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ABSTRAKT

V problematice zdravotné postizenych se v soucCasné dobé casto hovofi
o integraci, neboli zacleniovani jedince s postizenim do intaktni spolecnosti. Tento
proces byva velmi dlouhy a slozity. Je potieba, aby vyvijely snahu ob¢ strany, tedy jak
osoba s postizenim, tak i $kola, do které ma byt zak integrovan. Vysledky zaclenéni
jedince do tiidy mezi intaktni zaky tak nezaleZi jen na praci ucitele, ale i na rodinné
diagnostice a celém stimula¢nim programu, ktery napomaha tomu, aby bylo dité co
nejlépe integrovatelné.

Velmi obtizna byva integrace praveé osob s poruchou autistického spektra, jejichz
chovani se Casto neobejde bez problémi. Existuji ale jedinci, které je mozné, vétSinou
za pomoci asistenta, integrovat do zdkladni Skoly mezi intaktni vrstevniky. VétSinou se
jedna o jedince s inteligen¢nim kvocientem vys$im nez 80, ktefi jsou schopni navazat
osobni kontakt a dokazi alespon castecné spolupracovat. Nevyhodou integrace byva
chybéjici specidlné pedagogické vzdélani wuclitele. Pokud takovy ucitel nema
S problematikou autismu zadné zkuSenosti, vyucovani byva problém. Nékdy muize byt
velkym pomocnikem pravé nékterd z informacénich a komunikacnich technologii,
napiiklad SmartBoard, jehoz ovladani je velmi snadné. Vhodné je tedy i pro jedince s
postizenim jemné motoriky, a dokaze zaujmout krom¢ intaktnich déti i déti s poruchou
autistického spektra.

Tato bakalaiska prace je zaméfena na vyuziti SmartBoardu u déti s poruchou
autistického spektra, které¢ jsou integrované na zikladni Skole. K jejich vychové a
vzdélavani je tak potieba vyuzivat specialnich pfistupti. Mezi tyto pfistupy patii
zejména strukturované uceni, jez stavi na zdsadach strukturalizace, vizualizace a
individualizace.

Teoretickd Cast se vénuje vymezeni pojmu mentalni retardace, jeji etiologii,
symptomatice a rozdéleni. Dale popisuje demenci u déti, kdy jedinec ztraci jiz dfive
osvojené dovednosti a schopnosti. Tento druh postiZeni je ziskany a je tedy opakem jiz
zminéné mentalni retardace. Velky usek teoretick¢é Casti se zabyvd poruchami

autistického spektra, tedy vrozenym, celozivotnim postizenim vyrazn€ naruSujicim



mentalni vyvoj jedince, kde je popsdna etiologie, prevalence a symptomatika se
zam¢efenim na triddu problémovych oblasti, tedy komunikaci, socidlni interakci a
predstavivost. Vénuje se rovnéz pridruzenym postizenim a rozdéleni jednotlivych
poruch autistického spektra, na casny infantilni autismus, atypicky autismus, jiné
dezintegra¢ni poruchy v détstvi, Aspergeriv syndrom a schizoidni poruchu v détstvi.
Zaver teoretické Casti se vénuje diagnostice a vychové a vzdélavani jedinci s timto
druhem postizeni.

Prakticka ¢ast je zpracovéana na zakladé informaci ziskanych formou dotazniki.
Jedna se tedy o kvantitativni vyzkum za pouziti metody dotazovani. Vyzkumnym
souborem jsou vsechny zakladni $koly vcelé Ceské republice. Zkouména byla
pfedev§im data ze zdkladnich Skol, které integruji jedince s poruchou autistického
spektra. Bylo zjiSténo, Ze 75% zakladnich Skol, které maji integrovaného Zaka
s poruchou autistického spektra, vyuzivaji kjeho vzdélavani SmartBoard.
V Moravskoslezském kraji bylo vyuziti SmartBoardu u integrovanych zaka s poruchou
autistického spektra téméft stoprocentni. Posuzovan byl pak zejména zpisob ziskavani
metodickych materiall téchto zékladnich Skol v jednotlivych krajich. Vysledky ukazaly,
zpusobum fadi jesté stahovani z riznych internetovych portald, kde se v soucasné dobe
nachazi kolem 16 000 materiald pro zéakladni Skoly. Pouze 40% respondentt
spolupracuje s ostatnimi S$kolami. Nejvice $kol, které spolupracuji s ostatnimi, je
v Libereckém kraji. Naopak nejméné spolupracuje kraj Jihomoravsky. Podle mych
postiehtl z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze pokud by spolu pedagogové vzajemné
vice komunikovali a pteddvali si osvédCené materidly, znamenalo by to zvétSeni
nabidky pro pedagogickou praci.

Vysledky této bakalaiské prace by tak mohly slouZit k roz$ifeni informovanosti
o pomicce SmartBoard a o jeho pozitivech. O téch jsem se mohla piesvédcit v jedné
zakladni Skole, kde integruji divku s poruchou autistického spektra, a kde jsem mohla
byt pfitomna jeji vyuce. V ramci prace byl také vytvofen nastin metodického materidlu
Zz matematiky, ktery je uren pro 4. tfidu, a ktery by mohl inspirovat ucitele

integrovanych zaku s poruchou autistického spektra pfi praci s nimi.



ABSTRACT

Integration or inclusion of people with disabilities into the intact society is
currently widely discussed in the area of disability. This process is very long and
complicated. A lot of effort has to be exerted by both the person with disability and the
school to which the student has to be integrated. The results of integrating this person
into class of other intact students don’t depends only on a work of teacher, but also on
familier diagnostic and on all stimulation program, which helps to the best integrable
child.

Integration of persons with autism spectrum disorder, whose behaviour is often
problematic, can be difficult. But there are individuals who can be, usually with the help
of an assistant, integrated into primary school among intact peers. They are mostly
people with the intelligence quotient higher than 80 who are able to establish a personal
contact and can at least partially cooperate. The lack of special education of the teacher
can be a disadvantage of the integration. If the teacher does not have enough experience
with autism, the teaching can become a problem. That is why information and
communication technologies, such as SmartBoard, which is very easily operated, may
be a considerable help. Therefore it is suitable for individuals with fine motor skills
disabilities and can attract both intact children and children with autism spectrum
disorder.

