku, corpu callosu. Předpokládá se, že uvedené odlišnosti vznikají v raném embryonálním vývoji jako důsledek narušení standardního programu migrace neuronů. Autistické děti také velmi často trpí epilepsií (v 16-40%).

Co se týká genetické podmíněnosti, typ dědičného přenosu nebyl zatím jednoznačně charakterizován. Předpokládá se, že pro rozvoj této poruchy mohou mít význam geny lokalizované na chromozomech X  7,11,15 a 16 (výskyt poruchy je častěji u mužů než u žen). 

Shoda autistických projevů u monozygotních dvojčat byla velmi vysoká (60-90%), u dizygotních byla 0-9%, což potvrzuje význam genetických dispozic. 

U rodičů autistických dětí, byly zjištěny určité vlastnosti, které se podobají bazálním příznakům této poruchy. Jako například větší rigidita, úzkostnost, tendence k izolaci, nízká citová vřelost.

U dětí postižených autismem byla zjištěna porucha serotoninergního a dopaminergního systému a dysfunkce systému endogenních opioidů (to může mít také souvislost se zmenšeným prahem bolesti u autistů). 

Citově chladnou výchovu a odmítání dítěte nelze považovat za příčinu této poruchy (Vágnerová, 2004).

1.1.1 Faktory, které by také mohly spouštět autismus jsou - 

Exogenní prenatálně působící vlivy – např. nitroděložní infekce. Nebo jako důsledek špatné výživy matky během těhotenství, nedostatek vápníku, hořčíku, železa, vitamínu  B6 nebo B1. Také nedostatek antioxidantů, esenciálních mastných kyselin ve výživě matky a taktéž mohou škodit potraviny bohaté na gluten a kasein, potravní barviva a aditiva. Další rizikové spouštěcí faktory autismu u dítěte během těhotenství matky mohou být - její nedostatečná detoxikace ledvin, hypoglykémie, abnormality v režimu aminokyselin, neúplné trávení proteinů, přebytek kvasinek, bakteriální toxiny, parazitární a virové infekce. 

U narozeného dítěte faktory imunologické –  např. očkování (www.autismus.cz).

1.1.2 Autismus se diagnostikuje na základě projevů chování, jsou to například -   netečnost, mluvení o stále stejných věcech, jedinec neodhadne reálné nebezpečí, echolálie – opakování slov, přílišná pasivita nebo aktivita, obliba v neobvyklých předmětech, předstírá hluchotu (slyší, ale věcem nerozumí). Jedinec má bizardní pohyby, nevyhledává oční kontakt, odmítá mazlení. Mívá nepřiměřený smích, necitlivost k bolesti (vlastní), používá ruky druhého např. k dotykům jiného předmětu. Autisté mívají neobvyklé rituály, stereotypní pohyby, nedostatečnou emoční odpověď na emoce jiných lidí. Zaujatost jednotvárnými mechanickými pohyby, panickou reakci na hluk běžných věcí jako je vysavač, vrtačka atp. 

Autisté vnímají lidské bytosti a neživé objekty shodně. Nerozlišují projev negativních a pozitivních emocí – obojí je pro ně stejně nepříjemné. Tudíž nechápou ani hostilitu a nebrání se jí (Vágnerová, 2004).

Dle MKN10 (10. mezinárodní klasifikace nemocí) mezi pervazivní vývojové poruchy (F84) řadíme  

1.2 Dětský autismus (F84,0)

Objevuje se před třetím rokem věku dítěte. Je charakterizován triádou - porucha sociální interakce, problémy v oblasti verbální a neverbální komunikace, narušená schopnost představivosti, která se projevuje stereotypními aktivitami, nebo zájmy (Zvolský, 1996).

V myšlení – nejsou schopni diferencovat mezi podstatnými a méně podstatnými znaky, nejsou schopni učit se nápodobou, např. jako jiné děti při hře, nesnášejí změny – stereotyp je nezatěžuje a nevyvolává úzkost. Nedokážou plánovat, anticipovat důsledky svých činů ani generalizovat svou zkušenost - naučené dovednosti nezvládají aplikovat do situací v běžném životě. Mentální retardace postihuje 75% autistických dětí, pouze 5-20% postižených má inteligenci v mezích širší normy. Tato varianta je označována jako vysoce funkční autismus – i v těchto případech je však problematické využití jejich rozumových schopností. Existují i autisté, kteří vynikají v jedné oblasti – jsou například nadaní hudebníci, mají výbornou mechanickou paměť či dispozice k numerickým operacím atp. (Vágnerová, 2004). 

Odlišný vývoj řeči – řeč se někdy nevytváří vůbec, nebo je velmi primitivní. Chybí dětský žargon (žvatlání). Prvním verbálním projevem je mechanické opakování bez porozumění – echolálie. Řeč neslouží  k dorozumění, většinou jde o repetitivní monolog, než dialog. Typická je verbální stereotypie – používání stále stejných verbálních obratů, které dítě slyšelo např. v televizi. Protože věta pro něj nepředstavuje smysluplné sdělení, objevují se v ní neologismy, nedodržuje správný slovosled, některá slova mohou chybět. Autisté často nepoužívají osobní zájmeno já. Když o sobě mluví, tak ve druhé nebo třetí osobě. Mohou se naučit číst, ale nerozumí obsahu čteného textu, nedovedou vyprávět. Řečový projev bývá často neadekvátně hlasitý nebo monotónní (Vágnerová, 2004).

1.2.2 Čeho si mohou rodiče všímat:  Dítě nereaguje na své jméno, neříká, co chce. Má opožděný vývoj jazyka, nereaguje na pokyny, někdy působí dojmem, že je neslyšící. Neukazuje, nepojmenovává, nemává na rozloučenou, říkalo několik slov, ale přestalo. Nerado se mazlí, chybí oční kontakt (Pipeková a kol.,2007).

1.2.3 Pro srovnání autistického dítěte s normou je nutno zmínit běžný vývoj dítěte.

 V oblasti komunikace: Ve věku kolem devátého měsíce by dítě v normě mělo rozumět verbálním pokynům. Říkat slabiky – ba, da, pa, začíná pojmenovávat a ukazovat např. na psa - slabikuje – ha, haf. Ještě nedozrála CNS a není vyzrálé centrum řeči. Kolem osmnácti měsíců dítě rozumí 10 až 100 slovům, používá dětský žargon, citoslovce se stávají nositelem významu (bác). První spojování slov začíná až kolem 2 let. Zná zhruba 300 slov, spojí podstatné jméno a sloveso, např. chci ham. Ve dvou letech zná 1500 slov, ve třech letech 2000 slov (Urbánková, přednášky MPU, 2007).

1.2.3.1 Postřehy v sociálním chování u autistického dítěte. 

Chybí mu sociální úsměv, raději si hraje o samotě, má špatný oční kontakt. Působí tak, že žije ve vlastním světě. Nezajímá se o ostatní děti, nebo je kontaktuje, ale ne adekvátním způsobem (Pipeková a kol. 2007).

Běžný sociální vývoj u dítěte bez diagnózy pro srovnání: 

Začíná u kojence (do jednoho roku věku dítěte) – experimentem, má běžný sociální úsměv. Úsměv je nejprve reflexivní, později se zpevňuje a je cílený, na základě pozorování reakcí z okolí na svou osobu. Kolem dvou let si ještě raději hraje samo, ale aktivně při tom pozoruje své vrstevníky a ostatní děti např. na pískovišti, dětském hřišti. Ve 2,5 až 3 letech probíhá asociativní hra – dítě je schopno výměny hraček. Ve třech letech je schopno kooperace (Paulík, 2002).

1.2.3.2 Postřehy v chování a motorice u autistického dítěte. 

Autistické dítě neví jak si hrát s hračkami. Zabývá se těmi samými věcmi neustále dokolečka. Mívá záchvaty vzteku (afekty). Často řadí věci do řad. Reaguje přehnaně na určité materiály, na zvuky běžných věcí, na změny. Má zvláštní pohyby, často chodí po špičkách. Bývá hyperaktivní, nebo naopak příliš pasivní. Autistické dítě není schopné spolupracovat a  koncentrovat se (Pipeková a kol., 2007).

       Běžný vývoj motoriky u dítěte bez diagnózy pro srovnání: 

Dítě v normě do šesti týdnů věku zvedá hlavičku, do čtyř měsíců se otáčí z bříška na stranu a na záda. Rotuje na podložce. Ve třech měsících si hraje s chrastítky. Zhruba v půl roce si dítě sedne, při sedu vidí na vzdálené předměty a začíná po nich toužit a ukazovat na ně. Je schopné se plazit, leze po zadu, i po předu. Kolem 7,8,9 měsíců věku, stoupá a pak si zase sedá, je zvídavé. Chce chodit s oporou rodičů. Do osmnácti měsíců je u dítěte chůze nejistá. Okolo dvou let dítě běhá, umí stát na jedné noze - umí zopakovat po rodičích. Od tří let střídá nohy v chůzi po schodech, naučí se jezdit na tříkolce. Začíná se u něj vyvíjet jemná motorika. Dítě se ve třech letech samo nají a s pomocí oblékne. Ve dvou letech umí na sebe postavit kostky a udělat věž. Ve třech letech umí postavit most a navléknout korálky (Urbánková, přednášky MPU, 2007).

1.2.4 Absolutní indikace pro další vyšetření: 

Dítě pokud do 12 měsíců nežvatlá, negestikuluje - nemává na rozloučenou, neukazuje, je indikované pro další vyšetření. Dále pokud do 16 měsíců neužívá slabiky, slovíčka – dětský žargon a do 24 měsíců spontánně neužívá jednoduchá slovní spojení, taktéž. Při ztrátě jakýchkoli jazykových nebo sociálních schopností v jakémkoli věku je nutné se objednat na vyšetření  k dětskému lékaři, který dítě odešle na další speciální vyšetření např. k dětskému psychiatrovi, neurologovi,  ke klinickému psychologovi (http.//www.autismus.cz/).

1.3 Atypický autismus (F84.1)

Tato diagnóza se používá, jestliže porucha nesplňuje kritéria pro dětský autismus. Liší se tím, že se objevuje až po dosažení tří let věku dítěte, nebo nenaplňuje všechny tři okruhy diagnostických kritérií (triádu). Některé oblasti vývoje jsou méně narušeny, např. dítě má lepší sociální nebo komunikační dovednosti, chybí stereotypní zájmy. U těchto dětí se většinou v počátku diagnostikování hovoří o takzvaných autistických rysech. Vývoj dovedností je nerovnoměrný. Z hlediska náročnosti péče a potřeby intervence se neliší od dětského autismu.  (http://www.autismus.cz/).

1.3.1 Autistické rysy, toto bych nazvala zvláštní podskupinou, kdy chybí oficiální definice, často se tohoto označení dočkají děti, které mají nejčastěji atypický autismus, nebo dětský autismus s mentální retardací a jsou mylně označovány jako děti s mentální retardací s autistickými rysy. Rodiče i učitelé se setkají s vágním popisem problému, přístup k intervenčním programům a informacím je tak ztížen. Toto slovo dává falešné zdání menší závažnosti poruchy. Rodiče těchto dětí pak nemají oporu v legislativě a nemohou využít poradenských, vzdělávacích a sociálních služeb, které nutně potřebují (Thorová, 2006).

1.3.2 Další syndromy, které mohou mást při stanovení diagnózy autismu.

 Dítě může mít také jen poruchu expresivní složky řeči – Landau- Keffnerův syndrom, kde je typická ztráta schopnosti mluvit. Rodiče udávají, že řeč se ztratila kolem dvou až tří let života, když předtím byla velmi dobře vyvinuta. Podobnost s autismem často bývá spojována. Děti jsou hyperaktivní, neklidné, agresivní, často trpí epileptickými záchvaty.

 Nebo Klinefelterův syndrom – který představuje genetickou poruchu sex chromosomů – nadbytečný X chromosom (trisomie) XXY, vyskytuje se u mužů. Je zde nápadné zvláštní chování v odvracení se při pozdravu, nebo vyhýbavý pohled. Bývá kombinován s mentální retardací většinou lehkou. Vyskytuje se tření rukou, hryzání kloubů, prstů, nervózní pochechtávání apod. (Vítková, 2004, Zvolský, 1996).

Také tyto děti mohou trpět těžší formou poruchy aktivity a pozornosti. Zkrátka díky nesprávné diagnóze -  může být intervenční program neúčinný a vhodná léčba blokována neefektivním snažením (Thorová, 2006).

1.3.2.1 Proto je nutné provést správnou diferenciální diagnostiku dle MKN10 (10. mezinárodní klasifikace nemocí), kde Pervazivní vývojové poruchy (F84) spadají mezi Poruchy psychického vývoje a poruchy chování a emocí se začátkem obvykle v dětství a adolescenci (F80 – F98).

10. mezinárodní klasifikace nemocí rozlišuje dvě diagnostické skupiny psychických poruch v dětství a dospívání:

I. Poruchy psychického vývoje – kde řadíme

1. Poruchy vývoje řeči (F80), kde patří získaná afázie s epilepsií (Landau-Keffnerův syndrom) – (F80,3)

2. Poruchy školních dovedností (F81)

3. Poruchy motorického vývoje (F82)

4. Pervazivní vývojové poruchy (F84), kde řadíme

F84,0  Dětský autismus

F84,1  Atypický autismus

F84,2  Rettův syndrom

F84,3  Jiná dezintegrační porucha v dětství

F84,4  Hyperaktivní porucha spojená s mentální retardací a stereotypními pohyby

F84,5  Aspergerův syndrom

F84,8  Jiné vývojové pervazivní poruchy

F84,9  Prevazivní vývojová porucha nespecifikovaná

II. Poruchy chování a emocí – kde řadíme

1.  Hyperkinetické poruchy (F90)

2.  Poruchy chování (F91)

3.  Smíšené poruchy chování a emocí (F92)

4. Emoční poruchy se začátkem specifickým pro dětství (F93)

5. Poruchy sociálních vztahů (F94)

6. Tikové poruchy (F95)

7. Jiné poruchy chování a emocí začínající obvykle v dětství a adolescenci (F98)

 Dále pak je třeba prověřit v MKN 10, kategorii (F70-F79) Mentální retardace, kde pod Specifickými genetickými příčinami najdeme i Klinefelterův syndrom. 

(Zvolský, 1996, Přehled všech kategorií MKN10).

1.4  Aspergerův syndrom (F84,5) podle MKN 10 patří do PAS

Sociální abnormality, nejsou u tohoto syndromu tak výrazné, jako u  autismu. Základním znakem je egocentrismus, tito jedinci mají malou nebo žádnou snahu o kontakt s vrstevníky. Typické pro ně jsou zvláštní zájmy obsedantního charakteru, například studování jízdních řádů, telefonních seznamů, sledování určitých televizních programů. 

Komunikace u nich probíhá zvláštním způsobem, detailně se vyjadřují, touží komunikovat pouze o předmětu svého zájmu. Znají nazpaměť nejrůznější předpisy a definice, přesnou a komplexní odbornou terminologii. Nedovedou však definovat význam některých jiných běžných slov a používat je správně ve větě. Hlasový projev mají abnormální, monotónní. 

Projevuje se u nich sociální naivita, důsledná pravdomluvnost, šokující poznámky, se kterými se obrací na neznámé osoby. 

Více postiženou mají hrubou motoriku – jsou motoricky neobratní, mají problémy naučit se jezdit na kole, plavat, bruslit, lyžovat. 

Intelekt bývá zachován, někdy je nadprůměrný  - tento typ vývojové poruchy popsal v roce 1944 vídeňský psychiatr H. Asperger (Vítková, 2004).

1.5 Dezintegrační porucha (F84,3) - známá jako Hellerův syndrom.

Po období normálního vývoje dítěte, které trvá minimálně dva roky, nastává z neznámé příčiny regrese ve vývoji. Dítě ve dvou letech mluví v krátkých větách, sdílí pozornost, přijímá a iniciuje sociální kontakt, gestikuluje, napodobuje a symbolicky si hraje. Nástup poruchy je mezi druhým a sedmým rokem, nejčastěji mezi třetím a čtvrtým rokem věku dítěte. Zhoršení stavu může být náhlé, může trvat několik měsíců, je vystřídáno obdobím stagnace. Často nastupuje chování typické pro autismus. Po tomto období může, ale nemusí nastat opětovné zlepšování dovedností. Normy již není nikdy dosaženo. Postihuje častěji chlapce (Pipeková a kolektiv, 2007 in  http://www.apla – jm.cz/).

1.6  Rettův syndrom (F84,2)

Vyskytuje se většinou u žen, vyskytuje se i u mužů, ale jen v těhotenství matky nebo u novorozenců  -  u chlapců je to tak závažná porucha, že plod hyne brzy nebo krátce po porodu. 

Raný vývoj je normální, začátek nastává mezi 7 – 24 měsíci života dítěte. Potom nastává období stagnace a regrese. Dítě ztrácí nabyté dovednosti – poznávací, pohybové, jazykové. Dochází ke zpomalení růstu hlavy, charakteristická je ztráta funkčních pohybů ruky, nastává stereotypní, kroutivá manipulace prstů rukou. Dívky zachovají sociální úsměv, ale chybí často oční kontakt. Vyskytuje se špatná osifikace kostry a dívky proto mají často skoliózu páteře. Příčina syndromu je genetická, byl popsán Dr. A. Rettem v roce 1965 (Zvolský, 1996).

1.7 Autismus bývá často kombinován s jinými poruchami psychického či fyzického vývoje např. mentální retardace, epilepsie, smyslové poruchy atp. Je známo až 70 diagnóz, které se mohou kombinovat s autismem (M. Bartoňová, B.Bazalová, J. Pipeková, 2007 in  http://www.apla – jm.cz/).

2. Stanovení diagnózy v oblasti Autismu a PAS

Diagnostika je plně v kompetenci klinického psychologa nebo dětského psychiatra. Důležitou součástí jsou i lékařské zprávy dalších odborníků, např. předchozí zprávy z neurologie, zprávy z MŠ nebo ZŠ, rodinná anamnéza, ukázky školních či předškolních prací, kresby dítěte.

Stanovení diagnózy se zpravidla zaměřuje na sociální chování, komunikaci, řeč, intelekt, motoriku, trávení volného času a emocionalitu.

2.1 Sociální chování – sleduje se kvalita vztahu s dětmi i dospělými.  Objevení sociálního úsměvu, mazlení, fyzický kontakt. Hodnotí se gesta, řeč těla, zda dítě chápe výrazy gest a změny tváře při komunikaci. Zda rozpozná emocionální projevy druhých lidí. Jak respektuje pravidla společenského chování, jak vstupuje do kontaktu s jinými dětmi, schopnost empatie.

2.2 Komunikace a řečové funkce – V oblasti neverbální komunikace se hodnotí oční kontakt a proxemika (vzdálenost při komunikaci), použití gest a mimických výrazů. V oblasti verbální komunikace její specifičnosti. Většinou se stává, že tyto děti ač mluví plynule, neberou ohled na zájem posluchačů – na jejich nonverbální vyjádření. Vůbec je nevnímají a prosazují si jen svá témata, která je zajímají. Projev je přesný, až pedantský, nechápou metaforu, nadsázku. Vše berou doslovně. Často mluví příliš nahlas nebo příliš potichu, verbalizují své myšlenky.

2.3 Motorika – vyšetřuje se koordinace pohybů např. oko - ruka, pohyb v prostoru, rovnováha, manuální zručnost, grafomotorika, schopnost udržet rytmus. Časté u těchto poruch jsou kývavé pohyby při napětí a radosti, nezáměrné tiky, škubání ve tváři, úšklebky. Třepetání rukou při radosti nebo stresu je typické.

2.4 Emocionalita – Reakce může být u každého jedince různá, obecně však platí, že jakákoli změna z obvyklé rutiny může vyvolat např. rozčilení, agresi, abnormální úzkost.  Časté je vyžadování pravidelného jídla, předmětů na svém místě, lidí na svém místě, žádné změny v rozvrhu atp. Flexibilita a umění přizpůsobit se nové situaci je výrazně narušená.

2.5 Trávení volného času – intenzivní zájem o nějakou oblast nebo činnost má naprostou prioritu pro jedince s autismem. Dominuje i v jeho konverzacích. Hodnotí se intenzita, jak tato záliba zasahuje do běžných činností a povinností v životě jedince – jak moc dominuje, zda se dá odklonit, modifikovat, nebo využít v jeho prospěch – pro další rozvoj dítěte. Autisté často věnují pozornost encyklopedickým znalostem v oblastech, které je zaujmou. Jako jsou například elektrotechnika, počítače, auta, vlaky, zeměpis, kočky, zámky, hodiny atp. Jejich znalosti jsou pozoruhodně přesné a obsáhlé, avšak nedovedou toto přesně zakomponovat do praxe, do běžných činností ve svém životě, protože všechno souvisí se vším. Vytváření samostatných úsudků a soudů, analýzy a následné syntézy je pro ně velice problematické. 

2.6 Intelekt – z kognitivního vývoje se posuzuje paměť, pozornost, představivost. Tito jedinci mají často paměť na učení se vzorcům, slovíčkům, schématům, encyklopedickým znalostem. Je pro ně ale těžké přemýšlet abstraktně, tvořit soudy a úsudky v širších souvislostech. U běžného jedince kognitivní mechanismy vedoucí k cíli - k řešení jsou takové, že je schopen si abstraktně promyslet i důsledky svých činů a zvolit nejlepší možnou variantu. Jedinec s autismem zvolí první možnou variantu, která ho napadne a dlouhodobé důsledky, které z jednání plynou, si již nevyvodí. 

Tito jedinci mají také potíže si vytvářet úsudky a názory o duševních stavech druhých osob, nerozumí jejich nonverbálním postojům. Tím pádem nejsou schopni adekvátně reagovat v různých situacích. 

Při posuzování si všímáme úrovně porozumění. Jakou mají úroveň vnímání pocitů druhých lidí. Všímáme si dlouhodobé paměti (zda tam nejsou  uloženy  jen jejich stereotypní záliby – auta, letadla, jména, atp).  Všímáme si schopnosti generalizovat získané dovednosti, všímáme si smyslu pro detail, který mají autisté velmi vyvinutý, vlastnosti celku jim často unikají. A také intelektových schopností. Aspergerův syndrom by neměl být diagnostikován u pacientů s IQ nižším než 80 bodů. 

Někteří autoři jako např. Komárek, Hrdlička uvádějí hranici IQ 70 bodů (in Vosmik, Bělohlávková 2010).

2.6.1 Srovnání způsobu myšlení u lidí s autismem a bez autismu.

lidé s autismem



lidé bez autismu

doslovná interpretace
 
interpretace na základě kontextu

analytické myšlení


integrované myšlení

cit pro detail



cit pro celek

postupné zpracování informací
paralelní zpracování informací

konkrétnost



abstraktnost

přesná logická pravidla


flexibilita

život podle instrukcí


život mezi řádky

fakta





slučování fakt do abstrakce

pravidla




výjimky z pravidel

zobrazení 




představivost

podobnost




analogie

absolutní




relativní

objektivita




subjektivita

dedukce




indukce

realismus




surrealismus

(Vosmik, Bělohlávková, 2010).

2.7 Metody diagnostiky autismu v České republice.

Nejčastěji se používá hodnotící vývojová škála CARS (Childhood Autism Rating Scale – Škála dětského autistického chování), která hodnotí dítě celkem v patnácti behaviorálních oblastech, např. schopnost nápodoby, adaptace, apod. Škála může být užita na základě přímého pozorování, anamnestických dokumentů, informací od rodičů. Škálou CARS je možné hodnotit už děti, které dosáhly 18. měsíců a ještě nemluví. 

Možnosti proškolení pedagogů a psychologů v této diagnostické metodě jsou na webových stránkách společnosti Apla - jedná se o asociaci pomáhající lidem s autismem.(http://www.praha.apla.cz/3-4-cars-i-ii-skala-detskeho-autismu-pro-psychology-a-pedagogy-a-zpresneni-diagnostik.html).

Další škálou je ADI (Autism Diagnostic Interview), je formou obsáhlého dotazníku, který vyplňuje zaškolený odborník, mapuje okolo stovky specifických projevů dítěte v minulosti i současnosti, také na základě získaných informací od rodičů (www.autismus.cz).

3. Zákon č. 561/204 sb. § 16
Vzdělávání dětí, žáků a studentů
se speciálními vzdělávacími potřebami

(aktuální část)

§16 (1) Dítětem, žákem a studentem se speciálními vzdělávacími potřebami je osoba se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním nebo sociálním znevýhodněním. 

§16 (2) Zdravotním postižením je pro účely tohoto zákona mentální, tělesné, zrakové nebo sluchové postižení, vady řeči, souběžné postižení více vadami, autismus a vývojové poruchy učení nebo chování. 

§16 (9) Ředitel mateřské školy, základní školy, základní školy speciální, střední školy, konzervatoře a vyšší odborné školy může ve třídě nebo studijní skupině, ve které se vzdělává dítě, žák nebo student se speciálními vzdělávacími potřebami, zřídit funkci asistenta pedagoga. V případě dětí, žáků a studentů se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním je nezbytné vyjádření školského poradenského zařízení (http://www.msmt.cz/dokumenty/novy-skolsky-zakon).
3.1 §16 (1) vývojové poruchy učení jsou např. Dyslexie – porucha čtení, Dysgrafie – porucha psaní, Dysortografie – porucha pravopisu, Dyskalkulie – porucha počítání atp. To neznamená, že žák se stanovenou diagnózou PAS některou/ré nemůže mít zároveň také.

Vývojová porucha chování – LMD – lehká mozková dysfunkce, včetně ADHD (hyperaktivních projevů). K žádosti pro asistenta pedagoga však musí být tyto poruchy natolik závažné -  po posouzení PPP nebo SPC, že dítě nedokáže samostatně pracovat v rámci výuky a kolektivu a proškolený pedagog není toto schopen sám zvládnout.

Souběžné postižení s více vadami – může být například k dyslexii či k dysgrafii přidružená tělesná vada, kde např. škola zajistí bezbariérový přístup.

3.2 Postup při vágní diagnóze

 Mé doporučení rodičům, kteří chtějí integrovat své dítě do běžné základní školy, a jejich dítě má vágní diagnózu, autistické rysy či rysy Aspergerova syndromu, je nechat znovu své dítě u jiného klinického psychologa či v pedagogicko-psychologické poradně (PPP) vyšetřit. Neboť integrace bez asistenta pedagoga (na kterého má dítě s jasnou diagnózou nárok) v běžné základní škole by velice zkomplikovala práci jak pedagogům, rodičům a v neposlední řadě i dítěti samotnému. Jeho neurotizace - by byla v takovém případě velká, neboť by se vymykalo kolektivu, pedagog by jeho výstřelky nestačil sám korigovat a zvládat v kontextu např. dalších 29. dětí ve třídě. Hrozí také potenciální šikana ze strany spolužáků. Ostatní děti by ihned pochopily, že se jejich spolužák liší.