This thesis is focused on the use of Smart Board for children with autism
spectrum disorder who are integrated at usual primary schools and for whose education
and training special approaches are needed. These approaches include structured
learning, which is built on the principles of structuring, visualization and
individualization.

The theoretical part deals with the definition of mental retardation, its etiology
symptomatology and division. It also describes dementia of children who lose their
previously mastered skills and abilities. This type of disability is acquired and is
therefore the opposite of mental retardation. A large section of the theoretical part deals
with autism spectrum disorders, which are congenital and therefore lifelong disabilities



significantly detrimental to the mental development of the individual, and describes
etiology, prevalence and symptomatology focusing on the triad of the problem areas,
i.e. communication, social interaction and imagination. It deals with affiliated
disabilities and division of autism spectrum disorders, early infantile autism, atypical
autism and other childhood disintegrative disorders, e.g. Asperger syndrome and
schizoid childhood disorders. Diagnosis, education and training of individuals with this
type of disability are mentioned in this part of my thesis as well.

The practical part is based on the information obtained through questionnaires. It
is therefore quantitative research using methods of questioning. The research files are
all primary schools in the Czech Republic. The data from primary schools that integrate
individuals with autism spectrum disorder were examined primarily. It was found out
that 75% of primary schools which have integrated a pupil with autistic spectrum
disorder use SmartBoard for their education. In Moravskoslezsky region was usage of
SmartBoard for integrated childern with autism spectrum disorder almost 100%.
Particularly the methodical way of obtaining materials by primary schools in each
region was assessed. The results showed that more than a half of the respondents buy or
create their own materials. 34% sort to these two ways downloading from diffrent
Internet portals, where are currently about 16 000 materials for primary schools. Only
40% collaborate with other schools. Most school which cooperate with other schools are
in Liberecky region. Conversly, Jihomoravsky region cooperates less then other regions.
Acccording to my observations from my research resulted, that if teachers would
communicate more each other and share experienced material, it would mean
enlargement offers for pedagogical work.

The results of this bachelor thesis might broaden the awareness of the widget
SmartBoard and its positives which | could see at a primary school where a girl with
autism spectrum disorder is integrated and where | could be present at her teaching.
Further, the work created an outline of a mathematics methodological material for the
fourth class which could inspire teachers when working with integrated pupils with

autistic spectrum disorders.
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1. UVOD

Informacni technologie se staly nedilnou soucasti dnesni doby. Neni tedy divu,
ze v soucasné dob¢ je velkym trendem tyto technologie vyuzivat i ve Skole. Tam se déti
seznamuji s pocitaCovymi technikami a uc¢i se snimi pracovat. Diky vyuziti
informacnich a komunikac¢nich technologii méa kazdy zadk lepSi a snazSi moznost
vzdélavani a Sifeni informaci. Tyto technologie také napomahaji zapojit zaky do svéta
komunikace a kultury. Veskeré dovednosti a znalosti, které zdk o informacnich
technologiich nacerpa, mohou piispét krozvoji profesniho i osobniho Zivota
v komunikacni spolec¢nosti.

Jednou z modernich technologii, ktera se dnes ve Skolach vyuziva, je
SmartBoard, tzv. chytrd tabule. Diky snadnému ovladdni mohou s témito tabulemi
pracovat krom¢ intaktnich déti také déti se specifickymi vzdélavacimi potfebami a déti
mimoiradné nadané. Vyucovani spojené s uzivanim chytré tabule mize byt pro zaky
atraktivngjsi, prijemnéjsi, zabavn&jsi. SmartBoardy pfispivaji k vétsi tvofivosti jak
samotnych ucitelt, tak i1 zakl, rozviji poznavaci schopnosti a zvySuji aktivitu zaka
ve vyuce, pii kter¢ 1ze pracovat bud’ samostatné, nebo tymove.

SmartBoard je velkoplosna dotykova tabule, ktera funguje diky pocitaci, ktery
pfenasi obraz ptes projekci na tabuli. S timto obrazem miiZeme dale pracovat. Pouhym
prstem lze na tabuli ovladat rlizné aplikace, podtrhavat a zvyraziovat dilezité informace
nebo 1 tfeba kreslit. K chytré tabuli je mozné piidat také reproduktory, které
zprostiedkuji zvuk.

Pokud chce ucitel Zdky zaujmout jinymi, neobvyklymi postupy a naucit je
vlastnimu pfemysleni a inovativnim nipadim, mél by se naucit dokonale pracovat
s informacnimi technologiemi, jejichz vliv dnes neni mozné odstranit. Ucitel dal
vyuziva metodické pomicky a ucebnice, které do té€ doby aplikoval. SmartBoard nabizi
roz$ifeni u€ebnic napiiklad o animace, diky kterym si Zaci mohou prohlédnout véci,
které si do té doby nedokazali piedstavit. Chytra tabule lze také vyuzit pfi procviCovani

vysvétlené latky nebo jako zdbavné opakovani.
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I ptesto, Ze jsou dnes informacni technologie zna¢né¢ popularni a ¢lovék by se
bez nich neobesel, je vytvoieno jen velmi malé mnozstvi vyukovych materiali
a programi pro interaktivni tabuli. Cilem mé bakalatské prace je zmapovat jiz existujici
metodické materialy vyuzivajici SmartBoard, kde jsou respektovany hlavni zasady
strukturovaného uceni, a nasledné srovnat a shrnout, kde a jak se vyuzivaji tyto

technologie u integrovanych zakt s poruchou autistického spektra.
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2. SOUCASNY STAV

2.1 Mentalni retardace

Pravdépodobné¢ zadny jiny druh handicapu nedé€la jedince v bézné populaci tak
zvlastnim a rozdilnym jako pravé mentalni postizeni. Stav mentalniho omezeni si nikdo
nedokéaze dostate¢né dobie predstavit. Clovék se miize vzit do pociti nevidomych tim,
ze si zavaze o€i a zkusi se projit, télesné postizenych tak, Ze si sedne na ortopedicky
vozik a pokusi se pfekonat urcitou prekazku, osob neslySicich tim, Ze si zacpe usi nebo
bude pouzivat pouze neverbalni komunikaci, ale vzit se do situace osob s mentalnim
postizenim je nemozné (Slowik, 2007).

Mentalni retardace je zavazné postizeni vyvoje psychickych schopnosti s ptfi¢inou
V prenatdlnim, perinatdlnim nebo ¢asném postnatalnim obdobi, které vede k vyraznému
omezeni v oblasti adaptabilniho fungovani jedince ve spoleénosti (Ri¢an, 2006). Pojem
mentalni retardace je odvozeny z latinskych slov ,mens“, které odpovida ceskym
slovim mysl, duse, a ,retarde”, neboli opozdit, zpomalit. Doslovny pieklad tohoto
spojeni by tedy znél ,,opozdéni mysli“. Pokud mluvime o mentalni retardaci, nejednd se
pouze o opozdeény vyvoj a troven rozumovych schopnosti, ale o postiZzeni vSech slozek
lidské osobnosti. Tykd se tedy 1 emoci, komunikaénich schopnosti, irovné socidlni
adaptace a moznosti pracovniho a spole¢enského uplatnéni (Slowik, 2007). MKN-10
chdpe mentalni retardaci jako ,.stav zastaveného nebo neuplného dusSevniho vyvoje,
ktery je charakterizovan zvlasté porusenim dovednosti, projevujicim se béhem
vyvojového obdobi, postihujicim vsechny slozky inteligence, to je pozmavaci, recové,
motorické a socialni schopnosti“(sasp.cz, 2005).

Mentalni retardace je stav trvaly, to znamend, Ze neni odstranitelna (gvarcovai,
2006). Neni ovSem vyloucené, Zze nemuze dojit k jejimu zlepSeni. Zalezi hlavné
na pricin¢ a zéavaznosti defektu, ale 1 na prostiedi, tzn. edukacnim a terapeutickém
pusobeni na jedince (Fischer, 2008). I pfi tézkém infekénim onemocnéni centralni
nervové soustavy nebo otfesu mozku, mlZe dojit k uritym porucham nervovych

procest, kdy se pfechodné prerusi vyvoj schopnosti rozumné myslet a uvazovat, nebo
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se zpomali duSevni rozvoj. Tato onemocnéni maji vétsinou pirechodny raz a po zlepseni
celkového stavu clovéka porucha nervového systému sama odezni. V takovém piipadé
se tudiz nemize jednat o mentalni postizeni (Svarcova, 2006).

V soucasné dob¢€ je mentdlni retardace mezi vSemi druhy postizeni povazovana
za nejrozsitengjsi skupinu a jeji pocet stale vzrasta. Je to zapti¢inéno tim, ze dnes Iékari
dokazi zachranit i déti s velmi nizkou porodni vahou a vzhledem k lepsi pediatrické péci
preziji jedinci, ktefi by diive zemieli (Vagnerova, 2002). Pocet mentalné retardovanych
u nas se odhaduje na 3% osob (Zvolsky, 2001). Nejvice osob, piiblizné 80%, trpi jen
lehkou formou mentalniho postizeni. U chlapct i dévcat se retardace objevuje ptiblizné
stejné (Fischer, 2008).

Pti¢inou vzniku mentélni retardace je organické poskozeni mozku, tedy poSkozeni
vzniklé abnormélnim vyvojem mozku nebo strukturdlni poruchou mozkovych bunék,
které se dale rozdé€luje podle toho, kdy k nému doslo. Pokud se duSevni vyvoj jedince
opozdi v prenatdlnim, perinatdlnim ¢i Casném postnatalnim obdobi, jednd se o tzv.
oligofrenii. Ta muze byt zplisobena endogennimi (vnitinimi) nebo exogennimi
(vnéj§imi) vlivy. Vnitini, nebo také genetické, pficiny, jako rizné abnormality genil
zdédénych po rodicich a odchylky pfi spojovani gentl, jsou zakédovany uz v systémech
pohlavnich bunék, jejichZ spojenim vznika novy Zivot (Svarcova, 2006). Vngjsi &initelé
mohou, ale nemusi byt bezprostfedni pfi¢inou poskozeni centradlni nervové soustavy
samotného plodu nebo ditéte (Vagnerova, 2004). Maji vliv na poSkozeni dusevniho
vyvoje od poceti az po rané détstvi. Prenatalnim obdobim se rozumi obdobi od poceti
do narozeni. Béhem tohoto obdobi mohou plod poskodit rizné infekce matky, napf.
toxoplasmoéza, zardénky, cytomegalovirus, pasovy opar, nebo uZzivani alkoholu
a drog. Perinatilni obdobi se charakterizuje jako obdobi tésné pied, béhem a tésné
po porodu. I tady mohou plod narusit infekce, napt. zanét mozku, nebo mechanickeé
poSkozeni mozku v podobé novorozenecké hypoxie, nedonoSenost ¢i nizkd porodni
vaha. Obdobi postnatalni se datuje po narozeni. PoSkozeni nastava pii hypoxii, poranéni
mozku, pfi urazech, napiiklad tderem do hlavy nebo tonutim, nemocemi, jako Cerny

kasel, plané neStovice, spalnicky ¢i ziskand meningitida, encefalitida. K mentalni
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retardaci mohou byt pfidruzeny dal§i somatické, vyvojové nebo psychické poruchy
(Svarcova, 2006).

Za mentaln¢ postizené se nepovazuji déti, jejichz vychova je zanedbavana, déti
i dospéli trpici zavaznymi poruchami chovani, nebo déti s vaznym smyslovym
postizenim, které nebylo vcas rozpoznano a disledkem mize byt opozdény psychicky
vyvoj. Zaostaly vyvoj rozumovych schopnosti mé tedy jinou pfi¢inu nez organické
poskozeni mozku a psychické procesy probihaji obvyklym zptisobem (Svarcova, 2006).