4. Integrace žáků s Autismem a PAS do běžné základní školy

Dle Lenky Budínové, která pracuje ve Speciálním pedagogickém centru (SPC) v Brně jako psycholog, jsou do běžné základní školy,  zařazováni žáci s diagnózou  Autismus a s PAS, kteří nemají intelekt v pásmu mentálního postižení (do 70 IQ, 69 IQ - je již LMP - lehká mentální porucha). Poradna používá na měření inteligence  Standford-Binetův  test, IV.revize. Obecně platí, pokud žák s diagnózou Autismus a s PAS před nástupem do školy má IQ v normě nebo v mírném podprůměru, může nastoupit do běžné základní školy.

Pokud je IQ v pásmu LMP, bývá zařazován do speciální školy dle příslušného rámcově vzdělávacího programu ( RVP ZV-LMP). Dle nové legislativy však i běžná škola může přijmout žáka s jakýmkoli mentálním postižením, pokud má garanci na odpovídající vzdělávací program. Zatím jsou to jen ojedinělé případy.

5. Asistent pedagoga

Z důvodů zvýšení efektivity vzdělávání se na doporučení SPC nebo PPP zřizuje funkce asistenta pedagoga v souladu s §16 (9) zákona č.561/2004Sb.

Asistent pedagoga je nezbytnou podmínkou úspěšné individuální integrace, hlavně v počátcích studia. Jedním z cílů integrace je adaptace studenta na běžný život, proto je třeba, aby se po čase úloha asistenta postupně snižovala. Vše je však velmi individuální (Vosmik, Bělohlávková, 2010).

Asistent pedagoga má mít dle zákona minimálně středoškolské vzdělání ukončené maturitní zkouškou, nejlépe pedagogického či speciálně pedagogického směru. Pokud má jinou střední školu, je ZŠ povinna asistenta zaškolit akreditovaným kurzem pro asistenty pedagoga.

Popis náplně práce, dle konkrétních potřeb studenta, na základě vyšetření z SPC a PPP je uveden v Individuálním vzdělávacím plánu (IVP) každého integrovaného žáka, který vypracovává třídní učitel, popřípadě další vyučující pedagogové např. z druhého stupně ZŠ ve spolupráci s SPC, při základní škole.

5.1 K nejčastějším činnostem asistenta u studenta s diagnózou autismus či s PAS patří: 

Individuální práce se studentem dle instrukcí pedagoga - formou dohledu, verbální podpory, dodatečného vysvětlování, vizuální podpory.

Zajišťuje pomoc při adaptaci studenta - při rozvoji sociálních dovedností, orientaci v prostoru a čase. Zprostředkovává komunikaci mezi rodinou a školou. Rozvíjí komunikaci, pomáhá usměrňovat problémové chování studenta, podílí se na vytváření pracovních a hygienických návyků, zajišťuje bezpečnost studenta např. proti šikaně spolužáků, pomáhá jedinci v navazování sociálních vztahů.

Zajišťuje a vytváří pomůcky a materiály, které ulehčí studentovi pochopení učiva dle metody Strukturovaného učení, viz. přílohy 1., 2., 3., 4.

Spolupracuje při tvorbě IVP, využívá k tomu své záznamy z pozorování. Výsledky žáka, případné zhoršení či zlepšení konzultuje s pedagogy, nebo výchovným poradcem, třídním učitelem, speciálním pedagogem (Vosmik, Bělohlávková, 2010).

5.2 Názor na pozici asistenta pedagoga

Dle Vosmika a Bělohlávkové (2010) se na tuto pozici lidé nehrnou z důvodu neodpovídajícího finančního ohodnocení a asistenti by se u žáka s autismem či s PAS neměli střídat.

S tímto mi bohužel nezbývá než souhlasit. Praxe je taková, že tato pozice dle ministerstva školství je půl úvazková. Tudíž placená bez příprav. Pedagog základní školy má většinou 23 hodin týdně přímé vyučovací činnosti a zbytek např. 17 hodin za týden, má placeno jako nepřímou pedagogickou činnost  - přípravu na vyučování. 

Asistent ničím takovým nedisponuje. Má např. 20 až 25 hodin týdně přímé činnosti s klientem - žákem (zpravidla celé dopolední vyučování) za poloviční mzdu, která je tabulkově na nejnižší příčce. Přesto se po něm vyžaduje příprava pomůcek do všech předmětů dle metod Strukturovaného učení (metoda rozvedena v následující šesté kapitole), čas mimo vyučování na konzultace s pedagogy a rodiči.  Žádná nepřímá přípravná činnost pro práci se žákem mu není uhrazena mimo obvyklý úvazek, kde na to nemá mnoho prostoru z důvodu podpory, vedení, vysvětlování a strukturování učiva ve vyučování. O přestávkách zajišťuje relaxaci studenta, přiměřenou socializaci s vrstevníky, dohled kvůli šikaně. To vše se samozřejmě odrazí na kvalitě vzdělávání žáka s autismem nebo s PAS. Řešení bych viděla, alespoň v navýšených dvou pracovních hodinách nepřímé pedagogické činnosti denně.

 Přestože ředitelé obvykle vybírají tyto asistenty se speciálně pedagogickým středním i bakalářským vzděláním, aby je nemuseli speciálně školit, dalším problémem, se kterým jsem se ve své praxi setkala, je nízký osobnostní status této pozice, který pramení již z pojmenování ASISTENT pedagoga.

Takto budí malý respekt na pracovišti u pedagogů i ostatních dětí, které si dle mých zjištění myslí, že asistent je nějaký nedouk, který snad ani nevychodil základní školu.

Často se v praxi najde pedagog, který si myslí, že asistent je přidělen pouze jemu k ruce a takovým způsobem s ním jedná. Nechá za sebe dělat částečně svou práci (opravování sešitů ve vyučování, chystání jeho pomůcek, některých písemných prací, administrativní práci na PC atp.), místo aktuální adekvátní podpory a pomoci studentovi s autismem či s PAS, ke kterému byl asistent přidělen. Je velké štěstí, když se pedagog a asistent naučí vzájemně respektovat, celkově ku prospěchu žáka s autismem či s PAS.

Dle mých zjištění - také vedení školy nechává tyto asistenty často suplovat v jiných třídách, a to i pokud je integrovaný žák, ke kterému byl asistent přidělen, přítomen ve škole. Protože asistenti mají mnohem nižší hodinovou mzdu než pedagogové a suplování je placeno dvojnásobkem hodinové mzdy. Ostatní pedagogové mající volné hodiny, čí pohotovosti nejsou z úsporných důvodů zapojováni. Tyto praktiky se opět odrážejí na kvalitě vzdělávání integrovaného žáka.

Střídání asistentů u integrovaného žáka s autismem či s PAS je běžné, neboť při nabídce této mzdy se na tuto pozici hlásí jen studenti, kteří si doplňují vzdělání. Velmi často už mají titul Bc. a doplňují si distanční nebo kombinovanou formou Magisterské vzdělání. Zůstanou maximálně dva roky. Někteří asistenti na této pozici zůstanou jen rok z výše jmenovaných důvodů, které se většinou vzájemně kombinují všechny. Pro děti s autismem či s PAS, i jejich rodiče to vidím jako velkou psychickou zátěž také i z důvodu efektivity vzdělávání, kdy si většinou rigidní autistické dítě musí vždy rok co rok zvykat na jinou osobu, na jiný způsob komunikace, jiný způsob práce - např. s pomůckami, na jiný systém vysvětlování a způsob spolupracování s pedagogy i s rodinou. Také asistentovi trvá nějakou dobu, než dítě pozná, než si zvykne na jeho projevy a zvláštnosti, způsob komunikace, myšlení.

Pokud má pedagog ve třídě dalších 20 až 29 dětí, nemůže pro klienta s autismem či s PAS, zajistit adekvátní podporu při vzdělávání – tj. ve speciálním vysvětlování učiva z hlediska metod Strukturovaného učení (zkráceně - zpřehlednění, vyznačení, tabulkování, větší vizualizaci), nehledě na další jeho individuální zvláštnosti, dohled na adekvátní socializaci s vrstevníky na relaxaci apod. 

Naopak negativním jevem, se kterým jsem se u Asistenta pedagoga setkala, je hyperprotektivita směrem k dítěti. Kdy asistent dělal i přes velkou nevoli pedagoga práci za studenta. Např. zápisy do sešitů téměř celé.  Tato pomoc je zde vhodná, jen např. pokud má dítě tak pomalé tempo a nestíhá dopsat konec zápisu a začíná už se probírat nové učivo. Jedná se pomoc jen při malých částech zápisu, či nadepsání nadpisů, aby se dítě lépe orientovalo v textu a psalo dál samostatně. Asistent stále argumentoval tím, že je student unaven, že je to chudák atp. Dítě si na tuto pomoc velice zvyklo a začínalo být čím dál méně samostatné, což je pravým opakem cílů integrace. Došlo to tak daleko, že si nebylo v páté třídě ZŠ schopno samostatně nachystat věci na vyučování. Dávat použité fixy, či pastelky do pouzdra.

 
Hyperprotektivita občas funguje i ze strany rodičů, hlavně matek, které jsou většinou ženami v domácnosti, mají na starosti pouze své dítě s autismem či s PAS a vlastně jeho školní pomalé tempo, nepochopení látky a neúspěchy berou za své vlastní selhání. Jsou na tuto přípravnou činnost do vyučování, (kterou vypracovávají s ním) a celkově na dítě, příliš nezdravě fixované. Často si pak do školy chodí stěžovat, buď na asistenta, nebo na pedagoga. Např. že pedagog dítě moc přísně hodnotí, nebo že asistent mu nesprávně podává a vyrábí pomůcky atp. 

Je velice vhodné, aby v tomto případě byli asistent a pedagog  jednotní, co se týká vzájemné spolupráce a respektování se navzájem (a to i obecně) a společně uváděli věci na pravou míru.

5.3 Energetické vypětí 

Při práci s dítětem s diagnózou Autismus či s PAS, zvláště pak pokud má IQ mírně pod průměrem, je mnohem větší energetické vypětí dle mé zkušenosti, než–li s běžným žákem, který reaguje rychle a bystře, většinou rychleji chápe dané učivo a dokáže si z těchto základů vyvodit své vlastní úsudky a soudy, kde část odpovědnosti je ponechána také na jeho vlastním zájmu a pozornosti. Kdežto při vzdělávání u dítěte s PAS je větší míra odpovědnosti přenechána na asistentovi.

5.4 Řešení  

Řešení vidím ve zvýšení mzdy, také tím že se zvýší pracovní úvazek nepřímou pedagogickou činností (dvě hodiny denně). Zvýšením oficiálního statutu téhle pozice např. přejmenováním funkce Asistent pedagoga - na Pomocný speciální pedagog ve třídě při integrovaném dítěti. 
 Budoucí zaměstnanec, který by například nebyl absolventem minimálně středoškolské speciální pedagogiky, ale měl typ jiné střední školy, by musel absolvovat akreditovaný kurz zaměřený více do hloubky na speciální pedagogiku -  psychopedii  a metodiku.

 Pozici Asistenta vidím jako neodmyslitelnou součást integrace dítěte s autismem či s PAS. Je to pomoc pedagogům, dítěti, rodině. Neboť i pro rodinu je úleva, pokud dítě chodí do školy, která pro něj představuje velkou výzvu a zátěž vcelku rádo, a ví, že mu bude pomoženo a nebude ponecháno napospas  -  pro něj chaosu, nebo některým těžce pochopitelným věcem.

6. Metoda strukturovaného učení

Tato metodika akceptuje zvláštnosti dítěte a přizpůsobuje se jeho specifikám. Umožňuje redukovat problémy v chování (agresivita, negativizmus, apatie), snižuje kognitivní deprivace. Snižuje stresovou zátěž díky možnostem upravit prostor, zviditelnit čas. 

Tato metoda vznikla ve Spojených státech amerických. Základem je behaviorální a kognitivně – behaviorální intervence. To znamená, že metodika je postavena na teoriích učení a chování. Behaviorální intervence se zaměřuje na vnější změnu podmínek učení a chování jednotlivce, zatímco kognitivně – behaviorální intervence na změnu jeho myšlení. Klíčová je přitom míra symptomatiky poruch. 

Znalost vývojové psychologie a porovnání odlišnosti vývoje u dětí v normě s dětmi s autismem nebo s PAS je jedinou možnou cestou, jak zmapovat potřeby konkrétního dítěte a nastavit přiměřenou intervenci.

Metoda Strukturovaného učení vychází z TEACCH programu, který vznikl na popud rodičů dětí s autismem nebo s PAS a odborníků z řad psychologů, pedagogů  -  za podpory Úřadu pro vzdělávání a Národního ústavu duševního zdraví v USA ve státě Severní Karolína. 

Tato metoda se k nám do České republiky dostala v roce 2000 prostřednictvím sdružení Autistik a ve spolupráci s MŠMT. V Praze profesor Theo Peeters se svými spolupracovníky vedl výcvik pro 20 speciálních pedagogů. Po odborné stáži u profesora T. Peeterse dětská psycholožka Kateřina Thorová a speciální pedagog M. Polenský spolu s dalšími kolegy z řad psychologů a speciálních pedagogů založili sdružení APLA – asociaci pro pomoc lidem s autismem a prostřednictvím této asociace, které byla nejdříve jen v Praze (nyní, jsou již založeny pobočky na regionálních úrovních), začali školit touto metodou, která je přizpůsobena českému školskému systému, další pedagogy, speciální pedagogy, psychology, asistenty, rodiče dětí s autismem či s PAS (Čadilová, V., Žampachová, Z., 2008).

6.1 Strukturalizace prostředí

Strukturalizace prostředí, nabízí jistou, tím že vytváří předvídatelné spojení mezi místy, činnostmi a chováním. 

Ve škole je nutné vyčlenit místo pro konkrétní činnosti – např. umístění lavice -  pracovního stolu. Nápadně a jasně vymezit hranice kolem například barevnými páskami. Umístit stůl na nejklidnější a nejpřehlednější místo, nejlépe do zadní části třídy. Místo už neměnit.