ProtoZze mentéalni retardace zasahuje celou osobnost c¢lovéka, mélo by se
I k diagnostice pfistupovat komplexné. Na tomto procesu by se kromé pftirozené
rodicovské diagnostiky vyvoje ditéte mél podilet tym poskladany z odbornikid v oblasti
specidlni pedagogiky, mediciny, psychologie a socidlni prace (Valenta, Miller, 2003).
Intenzita i mira postizeni jednotlivych funkci je u kazdého individualni. Méfenim
urovné rozumovych schopnosti, neboli 1Q, pomoci standardizovanych testii, ziskame
stupent mentalni retardace. K zjisténi ptiblizné hodnoty se mohou vyuzit i rizné druhy
skal méficich socialni adaptaci ve specifickém prostiedi (sasp.cz, 2005). Zakladnim
diagnostickym kritériem mentélni retardace je tedy selhdni v komplexnim inteligenénim
testu, kdy jedinci podaji niz§i vykon nez dvé standardni odchylky pod primérem. To ale
k pfesné diagnoze nestaci. Dité¢ ¢i dospély musi selhavat také v Cinnostech, které
od nich spole¢nost oéekava a jsou p¥iméfené jejich véku (Ri¢an, 2006). Dale se musi
pfi posuzovani mentalni retardace sledovat také zdravotni stav, télesny vyvoj jedince,
zrakové, sluchové vnimani, pravoleva orientace, orientace v prostoru, motorika,
grafomotorika, schopnost a trovenl koncentrace, fe¢, pamét, temperament, motivace,
sebepojeti a sebehodnoceni, zkuSenosti a zajmy, vrozené a zd&€déné emocionalni
vlastnosti (Svarcova, 2006). Cvi¢eni a rehabilitace mohou pfispét ke zlepseni
zméfenych hodnot a vzhledem k vétSimu mnoZstvi nabitych zkuSenosti se mohou
pretvaret i intelektualni schopnosti a socialni ptizptisobivost (sasp.cz, 2005).

V soucasné dobé se mentdlni retardace déli podle 10. revize Mezinarodni
klasifikace nemoci do Sesti zdkladnich kategorii podle stupné postiZeni: lehkd mentalni
retardace, stiedné tézka mentalni retardace, t€Zka mentalni retardace, hluboka mentalni

retardace, jind mentalni retardace, kterou se oznacuje nelehké ¢i nemoZné ur€eni stupné
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intelektové retardace v dusledku ptfidruzeného senzorického nebo télesného postizeni,
pf. u nevidomych, neslySicich, nemluvicich, u jedinct s poruchami chovani, s autismem
nebo tézkym télesnym postizenim, a nespecifikovand mentélni retardace, kdy je
mentalni opozdéni prokdzano, ale neni dostatek informaci k zafazeni do jedné

z kategorii (Svarcova, 2006).

2.1.1 Lehka mentalni retardace (F70)

V tomto stupni postizeni je inteligencni kvocient mezi 50 — 69, coz u dospélych
odpovida mentalnimu véku 9 az 12 let. I presto, ze maji jedinci s lehkou mentalni
retardaci feCovy vyvoj opozdény, vétSinou dokazi uzivat mluvu v kazdodennim Zivoté
a udrzovat komunikaéni vztahy. Do 3 let se také lehce pozdi vyvoj hrubé motoriky,
ktery se kolem 6. roku véku dorovnava. Potize v jemné motorice, jako koordinace
pohybtl a koordinace oka-ruka, pretrvavaji az do povinné skolni dochazky. Velka ¢ast
takto postizenych osob se, sice pomalejSim tempem, nauci naprosto samostatné postarat
o vlastni osobu, napf. strava, oblékani, hygiena, a rizné praktické dovednosti v péci
0 domacnost (Svarcova, 2006). Retardace se stava zjevnou az pii dosazeni vysich
vyvojovych trovni, kdy se od ditéte odekava feseni slozit&jsich ukolt &i situaci (Ri¢an,
20006). Potize se objevuji hlavné ve Skolni vyuce pfti teoretické praci. Jedna se zejména
o specifické problémy ve Cteni a psani. Jedinci nejsou schopni reagovat abstraktné
a respektuji jen néktera pravidla logiky. Casto vnimaji zjednoduSené a povrchné
(Svarcova, 2006). Mysleni je mechanické, nepiesné, bez rozliseni podstatného. Typicka
je snizend zvidavost a schopnost predvidat, pfipadné poznat nebezpeci (Hort, 2000).
Velmi ucelna je vychova a vzdélavani zamétujici se na rozvoj dovednosti a kompenzaci
nedostatkti (Svarcova, 2006). Vétsina jedincd s touto formou mentélni retardace je
schopna pracovat, zvlast¢ pokud se jedna o cCinnost praktick¢ého razu, navazovat
a udrZovat socialni vztahy a byt prosp&ni pro spolecnost (Slowik, 2007). Mensi radu

vvvvvv

V dospivani, kdy se jedinci odpoutavaji od rodiny, jsou kvili své vétsi davéfivosti
a sugestibilit¢ ¢asteji a snadnéji vyuzivani nebo zneuzivani ostatnimi (Rican, 2006).
Nékteré osoby s lehkou mentdlni retardaci mohou v rtizné mife trpét dalSimi

pfidruZzenymi stavy, jako je autismus a jind vyvojova postiZzeni, somatickd postiZeni,
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epilepsie a poruchy chovéani. Pokud se krom¢ mentalni retardace projevi i nezralost
Vv emocni a socialni sféfe, mize to mit za nasledek Spatné ptizptisobovani kulturnim
tradicim a zvyklostem, spoleCenskym normam a ocekavanim, neschopnost samostatné
fesit problémy vznikajici v pribéhu zivota, napt. v oblasti ziskdni a udrzeni vhodného
zameéstnani nebo zajisténi bydleni a zdravotni péce. Obecné jsou problémy a potize
V socidlni, behavioralni a emocionalni oblasti podobné spiSe intaktni spolecnosti
s pramérnou inteligenci nez specialnim problémim osob stfedné¢ tézce nebo tézce

retardovanych (Svarcova, 2006).

2.1.2 Stiredné téZka mentalni retardace (F71)

U jedinct se stiedné t€Zkou mentélni retardaci se inteligence pohybuje kolem 35 —
49 (Svarcova, 2006). Vétsina takto postizenych jedincti v dospélosti dosdhne mentalni
urovné Sestiletého ditéte a po cely zivot tak potiebuji urcitou spolecenskou ochranu
(Hort, 2000). Opozdéni je vyrazné jiz v kojeneckém, nejpozd¢ji v batolecim obdobi. Je
patrné zejména ve vyvoji fe€i, ktery je prakticky od samého pocatku vyrazné
retardovan, ale 1 v pohybovém vyvoji, coZ se projevuje nekoordinovanym pohybem
s nasledkem obtizného zvladani samostatné chiize (Ri¢an, 2006). Zpomaleny vyvoj je
patrny i v oblasti jemné motoriky, zvlasté, jedna-li se o koordinaci oko-ruka nebo
sobéstacnost. U téchto jedinci je vyrazné opozdénd nebo omezena schopnost postarat se
o vlastni osobu (Svarcova, 2006). P¥i kvalitnim a zacileném vedeni se mohou déti se
sttedn¢ tézkou mentalni retardaci naucit zvladat sebeobsluzné dovednosti a osvojit si
jednoduché pracovni navyky (Ri¢an, 2006). Pro osoby s timto stupném mentalni
retardace je charakteristické nedokonalé vnimani casu, prostoru, pocitkii a vjemi,
konkrétni mysleni, omezeny rozvoj chépani, neschopnost generalizace a spravného
vnimani logickych souvislosti, pomalé osvojovani novych poznatk a potize s jejich
uchovanim nebo vybavenim. Ve schopnostech jedincii se stfedné téZzkou mentalni
retardaci mlZeme pozorovat vyznamné rozdily. Neékteti vykazuji vys§i Uroven
v senzoricko-motorickych dovednostech, jini jsou sice neobratni, ale zvladaji 1épe
socidlni vztahy a komunikaci, které jsou zavislé hlavné na verbélnich schopnostech.