Totéž platí o pracovním prostoru v domově dítěte – rozčlenění, zpřehlednění. Například tady je místo, kde si děláš úkoly, vyznačeno žlutou páskou a odděleno paravánem, další místo je ke hře – koutek s hračkami oddělen červenou páskou, místo ke spaní modrou, místo k sebe-obsluze zelenou páskou atp. Rozčleněním celého pokoje na známá a přehledná místa bude dítě lépe s rodičem spolupracovat a sníží se mu tenze. Jasně vymezené hranice pomáhají dětem s autismem rozpoznat, kde místo určené k jednomu konkrétnímu úkolu začíná a kde končí.

Metoda práce na pracovním stole – stůl by měl být s delší pracovní deskou, dítě pracuje systémem z leva - doprava. Na levé straně jsou krabice, šanony s úkoly. Na pravou stranu stolu se již odkládají splněné úkoly.

6.2 Struktura času

Je třeba vytvořit schéma denní činnosti. Školní i mimoškolní aktivity, relaxace, hry. Například metodou vizualizace – vyrobit schéma pomocí obrázků, tabulek, vyznačit barevně, dát na nástěnku nad pracovní stůl. Ve škole vypracovat jako pomůcku barevný rozvrh s předměty, s nalepenými obrázky s vepsanou délkou jednotlivých hodin – přesně vyznačit kdy končí hodina, kdy přestávka. Vyznačit symbolicky pomocí obrázků co se bude dít v každé vyučovací hodině. (Čadilová, V.,Žampachová, Z., 2008).

Integrované dítě je také třeba postupně seznamovat i s budovou školy – po třídách, po patrech. Aby vědělo, kde jsou toalety, kde šatny, čí je který kabinet - a jak to v něm přesně vypadá. Z mé praxe vím, že pro tyto děti je značná úleva, pokud jsou naprosto důkladně seznámeny s celou školní budovou, vše je jim vysvětleno, co k čemu slouží. Eliminuje to jejich stres a tenzi z neznáma. Můj integrovaný klient, který je nyní v páté třídě, rád kreslí plán celé školy, včetně všech kabinetů, každého pedagoga.  Toto schéma mu přináší řád a pocit bezpečí, avšak s celou školou se důkladně seznamoval metodou postupných kroků pololetí co pololetí.

6.3 Vizualizace

 Vizualizace slouží k podpoře strukturalizace denního programu, pomáhá v časové orientaci, pomáhá odlišit jednotlivé aktivity od sebe. Pomáhá při pochopení vysvětlované školní látky, při sebeobsluze atp. Autistické děti mají s abstraktním myšlením problémy, takto se jim tato abstrakce zviditelní. 

Nejčastěji se používá tato vizuální podpora – konkrétní předmět, fotografie s nápisem, barevný obrázek s nápisem, lineární obrázek s nápisem, piktogramy s nápisem, nápis, psaný rozvrh, diář /řazeno od nejjednoduššího po nejsložitější (seminář Strukturovaného učení APLA Brno, 2010). 

7. Další metody používané při intervenci v rámci strukturovaného učení dle Čadilové, Žampachvé (2008).

Vývojový profil dítěte s autismem či s PAS bývá většinou nerovnoměrný a lze z něj vyčíst silné i slabé stránky vývoje.

7.1 Metoda přiměřenosti

 Například nácvik pití z hrníčku nemůže začít dříve, než dítě dosáhne mentálního věku 12-15 měsíců. Jestliže kvůli ulpívání, stereotypii, negativizmu, pasivitě nezačal ještě nácvik této dovednosti a dítě pije stále z kojenecké lahve, je nutné vždy podle běžných vývojových tabulek začít nacvičovat dovednosti, které by už dítě mohlo zvládnout. Jsou případy kdy dítě, které má mentální věk čtyři roky, napichuje vidličkou, udržuje čistotu, postaví komín z šesti kostek – ale stále pije z kojenecké lahve.

7.2 Metoda postupných kroků

Tato metoda je v rámci intervence hodně využívána. Pedagog, asistent nebo rodič musí mít jasně stanovený plán jak postupovat, znát jednotlivé kroky, které vedou k danému cíli (např. postupně se přikládá hrnek za pomocí dospělé osoby k ústům, potom jej dítě přikládá samo, později s málem tekutiny až je nakonec hrníček plný, dítě opět posadíme na vyznačené místo barevnou páskou, kde denně jí).

7.3 Metoda zpevňování

Podle míry postižení a specifických potřeb volíme podněty pro zpevňování. U někoho jsou to podněty materiální – například pamlsek, oblíbený předmět, nebo jiné činnostní – hra se zvukovou hračkou, u jiných povolení jejich oblíbené činnosti. Vhodné je všechny kombinovat a sledovat účinnost v konkrétních situacích. Metodu je možno použít i v průběhu plnění úkolu – po ukončení dílčích kroků a na závěr.

7.4 Metoda demonstrace a nápodoby

Příklad pití z hrníčku. Dítě napodobuje dle metody postupných kroků naproti sobě sedící osobu, která tento postup napřed demonstruje a pak pobízí dítě, aby spolu s ní postup opakovalo.

7.5 Metoda povzbuzování

Přispívá k aktivizaci dítěte a vede k posilování jeho pozitivních reakcí. Mohou být verbální, nonverbální (úsměv), fyzické (pohlazení), materiální atp.

Účinnost těchto metod se zvyšuje vzájemnou kombinací, vyžaduje to zkušenost, flexibilitu a schopnost aplikovat ji v daném kontextu pro konkrétní dítě.

8. Individuální vzdělávací plán

Integrovaný student s autismem či s PAS musí mít Individuální vzdělávací plán - IVP. Musí být zpracován na základě výsledků psychologického vyšetření. Studenti s autismem a s PAS mají nevyrovnaný vývojový profil schopností, učitel proto musí znát jednotlivé oblasti vývoje, aby nedocházelo k přeceňování nebo podceňování schopností studenta. Učitelé musí být vyškoleni a sami se musí aktivně podílet na tvorbě IVP a spolupracovat s rodiči a odborníky. Musí volit různé výukové strategie – v případě studentů s autismem a s PAS je nejdůležitější vizualizace a omezování příliš abstraktních a pouze auditivních a verbálních informací. Student musí být motivován k učení, a to neustále (Vosmik, Bělohlávková, 2010).

8.1 IVP ZŠ by měl obsahovat: 

· Osobní data žáka. 

· Ročník.

· Přesnou diagnózu.

· Název školy.

· S jakým školským poradenským zařízením škola spolupracuje. 

· Datum psychologického vyšetření a kontrolního PS vyšetření, jméno odborného konzultanta. 

· Jméno asistenta pedagoga a jeho kompetence vzhledem k diagnostice.

· Priority – např. zvládnutí učiva příslušného ročníku, zařazení do kolektivu ostatních dětí, částečně odstraňovat trvalou asistenci v předmětech, ve kterých to není nutné. Zlepšovat spolupráci se spolužáky, zejména při skupinové práci.

· Zásady pro práci – např. individuální práce klienta s autismem či s PAS v lavici za pomocí asistenta pedagoga, rozčlenění učiva na kratší úseky, snížení množství učiva, práce klienta s dětmi ve třídě při plnění společného úkolu s  dohledem asistenta.

· Oblasti rozvoje.  

· Sociální chování  - např. zaměření na posílení rozlišení vhodného a nevhodného chování.  

· Komunikace – podpora schopnosti reagovat na položené otázky, podpora rozhovoru na téma, které neurčuje klient (jako je - ulpívání a prosazování svých témat, např. auta, vlaky, letadla atp., běžný projev dětí s diagnózou autismu a PAS). 

· Pracovní dovednosti – upevnění jemné motoriky -  stříhání, trhání lepení atp. Rozvoj schopnosti soustředit se na zadanou práci a vydržet u ní bez přerušení. 

· Sebeobsluha -  rozvíjet schopnost, samostatně se připravit na vyučovací hodinu, úklid pracovního místa po práci atp. 

· Volný čas – využití přestávek k aktivnímu odpočinku a socializaci.

· Předměty – daného ročníku, dle rozvrhu. Rozepsáno podrobně -  upevnění a rozvoj schopností v každém předmětu zvlášť.

· Motivace – např. odměny za úspěch pochvalou, známkou, drobnými sladkostmi. Žák by měl vědět, před každou činností jak bude hodnocen a odměněn.

· Pomůcky – používají se doplňkové názorné pomůcky (tabulky, přehledy fotografie, zvýrazňovače atp.), dle metody strukturovaného učení, které dětem umožňují lépe zvládnout učivo. Pomůcky jsou vypsané zvlášť na seznamu.

· Způsob hodnocení – slovně či známkou a to z jakých předmětů konkrétně.

· Spolupráce s rodinou – např. jak často a jakou formou budou konzultovány úspěchy a případné problémy s rodiči. Např. denní písemné hodnocení práce žáka s autismem nebo s PAS v deníčku (píše asistent popřípadě pedagog) a jednou týdně konzultace s pedagogem i asistentem v době konzultačních hodin (IVP – ZŠ Brno 2009).

8.2 Shrnutí

Na IVP plánu se podílejí pedagogové učící studenta, asistent pedagoga, odborný konzultant z SPC – speciální pedagog, psycholog a  schvaluje ho ředitel školy. Na závěr je předán k podpisu rodičům.

Dle mého názoru už z formy a zpracování IVP vyplývá, že vede postupně k rozvoji schopností a dovedností integrovaného dítěte s autismem nebo s PAS do běžné základní školy. Běžný kolektiv a stále posouvaná laťka směrem výše - nejen co se týká schopnosti zvládat běžně dané učivo ZŠ, ale i zároveň přiblížení se běžným sociálním schopnostem a dovednostem dětí ve třídě, zákonitě vede k rozvoji kognitivní složky (paměti, pozornosti, vnímání) a sociální složky osobnosti dítěte.

9. Vývojové období mladšího školního věku - úvod

 Tímto bych chtěla navázat na vývojové období, kterého se tato integrace do běžné základní školy 1.st. týká a to je kategorie - mladší školní věk (běžných dětí v normě), který bych podrobněji rozebrala po teoretické stránce. 

9.1  Mladší školní věk – (6-12 let)

 Žák nastoupí do první třídy základní školy, když úspěšně absolvuje test školní zralosti (Jiráskův test), např. nakreslí čtverec, kosočtverec, kruh, kříž, kresbu úplné postavy. Umí říci svou adresu, vyjmenovat  - dle předlohy základní barvy. Samostatně vykonávat až 3 činnosti najednou. Umí vydržet v klidu a koncentraci při kresbě, skládácí hře, napočítat do desíti, zná před matematické pojmy (hodně – málo, více – méně). Ovládá časovou orientaci. Dokáže povyprávět o dotazovaném tématu, umí říci básničku.

 Celkově se rozlišují různé stránky školní zralosti 

1. kognitivní – paměť, pozornost, vnímání

2. emocionální – sebekontrola, stabilita

3. sociální – začlenění do skupin vrstevníků, přizpůsobivost, přijetí norem

4. motivační – přiměřený postoj ke škole, odpovídající zájmy

9.1.2 Myšlení dítěte v první a druhé třídě je především konkrétní a nesamostatné.  

Dle  J. Piageta  - kognitivní vývoj dítěte, 7-12 let je ve stádiu „konkrétní operace“ - logické usuzování je již méně závislé na viděné podobě, ale stále je silně vázané na konkrétní realitu. 

Během celé fáze ml. školního věku však dosahuje pokroku, postupně se mění ve víc logické usuzování se snižující se závislostí na konkrétních jevech a časoprostorových souvislostech, na konci této etapy již mnohé děti začínají uvažovat v abstraktní rovině i o hypotetických možnostech.

S rozšiřováním vědomostí a zkušeností, také přichází samostatné uvažování a kritičnost, která sílí zejména v pubertě. Původně mezerovité představy se kolem desátého roku ucelují. 

 Myšlenkové obraty se stávají běžnou rutinou, dítě se nenechá už tak snadno oklamat. Slovní zásobou disponuje asi pěti tisíci slovy a rozumí ještě více. Je střízlivý realista, má zájem o věci praktického rázu., např. jak se jich užívá.

Mozek – v té době ještě stále roste, kolem desátého roku se jeho růst výrazně zpomalí, budou se však zdokonalovat spojení mezi jeho buňkami, neuronová vlákna se budou rozvětvovat a dokonaleji opouzdřovat.

9.1.3 Vývoj pozornosti – postupuje k prodlužování koncentrace. S vyšším ročníkem ve škole se zvyšuje počet vyučovacích hodin. Zpočátku v první a ve druhé  třídě - mají děti jen čtyři vyučovací hodiny.  V té době by domácí úkoly neměly přesahovat 30 minut denní přípravy. Ve třetí a čtvrté třídě mají již pět vyučovacích hodin. V páté třídě jednou až dvakrát týdně šest vyučovacích hodin.

9.1.4 Smyslové vnímání – se zdokonaluje. Oči plně slaďují svou činnost, vidí více barevných odstínů než dříve. Zdokonaluje se také koordinace oko – ruka.

9.1.5 Nastupuje velká výkonnost organismu – dítě ještě nedovede hospodařit se silami – snadno se vyčerpá, ale v porovnání s dospělými rychleji nabere sílu.

9.1.6. Tělesný vývoj – mění se struktura postavy – zpočátku je růst rychlejší, kolem osmého roku se růst zpomalí. Nová vlna akcelerace růstu nastupuje kolem 11,12 roku. U dívek dříve než u chlapců, u chlapců je však akcelerace výraznější. Pohyby velkými svaly jsou již obratné – kolo, švihadlo, házená. Pohyby drobných svalů – jemná motorika jsou nepřesné – teprve se dotváří koordinace mezi zrakem a jemnými pohyby prstů (potíže se psaním v prvních ročnících). Rychlý růst nezřídka způsobuje obtíže v koordinaci pohybu. Dítě dostává druhý chrup. Čelo ztratí typicky dětskou klenutost, rysy obličeje jasněji vystoupí, obličej se stává dospělejší. 