Neéktefi se tedy nauci pouzivat jen nejzékladnéj$i pojmy, druzi za¢nou mluvit
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Vv jednoduchych vétach, ale tfeba az v Sesti letech, a jini nejsou schopni feci vibec,
1 kdyZ mohou porozumét verbalnim pokynlim a na zéklad¢ gestikulace ¢i nonverbalni
komunikace vyjadfit, co potiebuji a Casteéné tak kompenzovat neschopnost dorozumét
se fe¢i. Také zlepSovani se ve Skolni vyuce je znacné limitované, ale néktefi zaci si
pti odborném vedeni ucitelti dokdzi osvojit trivium, tedy zaklady ¢teni, psani a pocitani.
Diky specialnim vzd€lavacim programiim mohou jedinci se stiedné tézkou mentalni
retardaci rozvijet svilj potencial a ziskat zédkladni védomosti a dovednosti. V dospé€losti
jsou schopni na zaklad¢ strukturalizace a odborného dohledu jednoduché manudlni
prace. VétSina znich je pln€ mobilni, ale neschopnd Zzit uplné samostatny zivot
(Svarcova, 2006).

Casto je pfitomné ADHD, tedy vyvojova porucha mozku projevujici se neklidem,
hyperaktiviou, neschopnosti udrzet pozornost nebo naopak velkou lenivosti.
U nékterych déti 1ze diagnostikovat nékterou z pervazivnich vyvojovych poruch, jako je
napiiklad détsky autismus. Mohou byt také ptidruzena rizna somatickd, neurologicka
onemocnéni, piedevs§im epilepsie, nebo rliznd psychiatrickd onemocnéni, jako tfeba
uzkosti. Jedinci se stfedné té€zkou mentalni retardaci byvaji mnohdy emoc¢né naladovi,
egocentriCti, impulsivni, snadnéji podléhaji afektu a potiebuji neustaly dohled

a zvysenou pééi (Svarcova, 2006).

2.1.3 Tézka mentalni retardace (F72)

U tézké mentalni retardace se inteligence osob pohybuje v rozmezi 20 — 34. Typicka
je imobilnost ¢1 velkd omezenost v pohybu a inkontinence, neboli neschopnost udrzeni
modi &i stolice (Svarcova, 2006). Ve vétsing pripadi se jedna o kombinované postiZeni,
kdy se k postizeni rozumovych schopnosti pfidruzuje i télesné, zrakové nebo sluchové.
Mnohé z téchto déti se nenau¢i mluvit viibec, nékteti si osvoji jen jednoducha slova.
V jejich vyuce a stimulaci by mél byt tedy kladen diiraz zejména na zvladani zakladni
komunikace, at’ uz verbalni nebo formou alternativnich komunikaénich systémi,
zakladi sebeobsluznych dovednosti a na porozuméni zékladnim socidlnim situacim

(Ri¢an, 2006). Pro tézkou mentalni retardaci je charakteristicka znaénad porucha
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motoriky nebo jiné ptidruzené vady, zplisobené poskozenim nebo Spatnym vyvojem
nervové soustavy (Svarcové, 2006).

I ptesto, Ze jsou moznosti vychovy a vzdélavani jedinct s tézkou mentalni retardaci
omezené, diky vcasné soustavné a kvalitni rehabilita¢ni, vychovné a vzdélavaci péci, je
mozny casteény rozvoj motoriky, rozumovych schopnosti, ale i komunikacnich
dovednosti a zlepSeni v oblasti samostatnosti a sebeobsluhy. Tato péce piispiva

ke zlepseni celkové kvality Zivota jedince (Svarcova, 2006).

2.1.4 Hluboka mentalni retardace (F73)

Inteligencni kvocient u osob s hlubokou mentalni retardaci se neda zméfit, ale je
odhadovén na hodnotu niz$i nez 20, coZ znamend, Ze v dospélosti jejich mentalni vék
odpovidad dvouletému ditéti. Typickd je opét imobilnost nebo vyrazna omezenost
v pohybu a inkontinence (Svarcova, 2006). Jedinec s timto stupném postizeni si
vétSinou neosvoji ani zadklady mluvené fec¢i a porozuméni byva omezeno jen na nékteré,
Casto pouzivané, pokyny. Dé&ti s hlubokou mentélni retardaci citlivé reaguji predev§im
na taktilni a zvukové podnéty, jako emoc¢ni ton hlasu, vyjimecné na zrakové stimuly.
Casto komunikuji pouze globalng, tzn. davaji najevo svou spokojenost celkovym
uvolnénim a usmeévem, naopak nespokojenost vyjadiuji stoupajicim napétim a pla¢em
(Ri¢an, 2006). Pro dité s hlubokou mentalni retardaci je typicka neschopnost rozeznat
blizké osoby, stereotypni pohyby a neudrZeni Cistoty, kdy jedinec neni schopen pecovat
0 svou osobu ani s mensi pomoci, proto je nezbytna neustala péce (Hort, 2000). Lze
dosahnout nejzakladnéjSich dovednosti v oblasti zrakové orientace v prostoru
a sebeobsluznych c¢innosti, na kterych se osoba stimto stupném postizeni miZe
pfi vhodném dohledu &aste¢né podilet (Svarcova, 2006).