9.1.7  Sexualita  -  Podle S.Freuda jde o  periodu latence – sexualita je latentní projevuje se jen slabě skrytě, přešlapuje na místě. Je zde orientace na vzdělání a výkon. Vznikají izosexuální skupiny(stejno- pohlavní). 

9.2 Škola – radikální životní změna - místo hry školní práce a povinnost, kázeň. Schopnost odložit uspokojení, úsilí o výkon. Dítě i nyní prochází těžkostmi a zmatky – divočí, pláče, hraje si. Sní, čím jednou bude. Prostředkem k tomu je škola a školní práce. Svět je tak uspořádaný, přehledný. Je to období relativně klidné, nebouřlivé. Předěl nastává jak psychologický tak biologický v 11 letech.

9. 2.1 Sociální vztahy – se rozvíjejí od relativního egoismu na začátku školní docházky až ke kamarádským vztahům. Zájmy dětí jsou velmi pestré, dominují hry, kresba, sporty, různé kroužky – keramika, výtvarný, PC, fotbal atp. Zde se utužují přátelské vztahy, spolupráce u týmových sportů, sebeovládání, sebekontrola. U keramiky a výtvarných kroužků – jemná motorika, trpělivost atp.

9. 2. 2 Dětský kolektiv – v sedmi letech se jedná o psychologii hordy – všichni jsou vázáni na vůdce -  na pedagoga. Kamarádí se spolu sedící a spolu chodící ze školy. Celý další školní věk se třída postupně strukturuje, autorita a vliv učitele pomalu ustupují. Zlobením a drobnými provokacemi, chce dítě prověřit učitele, zda je takový doopravdy. Kolem desátého roku ustává žalování. Třída se ve 4. a 5. ročníku jeví jako celek – kolektiv. Oblibu získávají tělesně zdatní a kamarádští, kteří jsou ochotni pomoci. Může se vytvořit falešná solidarita. Školák je veselý, kamarádský, nedovede se dlouho zlobit, nevydrží být ještě věrným kamarádem.

Po desátém roce, začíná navazovat přátelství na základě povahových rysů dětí, které se mu v něčem podobají, v něčem ho doplňují (Paulík, 2002, Říčan, 1989).

9. 3 Vývojové úkoly 

9.3.1 Vývojové úkoly dle R.J.Havighursta (1974)
(Střední dětství 6-12 let)

 Děti se snaží ovládnout dovednosti pro běžné hry, utvářet pozitivní postoje k sobě ve vývoji začlenit se mezi vrstevníky. Snaží se rozlišit maskulinní a femininní roli. Rozvíjejí základní dovednosti k počítání, čtení, psaní. Zdokonalují se v orientaci v přítomnosti prostřednictvím pojmů a představ. Formuje se u nich morálka, hodnotová orientace a svědomí. Postupně se osamostatňují, rozvíjejí postoje vůči sociálním skupinám a institucím (Paulík, 2002).
9.3.2  Společenská stránka vývoje dle E.H. Eriksona 

Erikson - hovoří o osmi vývojových stádiích člověka, v nichž je třeba vyřešit střety určitých pro daný věk příznačných tendencí.

 Pro mladší školní věk platí výkonnost a snaživost, proti pocitům méněcennosti. 

To znamená osvojení si dovedností, posílení sebevědomí a vědomí vlastní snahy a hodnoty (Paulík, 2002).

10. Praktická část

10.1 Úvod k praktické části

Kazuistickou formou bych chtěla popsat přímo z praxe mou zkušenost s integrovaným žákem základní školy s diagnózou Atypický autismus. Chci popsat projevy jeho chování, myšlení, vnímání při školní práci i se zařazením do běžného kolektivu dětí v normě. Jeho pokroky ve školní práci i v socializaci. Úspěšnost metody strukturovaného učení u něj. Také to, že integrace (pokud má dítě s autismem či s PAS intelekt v normě nebo mírně pod průměrem, nikoli už přidruženou LMP – lehkou mentální poruchu), má vždy smysl z důvodu rozvoje kognitivních funkcí a behaviorálních návyků dítěte s autismem či s PAS a usnadní mu lépe se celkově integrovat do běžné společnosti v pozdějším věku.

V této části také porovnávám běžný vývoj spolužáků v normě s dítětem s atypickým autismem, aby rodiče, kterých se to týká, viděli odlišnosti ve vývoji běžných dětí v normě a svých dětí s autismem či s PAS, byť se jedná o individuální příklad – z důvodů adekvátního posuzování svých dětí a nároků na ně kladených v kontextu běžné vývojové psychologie a integrace takovýchto dětí do běžných kolektivů. 

Dotazníkovou metodou u běžných dětí jsem zjišťovala, jak ony prožívaly své předškolní období a nyní období mladšího školního věku, také jak vnímají svého integrovaného spolužáka. Zároveň tento dotazník, dostal k vyplnění i integrovaný chlapec.

10.2 Kazuistika žáka D.K. s diagnózou atypický autismus.

Z vyšetření (2004) -  Rodiče chlapce ve věku 5,6 let byli odesláni na vyšetření do PPP -  psycholožkou, na kterou se obrátili pro zjevné problémy v chování v kolektivu, při nástupu do školky ve čtyřech letech. Chlapec o sobě také mluvil často ve druhé osobě. Vyznačuje se špatnou výslovností, adaptací na změny. Na některé zvuky reaguje panickou hrůzou (vysavač, vysoušeč rukou), velmi těžko se adaptoval ve školce - téměř rok, a doposud se nezapojuje do kolektivu, obtížně se koncentruje na nabízené aktivity, na jiné se naopak upne a opakovaně se ptá na stejné věci. Vyznačuje se výbornou pamětí a zvláštním vedením verbálního kontaktu. Při emočním rozrušení od útlého dětství otřásá rukama. Při příchodu na vyšetření se objevila panická reakce, má tendenci odcházet, drží se v blízkosti matky. Verbálně je schopen krátce spolupráce. Jeví se jako aktivní zvláštní typ stran sociálního chování. Diagnóza je atypický autismus.

Matka je vyučená prodavačka. O otci D.K.,  ani  o jeho rodině nejsou  informace. Porod a těhotenství proběhly bez komplikací. Rodina je neúplná. Matka matky je taktéž svobodná matka a o otci své dcery také nic neví. Dítě sourozence nemá. U dítěte je strava bez omezení, alergií netrpí, žádné závažnější nemoci neprodělalo. Očkování proběhlo dle očkovacího kalendáře.

Chlapec D.K. byl ještě vyšetřen na neurologii v rámci EEG. Závěr je: nespecifické projevy encefalopatie (chorobný stav mozku) – pomalejší pozadí. Bez medikace. Závěr z genetického vyšetření – žádná početní ani strukturální chromozomální aberace. Biochemický screening nevykazoval taktéž žádné abnormity.

10.2.1 Z vyšetření školní zralosti: Chlapec D.K., ve fyzickém věku 6,6 let. Během vyšetření stále mírný psychomotorický neklid, pracovní tempo lehce zpomalené, na pochvalu prakticky nereaguje. Samostatné práce není schopen. Řečový projev je bohatý, jen v oblasti jeho tématu, ulpívání na tématu, v popředí echolálie (chorobné opakování slyšeného). Po formální stránce přetrvává dyslálie (špatná výslovnost hlásek, patlavost). Vázne porozumění instrukcím. Neverbální komunikace – oční kontakt udrží jen krátce, bez gestikulace, mimika je chudší. 

Kresba postavy je disproporční, obrysová, málo členěná, s prvky organicity. Obsahově odpovídá 5,5 letům. 

Grafomotorika – napodobí kolečko, křížek, čtverec, trojúhelník. Vše je na nízké úrovni provedení, větší přítlak na tužku, používá pravou ruku. 

Zná před matematické pojmy, časovou orientaci zvládne. Pojem počtu vázne.

Závěrečné shrnutí:

Aktuálně zjištěná verbální intelektová úroveň se pohybuje v dolním pásmu podprůměru, při nerovnoměrném rozložení jednotlivých složek. Chlapec ve věku 6,6 let dg. atypický autismus, porucha percepce a pozornosti, intelektově podprůměrný.

10.2.2 Doporučení:

 Odklad povinné školní docházky.  Vhodné je zařazení do přípravného ročníku ve  speciální třídě pro žáky s PAS nebo individuální integrace v MŠ. Výuka dle IVP  zaměřená na rozvoj percepce, grafomotoriky, komunikačních schopností a sebeobsluhy. Nutná logopedická péče.

Na dítě s autismem je nutné pohlížet jako na dítě s těžkým zdravotním postižením. Pervazivní vývojové poruchy pronikají celou osobností a postihují všechny její složky. Důsledkem tohoto typu postižení jsou potíže se zpracováním vnímaných skutečností, úplná nesamostatnost a odkázání na pomoc pečující osoby. 

(Speciálně pedagogické centrum, Brno, květen 2005).

10.2.3  Doporučení k individuální integraci do běžné Základní školy   

 Z vyšetření: PPP Brno, leden 2006

Chlapec D.K., ve věku 7,3 let, navštěvuje třídu pro žáky s autismem (SPC Brno). Vyšetřován během denní výuky tamtéž.

Použité metody. Jiráskův orientační test školní zralosti, Stanford - Binet (IV. revize), pozorování, kresba postavy.

Motorika: Hrubá – zvládá házení, chytání míče. Chůze samostatná, střídá nohy do schodů i ze schodů, překoná překážku, skáče snožmo.

Jemná motorika a grafomotorika – zvládá manipulaci s drobnými předměty, úchop psacího náčiní správný – pravá lateralita. 

Dle předlohy dokáže nakreslit geometrické tvary – čtverec, kruh, trojúhelník (Jiráskův test). Nezdar při nákresu hvězdy. Samostatně dokáže napsat velká tiskací písmena dle předlohy. Dokáže se samostatně podepsat velkými tiskacími písmeny. Kresba postavy odpovídá nižšímu věku. Při nápodobě psacího písma je méně úspěšný.

Abstraktně vizuální myšlení – Rozezná všechny barvy, geometrické tvary. Pozná čísla do 100 i velká písmena abecedy. Chápe pojmy velký-malý, hodně – málo, více – méně.

S jasnou strukturou a předem domluvenými pravidly dokáže pracovat samostatně na předložených úkolech 20 minut.

Komunikace : verbální – řeč je srozumitelná, při vyšetření neustále mění téma hovoru,  chce si povídat o autobusech, Pendolinu. Díky motivaci – sladkost, kresba, je ochotný lépe spolupracovat. Po každém subtestu nutná odměna, aby byl ochoten k další spolupráci. Neverbální  komunikace – oční kontakt navazuje dobře, krátce ho udrží, gesta užívá minimálně, mimika poměrně výrazná.

Sociální  chování: 

Bezprostředně a někdy ne zcela vhodně navazuje kontakty i s cizími lidmi. Velmi často nenadále lidi oslovuje: „Jak ty se máš, jak se jmenuješ?“. Často stačí i malý podnět chlapec se přestává soustředit na právě probíhající činnost, kterou vykonává. Výrazná rigidita – ulpívání na tématu, časté echolálie.

Při motivaci se dokáže lépe krátkodobě soustředit. Instrukcím rozumí, udrží však pozornost pouze na úsek jednoho subtestu. Pak musí být činnost přerušena odměnou – sladkostí nebo malováním na jeho téma, které preferuje.

Kontakty se spolužáky aktivně navozuje – chce si hrát o přestávce, na něco z pohádky Mach a Šebestová, hraje pexeso. Do hovoru však vnáší svá témata.

 Inteligenční test:

Stanford-Binet IV. revize:

Verbální myšlení:IQ 68

Abstraktně vizuální myšlení:IQ 72

Kvantitativní myšlení:IQ 96

Krátkodobá paměť:IQ 92

Celkový skór:IQ 78

 Závěr a doporučení: 

Jedná se o dítě s těžkým zdravotním postižením, dg. atypický autismus. Aktivní typ sociálního chování. Intelektové schopnosti pod spodní hranicí průměru s disharmoniemi.

Ve školním roce 2006/07 doporučujeme zahájit povinnou školní docházku v ZŠ. Doporučujeme individuální integraci s asistentem pedagoga ve třídě (20hodin/týden) a výuku dle IVP (individuálního vzdělávacího plánu), který zohlední specifický kognitivní styl a osobní zvláštnosti vyplývající z diagnózy (PPP Brno, 2006).

10.3 Individuální vzdělávací plán D.K

 Oblasti rozvoje:

Sociální chování – zaměření na posílení schopnosti vhodného a nevhodného chování. Rozvoj schopnosti soustředit se na zadanou práci a vydržet u ní bez přerušení.

Komunikace – podpora schopnosti reagovat na položené otázky. Rozvoj schopnosti vést rozhovor s pedagogy i s dětmi.

Pracovní dovednosti -  Rozvoj grafomotoriky, zvládnutí tvarů písmen a číslic. Práce s papírem – trhání, střihání, skládání. Práce s pastelkami, barvami. Rozvoj samostatné práce.

Sebeobsluha – podpora a upevnění základních hygienických potřeb ve škole, schopnost samostatně se připravit na hodinu.

Využití přestávek – k aktivnímu odpočinku – procházka po chodbě, kreslení, házení s míčem, atp.

 Motivace – Chlapec je odměňován s ostatními dětmi, pochvalou, razítkem a sladkostmi. Vždy dopředu ví, za co může být odměněn, aby byla motivace účinná.

Individuální motivace: do deníčku se mu píše denní hodnocení a lepí se mu „Smajlíci“. Třikrát tři „Smajlíci“ během týdne, když bude pěkně pracovat, znamenají na konci týdne odměnu – v podobě autíčka, samolepky formule, které chlapec sbírá.

Pomůcky – v rámci metody Strukturovaného učení pro žáky s autismem či s  PAS, musí být všechno učivo barevně strukturované, rozfázované – s oddělením základních a rozšiřujících informací, podpora formou vizualizace.

Musí mít speciální tabulky násobků do matematiky, strukturované přehledy právě učícího se učiva do českého a anglického jazyka, kostky s písmeny, papírové peníze, karty s matematickými přehledy – celkově svůj šanon speciálně vyrobených a strukturovaných pomůcek do každého předmětu, který se aktuálně učí. Vhodné je přizpůsobit průběh vyučovací hodiny úrovni aktivity, schopnosti udržet pozornost a unavitelnosti.

Spolupráce s rodinou 

Úspěchy i případné problémy budou konzultovány s matkou každý den při vyzvedávání ve škole. Podrobné informace o prospěchu a chování budou předány na konzultačních a hovorových hodinách (IVP, ZŠ Brno, 2006/2007).

10.4. Chlapec D.K., ve věku 9,5 let navštěvuje 2. Třídu ZŠ.

Z vyšetření: SPC Brno, březen 2008

Sociální chování – s pomocí asistentky pedagoga zvládá pobyt v běžné třídě ZŠ. Při skupinové práci s dětmi nekomunikuje, ale o přestávkách za ním někdy přijdou dívky ze třídy a malují si spolu obrázky, prosí je o malování dopravních prostředků, o jiných tématech s dětmi nemluví. Pokud se ho na něco zeptají, krátce odpoví, ale rozhovor dále nerozvádí. Na chodbách navazuje kontakty převážně s učiteli, se kterými konverzuje o tématech, která ho zajímají. V individuálním kontaktu se objevují zvláštnosti, neustále se na něco vyptává, odpovídá otázkami. Vyruší ho jakýkoli zvuk např. letadlo, sekačka, pak přestává pracovat a koncentrovat se.

Komunikace:

 Verbální – Verbálně komunikuje, ale ne vždy funkčně. Převažuje neustálé vyptávání, odbíhá ke svým tématům, častá echolálie. Dá se usměrnit s využitím motivačních prostředků. Jednoduchým i některým složitějším pojmům rozumí, vhodná je podpora formou vizualizace. Vázne porozumění abstraktním pojmům.

Neverbální – mimika výrazná, oční kontakt naváže, gesta příliš nevyužívá.

 Volná činnost, hra – rád kreslí, oblíbeným tématem jsou vrtačky, sbíječky, sekačky, auta. Za pomocí asistentky se dokáže zapojit do jednoduché skupinové práce. Pravidla kolektivních her jako jsou fotbal, hokej atp. nechápe, sám se do nich aktivně nezapojuje. 

Motorika:

Hrubá – stejná, vše zvládá. Jemná motorika a grafomotorika – úchop psacího náčiní je správně upevněný. Zvládá psací písmena. Rozumí českému jazyku. Kresba postavy je stále jednoduchá, vývojově odpovídající - nižšímu fyzickému věku.

 Stanfordský – Binetův  inteligenční test (IV. revize):

Verbální myšlení IQ. 80

Abstraktně – vizuální myšlení: IQ 94

Kvantitativní myšlení: IQ 104

Krátkodobá paměť:IQ 102

Celkový výkon: IQ 94 – průměrný výkon s disharmoniemi

Shrnutí – Doporučení k  individuální integraci v ZŠ s asistentem pedagoga s výukou dle IVP (20 hodin/týden).

Nutností je důsledné informování o všech případných změnách v běžném režimu školy. Během přestávek je nutný dohled, aby se zabránilo případnému výskytu šikany (SPC, Brno 2008).

10.5 Integrovaný žák do běžné ZŠ D.K., ve třetím a čtvrtém ročníku základní školy (rozbor asistenta pedagoga).

 Chlapec má výkonnostní dny, kdy se snaží pracovat samostatně, pozorně bez mé výraznější pomoci. Jindy potřebuje být výrazně motivován a povzbuzován k práci ve vyučování.

Školní práce: Chlapec začíná mít problémy v matematice, především se slovními úlohami. Má problém s porozuměním a převodem slovního zadání do zápisu.

Ze specifických matematických schopností jsou oslabeny před číselné představy – schopnost třídění, potíže stanovit třídící kritéria. Verbální, paměťové, operační a úsudkové faktory. Má potíže se orientovat v sestupných i vzestupných řadách. Ve struktuře čísla se, ale orientuje. Základní číselné operace jsou podprůměrné, výrazně pomalé. Při přechodu desítky odpočítává po jedné.

Chlapec má velmi pomalé tempo, z tohoto důvodu dostává kratší zadání příkladů, i přesto má problémy úkol splnit ve stanoveném čase.

V českém jazyce strukturované a barevně podržené učivo chápe, někdy se splete a udělá chybu, což špatně nese, lekne se a zakrývá chybu prstem. Má problém, když dostane horší známku než jedničku, nebo dvojku.

Čtení – čte převážně po slovech s ojedinělými chybami, tempo čtení je značně pomalé, mezi slovy jsou latence. Reprodukce je na nízké úrovni, vystihne pouze hrubou podstatu.

Psaní – tempo je velmi pomalé, větší přítlak na tužku, má opačný sklon. Písmo je ale čitelné a poměrně úpravné. Diktát i přepis bez specifických chyb.

V řeči – artikulace je neobratná, objevují se stereotypie (v řeči i pohybech), nápadná intonace – zvedání hlasu na konci věty.

V Prvouce – v prohlubování a procvičování znalostí místního prostředí a orientace v čase, naše vlast rodina, příbuzenské vztahy, pravidla slušného chování, dopravní výchova, vesmír, lidské tělo  - bez problémů zvládá. Často se však dotazuje během hodiny na svá stereotypní témata a strachy -  „Bolí to zranění?  Hučí to? Pálí to?“

Má tendenci odbíhat do svého vlastního světa. Musí se pobízet, aby pracoval, nebo se soustředil.

Ve výtvarné výchově bez potíží, kresby na zadané téma zvládne, avšak oproti jeho spolužákům jsou jeho kresby primitivnější, odpovídají nižšímu vývojovému stádiu.

V hudební výchově je taktéž bez problémů, zvládl se naučit notovou stupnici, rád zpívá, často odbíhá i během zpěvu k jeho stereotypním tématům, dotazováním – „Z čeho se skládají varhany? Umíte hrát na trumpetu? atp. Na tytéž otázky i po sdělení odpovědi se ptá stále dokola každou hodinu hudební výchovy.

Pracovní činnosti – je snaha, oproti spolužákům je pomalý, jemná motorika je slabší. Více členité vystřihovánky mu činí potíže. Nechápe celý výrobek v kontextu prostorové orientace. Zvládne ho slepit – dát dohromady jen za pomocí asistenta, někdy se stane, že pokud se asistent na chvíli otočí – chlapec celý výrobek nesprávně prostřihne, zalepí a celý ho tím zničí. Spolupráce ruky a oka je velice podprůměrná.

Z tělesné výchovy je uvolněn z důvodu panického strachu z prostoru v tělocvičně, z rozléhajících se zvuků a neznámých  nářadí - u kterých se zarazil a s neustálým dotazováním „Na co to je? Hučí to?“, dál nebyl schopen výkonu.

 Sociální chování  - Chlapec ve škole nechodí na WC, jelikož tam nainstalovali větráky, vadí mu hluk. Taktéž kvůli němu odinstalovali v 1. patře zvonek – zvonění na přestávku jde slyšet jen ve druhém a třetím patře. Kvůli jeho neadekvátní panické reakci. Sám nechodí do šatny – jen v doprovodu asistentky - bojí se sklepních prostor a větráků. 

Komunikace s dětmi se moc nezměnila, pokud se ho na něco zeptají, krátce odpoví, ale stále jim vnucuje svá stereotypní témata. V popředí technické věci jako auta, sekačky, zvony. Děti se ho naučily respektovat i s jeho zvláštnostmi, avšak moc dobře vědí, že je „jiný“ takže k němu přistupují se shovívavým úsměvem nebo úšklebkem.

Chlapec se, pozorováním jak se běžně mezi sebou děti chovají nebo jak se mají chovat (dle pedagoga), mnohé naučil.  Když některým věcem nerozumí, dotazuje se otázkami typu – „To je sranda? Co to dělá? Proč to dělá?“

Do společných her a aktivit se zapojí s jen podporou asistentky, jinak ne. Zájmové kroužky žádné nenavštěvuje.

O přestávce se odreaguje kresbou, dominují technická témata. Často také kreslí své strachy - například havárie, zvuk sirén, sekačky, hlasitě vyzvánějící zvony.


Chlapec si ke konci 4. třídy sám začal chystat věci do vyučování na následující hodinu. Musí se však zkontrolovat, zda si nezapomněl zapsat úkoly do deníčku a některé sešity pod lavicí. Či zda odevzdal sešit, který měl.

10.6 Žák D.K - integrovaný v 5. třídě běžné základní školy.

Z vyšetření: SPC Brno, listopad 2010

Rozumové schopnosti:

Chlapec ve věku 12,1 let podává aktuálně celkově podprůměrný výkon, ačkoli jeho nabyté dílčí dovednosti se postupně rozšiřují, v celkové šíři nedosahuje ve srovnání s vrstevníky průměrných výsledků. 

Díky podpoře asistentky pedagoga ve třídě zvládá osnovy 5. Ročníku ZŠ bez potíží. Sdělil, že má paní asistentku rád, a že si s ní rozumí. 

Úspěchů dosahuje převážně v jazykových předmětech, je spíše auditivní typ, tudíž si dobře pamatuje informace v českém jazyce a v anglickém jazyce.

Příliš ho nebaví Přírodověda. Vlastivědu, orientace v místech (města, řeky, pohoří) a datech (dějiny ČR) zvládá bez problémů. 

Chlapec má problémy s logickým myšlením a to zejména při řešení slovních úloh v matematice. Má horší prostorovou orientaci v geometrii. Kontakty s dětmi navazuje, bývají však jednostranné, v hovoru dominuje.

Shrnutí  - chlapec ve věku 12,1 let, aktuálně podaný výkon v pásmu podprůměru s disharmoniemi. V komunikaci přetrvává ulpívání na tématech, nízká flexibilita myšlení. Specifické zájmy jako technické věci, věci, které dělají hluk (SPC Brno, 2010).

10.7 Oblasti  pozitivního rozvoje D.K integrovaného v 5 třídě ZŠ, shrnutí asistentky pedagoga.

 Nastalo zlepšení v pracovních činnostech. Lépe spolupracuje, stříhá lepí, u jednodušších výrobků je schopen pochopit kontext.

Sebeobsluha – samostatně si chystá věci do vyučování.

Dobře slyší na pochvalu a uznání – že je „velký borec“. Také reaguje na věty typu „ Ostatní to také nedělají“. „ Přežil jsi to…“.  „To by se ti děti smály“. Tímto způsobem se dají eliminovat jeho negativní návyky, strachy a stereotypie.

Chlapec se naučil již sám chodit na toaletu i s tím rizikem, že se spustí větrák. Dále se naučil chodit sám do sklepní šatny – avšak pro jistotu dlouze mačká vypínač světla. Také je schopen už jít sám do školy od stánku s časopisy.

 V oblasti rozvoje kognitivní složky osobnosti i nadále ve všech předmětech metodou Strukturovaného učení -  je nutné oddělení podstatných částí od méně podstatných a barevné odlišení. Rozdělení učiva na menší části, zkrácení. Podpora formou vizualizace – kartičky s obrázky, gramatické přehledy, nástěnné obrazy, mapy atd.

V matematice, která je nejvíce problémová, stále používá tabulky násobků, číselných os, kalkulačku, tabulky s převody jednotek. Avšak v geometrii je už schopen se orientovat v prostoru, narýsovat, přímku, rovnoběžky, trojúhelník dle zadání. Sčítá a odčítá pod sebou rychleji se stále méně chybami. Samostatně se naučil dělit jednociferným a dvojciferným číslem.

V sociální oblasti – se stále učí pozorováním spolužáků, začal chápat některé jejich projevy, co dělají dobře a co špatně. Jak ve výuce, kdy říkají nesmyslná tvrzení, a D.K., se tomu směje, nebo při  projevech neadekvátního chování říká o svém spolužákovi, že je „zlobivý“. Přesto stále v rozhovoru se spolužáky dominuje svými tématy a rozdává obrázky, které sám o přestávce namaloval (auta, sekačky, sirény).

Je už samostatně schopen kooperace a spolupráce se spolužáky, pokud ho vyzvou a zadají mu konkrétní úkol, například číst text divadelní hry, tak ho ve správném pořadí čte, i když je vidět, že některým věcem plně nerozumí, vždy se mě ale zeptá, co to znamená.

Školení v Charitě na téma „předsudky“ formou interaktivní hry - sice nepochopil, ale v rámci možností se snažil s dětmi zapojovat do hry v kruhu, lepit si barevné kolečko na čelo. Dokonce dokázal na chvíli i zavřít oči s ostatními. Byl schopen v rámci třídy vejít - do jemu neznámého prostoru Charity – ve sklepě. Ovšem po dotaze a ujištění že jsou tam okna.

V osobnostně sociální výchově – píše eseje na téma rodina, můj učitel, spolužáci a dokáže se orientovat v těchto vztazích již samostatně.