BéZna jsou rizna téZka pfidruZzend onemocnéni nervového a hybného systému,
poSkozeni zrakového a sluchového vnimani, epilepsie, poruchy pfijmu potravy
a dychaci potize. Typicky je také sniZeny prah citlivosti, jehoZ nasledkem byvé casté
sebeposkozovani jedinct. Zvlast¢ u mobilnich jedincl se ¢asto objevuji velmi tézké

formy pervazivnich vyvojovych poruch, pfedeviim atypicky autismus (Svarcova, 2006).
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2.2 Demence u déti

Opakem oligofrenie je demence, ke které dochazi v pribéhu zivota jedince,
nejcasteéji po ukonceném druhém roce véku, a mohou se na ni podilet rizné¢ druhy
poskozeni mozku i urazy (Svarcova, 2006). Demence je tedy chronické, ziskané
postizeni, s rtiznou mirou progrese, pii kterém dochazi ke ztraté nebo snizeni diive
nabytych a rozvinutych intelektovych schopnosti. Jedna se tedy o syndrom zapiic¢inény
organickym poskozenim mozku (Vagnerova, 2004). Nejcastéji jde o zanét mozku ¢i
mozkovych blan, poruchu metabolismu, intoxikaci, nddory na mozku nebo dusevni
poruchy (Pipekova, 2006). Krom¢ rozumovych schopnosti a paméti se zhorSuje také
uceni novym vécem, dovednostem a zapamatovani si novych informaci, koncentrace
pozornosti, orientace v ¢ase, prostoru a osobach, porozuméni souvislostem a vztahiim,
planovani, uvazovani a Castym jevem je také zména osobnosti. Jedinec neni schopen
abstraktn€ myslet a ma problémy v komunikaci s okolim a ¢asto neni schopen rozumét
ani mluvenému slovu. Nastavaji zmény 1 v oblasti emocni, motivaéni a v socidlnim
chovéni, které vedou az k apraxii (Cadilova a kol., 2007). Podle mnozstvi snizenych
schopnosti se demence déli na parcialni, neboli ¢aste¢nou, a totalni (Hort, 2000).
V ptipad¢ totalni demence jsou vétsi ¢i menSi mérou zasaZeny vSechny rozumové
schopnosti, naopak jedna-li se 0 ¢aste¢nou, postizeny jsou jen nékteré diléi slozky
intelektu (Svarcova, 2006).

Demenci lze diagnostikovat az po druhém roce véku ditéte, kdy je dosazeny urcity
stupent rozumového vyvoje. Do té doby se tedy takové postizeni posuzuje jako mentalni
retardace (Vagnerova, 2004). U jedincl, ktefi opravdu trpi mentalni retardaci, se
demence pozna velmi obtizné, jelikoz kognitivni funkce uZz jsou do jisté miry naruSené.
Je potieba vzit vuvahu a porovnat soucasny stav kognitivnich funkci a nejvyse
dosaZenou Uroven zaznamenanou v anamnéze jedince. U osob s téZzkou mentalni
intelektu a ztraty socidlnich navyki. Naptiklad ¢lovek, ktery se kdysi sam najedl, tuto

schopnost postupem &asu ztratil (Cadilova, 2007).
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Demence postihuje hlavné star$i populaci a jeji ¢etnost se s pribyvajicim vékem
zvysuje. Vyskyt zavisi zejména na pficin€, kvuali které dané postizeni vzniklo, napf.
u mladsich lidi se jednd hlavné o nasledky urazu, u starSich o degenerativni
onemocnéni. Pivod demence miize byt tedy rizného charakteru a mohou ji vyvolat
ruzné faktory, které se navzajem ovliviiuji. Primarni pficinou byvaji genetické
dispozice, které mohou byt rtizné¢ poskozeny. Dalsi pfi¢ina mé biologicky zaklad
a jednd se o funk¢ni nebo morfologickou zménu mozku. Exogenni faktory, at’ uz
fyzické, chemické ¢i biologické mohou byt dalsi pfi¢inou demence, jedna-li se o trazy
nebo otravy, nebo k ni ur¢itym zpisobem mohou alespon pfispét. Také socialni faktory,
jako je nevhodny styl zivota, kvalita sociadlniho zdzemi a zna¢nd neopatrnost, mohou
ovlivnit nastup a pribéh onemocnéni, jehoz disledkem vznikd demence (Vagnerova,
2004).

Demence u déti se liSi od demence v dospélosti jak charakteristickym
rozlozenim psychickych funkci, tak i prabéhem. Na rozdil od dospélych se zde
kombinuji rtizné vlivy nemoci s vlivy dynamickymi & vyvojovymi. (Ri¢an, 2006).
Inteligence je teprve ve fazi rozvoje. Vyvojové stupné rozumovych schopnosti odrazi
ruzné projevy vzniklych poruch. Na zaklad¢ priciny mize nastat zastaveni ¢i zpomaleni
vyvoje, stagnace nebo regrese. (Vagnerova, 2004). V piipad¢ stagnace ¢i regrese
obvykle dochazi ke zlepSeni a vyvoj, sice po rizné¢ dlouhém obdobi, pokracuje, i kdyz
vétiinou pomalejsim tempem (Ri¢an, 2006). Projevy poskozeni jednotlivych
kognitivnich funkci mohou byt rizné a probihaji zejména v oblasti emo¢niho prozivani,
které byva zna¢n¢ naruSené. Takové déti jsou podrazdéné, emocné labilni, s kolisajici az
Spatnou naladou. Dale v oblasti celkové adaptace, kdy dité prestava dodrzovat jiz diive
osvojené normy chovani. Typicka je ztrata pocitu viny, studu a empatie, do popiedi se
dostava zlomyslnost, bezohlednost a sobeckost. Zaostavaji psychické procesy 1 celkovy
psychicky vyvoj jedince. MySleni je nevybavné, stereotypni a projevy jedince jsou
odpovidajici niz§imu vyvojovému stupni. Zhorsuje se pamét’, hlavné kratkodobd, uceni,
pozornost a déti se stavaji nevykonnymi s vét§i mirou unavitelnosti. Pokud se jedna
0 progresivni poruchu, dochazi k postupnému ubyvani intelektovych funkci

a naslednému rozpadu feci. Ztraci se 1 ndvyky, schopnosti a dovednosti, které si jiz
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diive jedinec osvojil. Dochazi k sniZzené motivaci, ktera pfechazi az k aplnému nezajmu
o cokoliv (Vagnerova, 2004).