Potřebuje mít stále svůj pevný řád – vědět kdy začíná a končí hodina. Co se od něj čekává v každém předmětu, zda budou psát písemku či nikoli. Když mu učitel zadává, např. matematické příklady, okamžitě se uklidní, když se mu učivo zredukuje (co se týká množství) a podtrhá barevně. Dokonce se sám ode mne naučil tyto věci strukturovat a barevně od sebe oddělovat – nadpisy, odstavce. Již si to chce dělat sám, já jen vykonávám dohled, nebo ho koriguji.

Otázky na  písemné práce z naukových předmětů dostává domů. Takže je vždy na písemku předem výborně připraven. Někdy se mu ovšem toto učení neuchová v paměti, a i přes veškerou snahu má horší známku než tři a pak je z toho nešťastný.

Motivací je stále denní lepení „Smajlíků“ do deníčku. Na konci týdne za třikrát tři Smajlíky dostává samolepku formule, kterou si sám vybere (jeho oblíbenou tématikou stále zůstávají, závody formulí a auta). Deníček denně kontroluje matka, což je pro něj také motivační stimul, neboť dle jeho výkonu a známek mu povoluje nebo zakazuje jeho oblíbené hry na PC a reguluje pořizování dalších jeho oblíbených věcí a činností.

11.  Srovnávací studie  chlapce D.K.  s  dg. atypický autismus  integrovaného v běžné ZŠ se spolužáky 5 tř. bez nálezu v PPP 

Jedná se o hodnocení v oblastech, ve kterých má obvykle D.K. vypracován IVP.

   V Zásadách pro práci : 

Spolužáci nemusí mít individuální dohled za pomocí asistenta, práci zvládnou pochopit sami jen s vysvětlením pedagoga.

 Není třeba práci členit na kratší úseky, ani snižovat množství učiva (pokud se nejedná o dítě s dg. LMD, ADHD). Spolužáci musí zvládat zadané množství látky, které jim pedagog určí v časovém limitu vzhledem k osnovám daného ročníku. Nepotřebují dohled, ani pomoc asistenta, pokud něčemu nerozumí, nebojí se přihlásit a zeptat pedagoga nebo poradit si mezi sebou.

 Při skupinové práci plní zadané úkoly, samostatně spolupracují. Při kolektivních hrách a sportech jsou schopni bez větších potíží pochopit princip hry nebo soutěže. Kdežto, chlapec D.K. pravidlům nerozumí, musí mít dohled, aby se vedl pomocí instrukcí krok po kroku, samostatného rozhodnutí a volby jak dál, není schopen.

Nemusí mít omezení časové – jen 20 hodin výuky týdně, unavitelnost CNS není tak velká jako u D.K.

V oblasti sociálního chování:  Spolužáci většinou dokážou zhodnotit míru vhodného a nevhodného chování k dospělým, k cizím lidem nebo mezi sebou. Pravidla společenského chování ovládají na rozdíl od D.K., který se to postupem času sice učí, ale i tak přetrvávají během celého školního vývoje individuální zvláštnosti, které ho vždy „vymezí“.

V oblasti komunikace: Děti většinou umí reagovat na položené otázky a téma dále rozvíjet. V komunikaci jsou více tolerantní, nevnucují tak často svá témata. Dokážou komunikovat o rozličných věcech.

V školních dovednostech:  Chlapec  D.K., má grafomotoriku na dobré úrovni. Není pozadu za ostatními. Diktáty píše samostatně i doplňovací cvičení většinou bez větších chyb. 

Ve čtení: Je D.K. více rigidní s menšími pauzami za slovy. Spolužáci se již umí orientovat v  textu a vlastními slovy, jsou schopni detailněji povyprávět, o čem příběh byl. Úsudek, analýza a syntéza fungují optimálně, kdežto u D.K. -  je to problém. Dokáže vystihnout jen hrubou podstatu a nedokáže si vyvodit z příběhu logický závěr na rozdíl od spolužáků.

V matematice:  Děti - umí samostatně zpracovat zkrácenou formou  zadání slovní úlohy  a logickým postupem ji řešit. Chlapec  D.K., toto nechápe, je to pro něj příliš velká abstrakce. Nedokáže v textu rozlišit podstatné věci - od méně podstatných a z toho si vyvodit závěrečnou operaci. Učivo se mu musí rozčlenit, zápis úlohy a typ matematické operace musí napsat zatím asistent. Chlapec  D.K., ve slovní úloze neví, jakou přesně operaci má použít, zda sčítání, či dělení. Chápe strukturu čísla, umí sčítat, odčítat, násobit pod sebou. Pokud má však čísla např. sečíst na řádku, není toho schopen. U dětí se už kromě konkrétního a logického myšlení začíná formovat i abstraktní. 

 
V pracovních činnostech. Je jemná motorika u dětí na vyšší úrovni. Jsou pečlivější, zručnější. U  D.K. se během integrace motorika výrazně zlepšuje, problém je, že pokud se jedná o složitější výrobek, nedokáže - ho ještě sám složit dohromady, na rozdíl od dětí.

Ve výtvarné výchově jsou díla D.K. více dětská, málo strukturovaná.  Obrázky odpovídají nižšímu vývojovému stupni - na druhou třídu. Je ale většinou schopen pochopit jednouché zadání a kreslit sám, musí se však pohlídat, aby byl hotov v časovém limitu a uklidil si potřeby. Děti dokážou tvořit složitější obrázky, zapojit abstraktní myšlení a fantazii.

Ve vlastivědě a přírodovědě – je D.K. ve srovnání se spolužáky na tom přibližně stejně. Dokáže se orientovat v datech a místech. Umí popsat části lidského těla.

V anglickém  jazyce  dokáže chlapec D.K. dobře napodobovat výslovnost, naučit se slovíčka. Struktura věty, gramatika a psaní bez chyb mu začínají dělat potíže. Anglický jazyk ho baví, více ho ale zajímají jeho témata- technická slovíčka. I během hodiny mimo kontext se na ně dokáže zeptat. 

 V oblasti  sebe-obsluhy  je chlapec  D.K. pomalejší ve srovnání se spolužáky. Někdy si zapomene sešity pod lavicí, neodevzdá úkol, nebo si nevezme pouzdro do vyučování a spolužáci mu potřeby půjčí. Je ale z větší části naučen, že si věci musí chystat sám a dávat na ně pozor. Přesto se musí zkontrolovat a dohlídnout na něj. V nižších ročnících toho nebyl schopen.

Volný čas spolužáci tráví spolu ve skupinkách o přestávkách. Chlapec D.K.  si samostatně kreslí svá oblíbená témata, do jejich her se moc nezapojuje, nerozumí jim. Když se ho spolužáci snaží do hry dostat, nechápe pravidla, pokud jsou složitější. Proto to po čase vzdají. Naučili se ho respektovat takový, jaký je. Někdy děti oslovuje sám a vypráví jim svá stereotypní témata mimo jakýkoli kontext. Děti to už znají, proto ho tolerantně na chvíli vyslechnou a pak dál pokračují ve své činnosti. Děti se u hry většinou dělí na skupinku dívek, nebo zase samotných chlapců. Děti v tomto věku mají mnoho rozličných zájmů a kroužků, děvčata obvykle navštěvují keramiku, výtvarný kroužek, taneční kroužek. Chlapci se věnují fotbalu, hokeji, navštěvují kroužek anglického jazyka. 

Chlapec  D.K. se kroužků s kolektivními hrami neúčastní. Kolektivní hry nechápe, bojí se také zvuků, hluku. Navštěvuje však s matkou školní výtvarný kroužek, kde za pomocí matky a pedagoga zpracovává rozličná témata.

11.1  Výsledky kazuistického dotazníkového šetření žáků 5. třídy, které jsem rozdala některým chlapcovým spolužákům (bez jakékoli diagnózy), včetně integrovaného D.K.

11.1.1 Žák Š.P., věk 10,7let  žije v úplné rodině, s mladším bratrem.Otec je středoškolák technickým zaměřením, matka vyučená. Žádné vývojové vady ani mentální poruchu v rodině neuvádí. Chodit začal ve 13 měsících, mluvit v prvním roce života. MŠ navštěvuje od tří let bez potíží. Jako oblíbené hračky v předškolním období uvedl – vláčky, kostky, autíčka, autodráha, PC hry. To vše v letech následujících po sobě (1 až 6 let). V pěti letech šel k zápisu do školy. Pamatuje si, jak zápis probíhal, dle něj maloval tvary, poznával barvy. Nástup do základní školy popisuje tak, že mu to ulehčili vrstevníci, které znal ze školky. Hlavně kluci, s děvčaty si až tak moc nerozuměl. Jako domácí povinnosti – domácí práce uvádí, luxování a pomoc na zahradě. Zábava a volný čas jsou atletika, fotbal, hry venku na zahradě s vrstevníky, PC hry. Těší ho, když nemusí do školy. Některé své spolužáky vnímá jako náladové a hrozné.

Spolužáka D.K. s diagnózou autismus vnímá jako upřímného, působí na něj dobře. Je trochu pomalejší, ale za to prý nemůže. Š.P. v tom nevidí problém

11.1.2 Žákyně L.P., věk 10,8 let žije v úplné rodině i s prarodiči, sourozence nemá. Oba rodiče mají vysokoškolské vzdělání. Vývojové vady ani jiné poruchy a mentální postižení v rodině neuvádí. Chodit L.P. začala v jednom roce, mluvit v sedmi měsících. Jako oblíbené předškolní hračky uvedla popořadě (1 až 6 let), dudlík, maminka, hraní na princezny, zpěv, kreslení, tanec (nyní v páté třídě navštěvuje taneční kroužek hip hopu - závodně tančí). Uvedla, že do školky začala chodit ve třech letech. K zápisu do školy šla v šesti letech, pamatuje si z něj skládání kostek a házení míčku na cíl. Jako povinnosti doma uvádí úklid svého pokoje, vyklízení myčky. Zábava ve volném čase je tanec, zpěv, mazlení se s kocourkem, houbaření, vaření, cestování a PC. Těší ji, že má tak hodné rodiče a krásný dům. Na základní škole se cítí dobře, jen jí vadí povyšování starších žáků nad mladšími. Popsala dvě své nejlepší kamarádky ze třídy. Jednu vidí jako hodnou, tichou, usměvavou a hezkou, má ji ráda. Druhou jako chytrou a tichou a „nej“ kamarádku.

Na D.K. má ráda že je hodný, milý a usměvavý.Vidí ho jako snaživého chlapce, který je jen trochu lekavý a pomalejší.

11.1.3 Žákyně V.M. ve,věku 10,3 let žije v úplné rodině s mladším bratrem a pejskem. Rodiče jsou podnikatelé. Vývojové vady ani mentální porucha se v rodině nevyskytuje. V.M., začala chodit v devíti měsících, mluvit v roce a půl. Jako její oblíbené hračky v předškolním období uvádí postupně, kousátka, plyšový medvěd Eda, kočárek, hraní na princezny, hraní na vaření, hra na schovávanou. Školku začala navštěvovat ve třech letech.  Ve školce zpočátku plakala po rodičích, ale pak ji to časem přešlo a ráda chodila na pískoviště a průlezky na školní zahradu s ostatními dětmi. Uvádí, že tam měla většinu kamarádů, které má ve třídě dodnes, včetně své nejlepší kamarádky. K zápisu do základní školy šla v pěti letech, pamatuje si, že musela povyprávět pohádku, také zkoušku z laterality, hru s balónky a malování. Její povinnosti doma jsou úklid pokoje, někdy nákup, vyklízení myčky. Zábava ve volném čase, jsou kroužky – Zumba, Klavír, Angličtina.  Ráda chodí ven s kamarádkami, čte si, a je na PC. Jako koníčky uvádí, výrobu šperků, keramiku, tanec, na PC sociální sítě -  Skype, ICQ a Facebook. Na základní škole nemá ráda starší spolužáky, kteří se povyšují. Základní školu vnímá jako přechodné devítileté stanoviště. Některé pedagogy vnímá jako autority, některé jako kamarády. Celou třídu vnímá jako partu kamarádů. Kamarádku, kterou si vybrala k popisu, zná od školky, oceňuje na ní, že se dobře učí, často se navštěvují. Dále popsala svého spolužáka, který sedí před ní, že je sním legrace, ale že se dokáže v hodně věcech přetvařovat.

Spolužáka D.K., vnímá jako šikovného kluka, který se snaží. Má ráda jeho optimizmus. V.M., ví, že D.K. má rád auta a sirény. Uvádí, že jí o přestávkách, říká -  že má nasednout do auta a jet, což jí připadá legrační. Cítí se být jeho kamarádkou.

11.1.4 Dotazník integrovaného žáka D.K., věk 12,2 let 

D.K. žije v neúplné rodině s matkou, do rodiny řadí babičku, tety a prababičku. Kdy začal chodit a mluvit si nepamatuje.  Jako oblíbené předškolní hračky uvádí autíčka a hru „Člověče, nezlob se“. V kolika letech začal chodit do školky, také neví. Pamatuje si, že šel k zápisu v šesti letech, jak probíhal, si nevybavil. Vybavil si, že první třídu začal navštěvovat v sedmi letech. Jako domácí povinnosti uvádí uklízení pokoje, mytí nádobí a učení se na další den do školy. Ve škole má nejraději přestávky a svačinu. Pedagogy hodnotí jako hodné, píše, že paní asistentku má v srdíčku. Uvádí, že se na základní škole se cítí vtipně a výtečně, což je převzatá replika, kterou používají někteří pedagogové k většinou pozitivnímu hodnocení čehokoli. Na základní škole nemá rád, když se v šatnách zhasne a zapnou větráky. Ve volném čase navštěvuje školní výtvarný kroužek s matkou, rád hraje hry na počítači a maluje. Na otázku jak vnímá své spolužáky, odpovídá, že jsou velcí a vnímá je dobře. Kamarády, které si vybral k popisu, jsou nejblíže sedící spolužáci. Jedna dívka sedí přes uličku a chlapec před ním. Začal popisem barvy vlasů a očí u obou, potom popsal, že je dívka hodná a chlapec vtipný.

12.  Otázka budoucího osamostatnění integrovaných dětí s autismem či s PAS

Dle Vágnerové (2004) neexistuje žádná specifická farmakologická léčba autismu, farmakologicky je pouze možno mírnit dílčí poruchy chování jako je hyperaktivita, sebepoškozování, agresivita, upravit kompulzivní a emoční tendence.

Tyto děti potřebují naučit základně nezbytným sociálním dovednostem, minimálnímu sociálnímu standardu, který by jim umožnil dosáhnout určitého stupně přijatelné adaptace ve společnosti. K ovlivnění jejich chování je úspěšné již zmíněné behaviorální a kognitivně - behaviorální působení na ně. V podstatě k ovlivnění jejich chování se požívá metoda podmiňování – pozitivního a negativního posilování (za žádoucí chování odměna za nežádoucí trest – příklad odnětí oblíbené činnosti). Dítěti je třeba také strukturovat prostředí a upravit denní program (využití metod Strukturovaného učení). Těmito metodami je možno dosáhnout cíle – dítě integrovat do běžné společnosti, do samostatnějšího způsobu života - integrací v běžné základní škole počínaje.

Důležitá je také terapeutická práce s rodinou, aby si rodiče vytvořili realistická očekávání a kladli na dítě přiměřené požadavky. Důležité je také vyhledat různá sdružení pro pomoc lidem s autismem, jako je například již zmíněná APLA, aby si mohli rodiče – v  tkzv.“rodičovských klubech“ navzájem vyměnit zkušenosti mezi sebou. Mohli své problémy konzultovat s odborníky – speciálními pedagogy, psychology, sociálními pracovníky – jako je poradenství v oblasti sociálních služeb, co se týká příspěvků na péči – tj. na výdaje, které přímo souvisejí se zabezpečením podpory a pomoci osobě, již je poskytován. Příspěvek na péči upravuje zákon o sociálních službách č. 108/2006Sb., v němž je možné nalézt bližší a aktuální informace. 

Také zjistit informace o zřízení průkazů ZTP/P a jejich výhody (taxativně se dle zákona vychází z dané diagnózy posudkového lékaře, většinou se autismus či PAS řadí do „poruch orientace a komunikace“), výhody vyplývající z přiznání průkazů TP, ZTP a ZTP/P, jsou uvedeny v příloze č. 3 k vyhlášce č. 182/1991Sb. 

Také mají rodiče možnost zapůjčení odborné literatury, kterou mají tato sdružení k dispozici. Rodiče s dětmi s autismem či s PAS, se mohou účastnit různých volnočasových aktivit – jako jsou např. keramika, bubnování, atp., které tato sdružení pořádají. 

Rodiče mohou také požádat sdružení o přidělení osobního asistenta – například pro doprovod dítěte ze školy a do školy, na různé mimoškolní aktivity, cestu metrem atp. Jedná se o sociální službu, takže rodina si může zažádat o příspěvek na příslušném sociálním odboru obecního úřadu v místě bydliště, nebo může hradit hotově tuto službu organizaci, přičemž maximální částka je stanovena §5 vyhlášky 505/2006Sb., 85 Kč na hodinu (Vosmik, Bělohlávková, 2010).

12.1 Příprava na zařazení do budoucího pracovního procesu

Dle Lenky Budínové  - psycholožky SPC Brno, integrovaných dětí s autismem či s PAS, které jsou na SOŠ nebo na ŠŠ - je kolem dvaceti (v Brně). Jedna dívka studuje VŠ - Masarykovu univerzitu, má podporu SPC při MU. Na střední škole je možnost přidělení asistenta, ale je to velice individuální, neboť se již nejedná o povinnou školní docházku. Možnosti dalšího uplatnění v životě jsou velmi individuální a závislost na nejbližších osobách je do jisté míry stále nutná.

V případě již zmíněného v předchozí kazuistice - D.K., se dle ní jedná o velmi subjektivní otázky, zda bude schopen udělat maturitu a sám zvládat zaměstnání, neboť symtomatika  i projevy chování se u dětí s autismem v čase mění.

Dle speciálního pedagoga z SPC – Brno, M. Polenského, který je obeznámen s kazuistikou a průběhem integrace D.K., by se měl budoucí asistent pedagoga, který u D K. bude během 7. 8. a 9. třídy základní školy zaměřit na to, co by nejvíce D.K. bavilo, u čeho by vydržel, jakým směrem se budou dále profilovat jeho zájmy, které by se daly využít k jeho budoucí profesi (zatím v 5. třídě se ještě toto nedá přesně zhodnotit). Dle jeho názoru – on vidí prozatím D.K., (s tím, že jeho inteligence je v pásmu průměru, místy mírně v podprůměru), integrovaného na jednom z oborů SŠ pro TP (tělesně postižené). V Brně například SŠ Gemini, nebo SŠ pro zrakově postižené na ulici Kamenomlýnské, která přijímá žáky i s jiným zdravotním či kombinovaným postižením nebo na některém z oborů Praktické školy, která integruje TP, ZTP (zdravotně tělesně postižené). Integrace na těchto typech škol, je pro D.K., vhodná dle M.Polenského také z důvodů šikany, která by na jiných typech běžných škol hrozila (D.K., byl již šikanován – v pěti letech, v běžné MŠ na WC, fyzickými útoky  ze strany spolužáků).

Dle M. Polenského mohou autisté vykonávat práce jako sanitáři, košíkáři – v chráněném zaměstnání, různé práce v zahradnictví, pomocné práce různého typu, v knihovně  - systematické řadění knih dle znaků a čísel, atp., vše je velice individuální.

Dle Vosmika a Bělohlávkové  (2010) lidé s autismem vnímají svou budoucnost úzkostně, hledání práce pro ně představuje řadu nepředvídatelných kontaktů s druhými lidmi, potřebují tudíž pomoc.

Od roku 1995 jsou v České republice poskytované služby podporovaného zaměstnání. Jedná se o časově omezenou službu, určenou osobám, které chtějí najít placené zaměstnání. Smyslem je umožnit získat a udržet si zaměstnání – je to služba pro klienty, kteří jsou znevýhodnění na trhu práce. Cílem je zvýšení samostatnosti, rozvoj dovedností najít si práci, posílení pracovních návyků. U nás v ČR tyto služby poskytuje například Charita či jiné neziskové organizace.

Snadnější vstup a lepší orientaci na trhu práce může lidem s autismem či s PAS umožnit Job klub. Jedná se o vzdělávací kurz zaměřený na nácvik dovedností a získání informací z oblasti získávání a udržení si zaměstnání. Základním cílem je pomoc lidem s autismem nebo s PAS v rozhodování, týkající se práce - jak, kdy a kde začít. Pracuje se skupinovou formou, nebo i individuální formou s pracovním asistentem  který, je k dispozici jen jednomu klientovi. Nacvičují se zde sociální dovednosti (cestování MHD, jednání na úřadech), komunikační dovednosti (rozhovor se zaměstnavatelem), nácvik písemných dovedností (napsání životopisu, vyplnění dotazníku), nácvik praktických dovedností (manipulace s penězi, objednání si v restauraci atp.), nácvik sebeobsluhy (příprava jídla, pití apod.). Završením přípravy je vlastní hledání práce odpovídající potřebám člověka s autismem či s PAS, např. v nabídkách MPSV (zaměstnání pro ZTP). Job kluby se pořádají v rámci celé České republiky, organizují je Centra sociálních služeb.

Lidé s autismem či s PAS obvykle bývají spokojení při rutinní, předvídatelné práci, kterou většina lidí vnímá jako nepříliš zajímavou. Pokud jim pracovní postup vyhovuje, jsou výkonní a spolehliví, minimalizují svou komunikaci na pracovišti a plně se věnují své práci. Na druhé straně od zaměstnavatele potřebují mít jasná a přesná pravidla. Potřebují mít i jasnou motivaci – co, kdy a kde, jak dlouho se bude dít (Vosmik, Bělohlávková, 2010).

Dle mého názoru integrace dětí s autismem či s PAS do běžné základní školy je počátkem přípravy v konečném procesu co největšího  osamostatnění  se v životě člověka s autismem či s PAS, uplatnění se v zaměstnání  - integrování se do běžné společnosti.

 ZÁVĚR

Vývojová stádia mladšího školního věku popsaná v teoretické části přesně odpovídají mým praktickým zkušenostem s dětmi na 1. stupni základní školy. Ve vývojové srovnávací studii je D.K. ve srovnání se spolužáky pozadu, co se týká sociálního cítění a vnímání, abstraktního myšlení, flexibility, rychlosti zpracování podnětů, jemné motoriky. Pokroků však také díky metodě Strukturovaného učení a péči asistenta pedagoga dosahuje rok od roku větších a větších, je více samostatný, jde na něm vidět, že se zlepšovat chce a snaží se dosáhnout, úrovně spolužáků. Pro jeho kognitivní funkce (paměť, pozornost, vnímání) je přínosné, neustále mu zvedat „laťku“, tyto funkce procvičovat, tak aby byl schopen se z co největší části integrovat do běžného života.

Cílem mé diplomové práce bylo ukázat, že integrace dítěte s autismem či s PAS do běžné základní školy je pro dítě i rodinu přínosem – v budoucím lepším se osamostatnění a orientaci ve věcech běžného života. S asistentem pedagoga, který má v náplni práce dítě vést, motivovat, zbavovat ho tenze a učit ho běžným sociálním a sebeobslužným návykům a také díky metodě Strukturovaného učení, dítě integraci může zvládat a ta pro něj bude lepším startem do běžného života, než kdyby zůstalo ve speciálních školách. 

Přínosem metody Strukturovaného učení je, že dítě zbavuje stresu tím, že barevně rozfázuje a tím zpřehlední a zjednoduší mu tak školní látku, také ho učí orientovat se v prostoru – členěním  prostoru na sektory a v čase – vizualizačními pomůckami. Vizualizační kartičky také slouží k upevnění sociálních a sebeobslužných návyků, které se dítě postupně naučí a bude je potřebovat v procesu dalšího osamostatňování se v životě.

 D.K. v předmětech jako Výchova ke zdraví nebo Osobnostně sociální výchova kartičky vyrobené asistentem pedagoga používá, usnadňují mu orientaci v hlubších sociálních vztazích, také v tom, jaká jídla jsou například zdravá, jak se správně stravovat atp.

Srovnáním vývojových projevů dítěte s autismem či s PAS s vývojovou psychologií běžného dítěte bez jakékoli diagnózy jasně vyplývají rozdíly ve vývoji těchto dětí, tím pádem lze mít přiměřené nároky na vývoj těchto dětí. 

 Jako prostor pro další bádání bych viděla terapeutickou práci s rodinou (matkami) dětí s autismem či s PAS a i se samotnými dětmi v období dospívání (kolem 15 let života). Péče o takové dítě je velmi náročná, protože omezuje rodinu v běžných aktivitách každodenního života, často je obtížné nechat i takové dítě někomu pohlídat, matky jsou většinou vyčerpané, což se může také odrážet v partnerských vztazích. Často se ženy těžce vyrovnávají s handicapem takovéhoto dítěte při srovnávání matek s běžnými dětmi. Matka dítěte s autismem ve svém dopise publikovaném v knize (Vosmik, Bělohlávková, 2010) píše, že v minulém životě musela být velice zlá a nenávistná osoba, že teď musí tak žít. 

Moje zkušenost s matkou chlapce D.K. je taková že, ačkoli se o D.K. vzorně stará, dle mého názoru má na něj nepřiměřené požadavky a nevyrovnala se dosud s jeho diagnózou. Chlapec, když dostane horší známku, než je dvojka, je velmi stresován a bojí se jí to sdělit. Při vánoční besídce v první třídě, když viděla oproti jeho spolužákům jeho nekoordinované stereotypní pohyby při tanci, velmi zesinala ve tváři, čehož si všimli i ostatní pedagogové. 

Dlouhodobé nevyrovnání se s diagnózou svého dítěte považuji za závažnou překážku ve vývoji takovéhoto dítěte, neboť dle  M. Polenského (speciálního pedagoga SPC) tyto děti mívají v dospívání svůj vlastní problém vyrovnat se tím, že jsou „jiné“. Těžce navazují partnerské vztahy s jiným pohlavím, přesto že někteří po něm touží. Také nechápou, proč a v čem se tak od ostatních běžných jedinců liší, chtějí být stejní jako jiní běžní jedinci avšak se jim to nedaří atp. Někteří mívají depresivní a suicidální tendence a k tomu budou potřebovat také podporu stabilního rodinného zázemí a kvalitní terapeutickou pomoc.
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V přílohách jsou pomůcky a materiály, které vytváří asistent pedagoga integrovanému žákovi s autismem či s PAS na míru, dle metod Strukturovaného učení. 

D.K. , má svůj vlastní šanon pomůcek, do každého předmětu zvlášť - také v korelaci se zvládnutím osnov učiva aktuálního ročníku běžné základní školy.
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Resumé:

Práce se zabývá možnostmi integrace dětí s autismem či s PAS do běžné základní školy. Opírá se o metodu Strukturovaného učení a práci asistenta pedagoga jako o jeden z hlavních prostředků k úspěšné integraci v běžné ZŠ. Integrace dítěte s autismem či s PAS do běžné základní školy je pro dítě i rodinu přínosem – také z důvodu rozvoje kognitivních funkcí a behaviorálních návyků a usnadní dítěti s autismem či s PAS, lépe se celkově integrovat do běžné společnosti.
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