Pokud je demence zplisobena v disledku urazu, infekéniho nebo nadorového
onemocnéni, prognoza se stanovuje velmi obtizné (Vagnerova, 2004). Je potieba vzit
vV avahu a porovnat aktudlni vyvojové tempo jedince stempem, které se ocekava
na zakladé stupné¢ soucasného intelektového poskozeni. Potom lze urcit, zda jde
o ustupujici, stacionarni, ¢i naopak progresivni postizeni (Ri¢an, 2006). Zalezi také
na zéavaznosti postizeni a individualnich dispozicich. Je znamo, ze plasticita
a kompenzacni schopnosti détského organismu pozitivné ovliviiuji jeho dalsi vyvoj.
Ovsem u star$iho ditéte mohou byt vyhodou naopak jiz nabyté schopnosti a dovednosti,
které jsou zachovany, jedinec je neztratil a postizeni neni tak rozsahlé a zdvazné

(Vagnerova, 2004).

2.3 Pervazivni vyvojové poruchy (F.84)

Kazdy ¢lovek je jiny. Nejenze se od sebe liSime vizualng, barvou oci, vlast, ale
1 tim, co mame radi, jak se divime na svét kolem sebe, na druhé lidi, jaké v naSem
zivoté prevladaji hodnoty a jak se chovame k okoli i k sobé samému. To vSechno se
vétSinou ucime, od narozeni az po stafi. Jiz v kojeneckém obdobi za¢indme rozumét
ostatnim lidem a okolnimu svétu. U¢ime se ve vlastni rodin€, ve Skole, mezi svymi
vrstevniky a v dalSich kolektivech, v zaméstnani, partnerskych vztazich. U¢ime se
od druhych lidi a snazime se je pochopit. Nékomu to jde rychleji, nékomu obtiznéji
a pomaleji. Pozndvame, co ndm piinasi uspokojeni, a co naopak musime udélat
pro druhé, aby byli spokojeni oni (Pat4, 2007). Osoby s pervazivnimi vyvojovymi
poruchami ale Ziji ve svéte, kterému nerozumi nebo rozumi jen obtiznég, ve svéte, ktery
je nechape (Vilaskova, 2006).

Pervazivni vyvojové poruchy spadaji podle Svétové zdravotnické organizace
do skupiny poruch psychického vyvoje. Tuto skupinu charakterizuje zac¢atek poruchy uz
Vv kojeneckém obdobi, nebo v détstvi, opozdény nebo naruseny vyvoj funkci, jejichz

pfi¢ina vétSinou spociva v poSkozeni centrdlni nervové soustavy, a staly prub¢h
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bez vymizeni piiznaki a relapsti. Casto se projevuje poruchou fei, prostorové orientace
a motorické koordinace (MKN-10). Jiz zminénému pojmu pervazivni vyvojové poruchy
zhruba odpovida termin poruchy autistického spektra (PAS), ktery je ve svété vice
a abnormality v chovani jsou pokladany spiSe za rtiznorodé, nez pervazivni. (Thorova,
2006).

Autismus je celozivotni postizeni, jenz ma mnohdy znicujici dopad na ¢loveka
a zavaznym zpusobem ovliviiuje kazdou oblast jeho zivota (Howlin, 2005). Pojem
pervazivni znamena zasahujici vSechny slozky osobnosti jedince, ménici jeho chovani,
moznosti socializace a proces edukace (Zvolsky, 2001). Autismus je jednim
Z nejzavazngjSich poSkozeni détského mentalniho vyvoje. Jde o vrozenou poruchu
nékterych mozkovych funkei, ktera vznika na neurobiologickém zakladé (dobromysl.cz,
2012). Je to v podstaté syndrom, ktery lze diagnostikovat na bazi projevi chovani.
Projevy mizeme pozorovat uz v raném véku, do 36 mésici, ale diagndza se provadi
zpravidla pozdéji, po tfetim nebo Ctvrtém roce Zivota ditéte (Pata, 2007). Diky vcasné
intervenci muze dité stouto poruchou sndze ziskat nckteré dovednosti, napiiklad

v oblasti socialniho chovani nebo v péci o sebe samého (autism-world.com, 2012).

Pri¢iny poruch autistického spektra

Priciny poruch autistického spektra jsou multifaktorialni a zatim nebyly presné
vymezeny. Urcitou roli zde hraje geneticky plvod, chemické procesy probihajici
v mozku a biologické faktory organického razu. Jde o vngjSi negativni vlivy, které
zasahuji vyvijejici se centralni nervovou soustavu ditéte (Ri¢an, 2006). Muze jit
o problémy v prenatdlnim obdobi, jez jsou zpisobené napiiklad infekénim
onemocnénim matky, o potiZze v perinatdlnim obdobi jako pfiduseni a komplikovany
nebo predCasny porod. Tyto problémy pouze vytvari prosttedi, ve kterém se poruchy
autistického spektra 1épe rozviji, nejsou ovSem hlavni pfi¢inou vzniku tohoto druhu

postizeni (jc.apla.cz, 2013).

Prevalence
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-----

PredevSim v nejSirSi  kategorii pervazivnich vyvojovych poruch byl
zaregistrovan dramaticky vzestup poctu déti, které byly diagnostikovany poruchou
autistického spektra. Ctyfi publikované, na sobé& nezavislé, vyzkumy dosly piiblizné
ke stejnym vysledkiim, a to cca 60/10 000 déti, které vykazuji znamky autistického
chovani a byly diagnostikovany standardnimi vyzkumnymi néstroji. Nartst poctu déti
neni nijak zpochybnovan, ma své logické opodstatnéni a nemusi se tedy vibec jednat
0 zvySeny vyskyt autismu (Thorova, 2006). Vyss§i pocet je zplsoben riiznymi faktory,
jako zmény v diagnostickych postupech, kdy se rozsitily hranice diagnostickych kritérii,
zlepsila se odbornost pracovnikli, ktefi jsou nyni schopni Iépe rozpoznavat
a diagnostikovat poruchy autistického spektra, véku stanoveni diagnozy a povédomi
vefejnosti (autism-world.com, 2012).

Poruchou autistického spektra trpi ptiblizn¢ kazdé 110 narozené dité, vice jsou
postizeni muzi nez zeny, a to v pomeéru 3-4:1, u Aspergerova syndromu se uvadi pomér
az 8:1. Je to zplisobeno zejména tim, ze zeny maji lepsi dispozice k zvladani socialnich
vztahii a verbalniho projevu, diky ¢emuz jsou schopny nékteré své deficity dohnat.
U chlapcti se rysy autismu projevuji ztetelnéji, jsou hyperaktivné;si, agresivnéjsi a méné
sociabilni (jc.apla.cz, 2013). Predpoklada se, ze pomér chlapci k divkam se méni
na zaklad¢ vySe rozumovych schopnosti. U déti s vyssim IQ je pomér 4:1, naopak
tim vetsi rozdil je mezi pomérem pohlavi (Thorovéa, 2006). V soucasné dobé Zije
v Ceské republice asi 45 000 lidi s poruchou autistického spektra, kazdy rok se narodi

asi 400 deti s nekterym typem této poruchy (Pata, 2007).

Svmptomy poruch autistického spektra

Dité s poruchou autistického spektra vnima, proziva a chova se jinym zptisobem
nez jeho vrstevnici. Nedokaze porozumét tomu, co vidi nebo slySi (dobromysl.cz,
2012). Pro jedince s poruchou autistického spektra je kazdodenni zivot chaoticky,
désivy a zneklidnujici, neni schopen vyrovnat se se zménami a potiebuje si vytvaret
stereotypni a neménné vzorce chovani (Howlin, 2005). Neni schopno vyhodnocovat

informace stejnym zpusobem jako intaktni dit€ stejné mentdlni Urovné. Poruchy
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autistického spektra se vyznacuji velkou variabilitou pifiznakl, coz znamend, Ze jen
tézko najdeme dvé osoby se stejnym vzorcem chovani. Nemuzeme tedy diagnostikovat
pervazivni vyvojovou poruchu na zdklad¢ nckolika projevl, ale vzdy musime brat
Vv potaz celkovy vzorec chovani v problémovych oblastech, které britska psychiatricka
Lorna Wing pojmenovala v sedmdesatych letech jako ,.triadu naruSeni, do které fadi
socialni interakci, komunikaci a predstavivost (Cadilova, 2007).

Kromé velké variability se jednotlivé ptiznaky 1iSi v mnozstvi a mife projevu.
Nekteré dovednosti tak mohou byt jen opozdéné, jiné Upln€ chybi. Mnohé osoby
S pervazivnimi vyvojovymi poruchami vykazuji uréitou miru stereotypniho, rigidniho
a kompulzivniho chovani vcéetné neobvyklych zajma. Protoze se chovani ditéte
v disledku vyvoje, edukace a socidlniho prostiedi, v némz dité vyristd, méni, mohou se
pfiznaky projevit zietelnéji nebo naopak ptejdou do ustrani. Zalezi také na vékovém
obdobi, ve kterém se dit¢ S poruchou autistického spektra nachdzi, na osobnostni
charakteristice jedince, jeho rozumovych schopnostech, piipadné na pfitomnosti jinych

pfidruzenych onemocnéni. (Cadilova, 2007).

Socialni interakce a socialni chovani

Porucha socialni interakce se na zéklad¢ rizné hloubky postizeni u jednotlivych
osob s PAS vyrazné lisi. U nékterych déti tak mizeme najit potize se zakladnimi
socialnimi dovednostmi, které zvladaji déti uz v kojeneckém obdobi, u jinych odpovida
socialni chovani tfiletému ditéti a ti s mirngjSim postizenim se vyrovnaji v socialni
interakei 1 Sestiletému ditéti. Socialni intelekt je oproti mentalnim schopnostem jedince
s poruchou autistického spektra jednoznaéné v hlubokém deficitu (Thorova, 2006).

V sedmdesatych letech jiz zminénd Lorna Wing popsala tfi typy socidlni

interakce u jedinct s poruchou autistického spektra, a v roce 1996 pridala jesté ctvrty:

a) Osamély typ — Dava najevo maly zdjem o druhé nebo je zcela ignoruje. VétSinou
nereaguje ani na snahu druhého navézat kontakt. Byva lhostejny
1 ke spolecné Cinnosti, radé€ji si hraje nebo travi cas sam v tUstrani.

Vi€t zndmym osobam muze, ale nemusi uplatiovat nékterou
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b)

Pasivni typ —

z nejzakladnéjSich socialnich dovednosti, jako je Gsmeév, fyzicky
kontakt nebo pohled do o¢i.

Pristupuje pasivné k lidem a nesnazi se navazat socidlni kontakt
s vrstevniky €i cizi osobou. VétSinou nechape jednoduché pravidla
socialnich vztahd, které jsou nezralé a dominuje tak naivita. Casto
chybi vyssi socialni dovednosti, jako naptiklad prosba o pomoc,
snaha o spontanni rozvijeni spole¢né hry nebo aktivity. Déti maji
rady fyzicky kontakt, ale nevyhledavaji ho, nevadi jim samota ani

separace od rodict.

c) Aktivni, ale zvlaStni typ — Kontakt navazuje sice aktivné, ale nepfiméfenym

d)

Formalni typ

zpusobem, muze mit piehnand gesta a mimiku, nebere ohled
na druhé, provokuje ostatni, Ipi na urcitych tématech hovoru
a pokladd nevhodné otazky. Casto piekratuje socidlni normu
a navazuje piiliS osobni kontakt bez dodrzovani intimni

vzdalenosti.

— Typicky je pro déti a dospélé s vyssim IQ, Casty je zejména
u jedinci s Aspergerovym syndromem. Maji velmi dobré
vyjadiovaci schopnosti, mluvi spisovné se sklonem k preciznimu
vyjadfovani. Chovéni je velmi konzervativni a Ipi na dodrZovani
pravidel. Neumi se zapojit do kolektivu, nebot’ nerozumi détem
a déti jemu, nedokaZze pochopit rizné hry, a proto neni oblibené.
Dokaze rozpoznat pouze extrémné projevené emoce a velmi téZce

umi vyuZit socidlni znalosti a kontakty (Thorova, 2006).

U déti s poruchou autistického spektra narazime na celou $kalu socidlniho

chovani, kterda ma dva extrémni poly. Prvnim extrémem je pol osamély, kdy se dité

pfi kazdém pokusu o néjaky blizsi socidlni kontakt odvrati, protestuje, stdhne se do

ustrani, zakryva si o€i a usi Ci se zaobira manipulaci s nékterym predmétem. Opakem je
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pol extrémni, nepfiméfené socidlni aktivity, kdy se dit¢ s poruchou autistického spektra
pokousi navazat socialni kontakt s kazdym a vSude, dotyka se lidi a nepietrzité jim
dokaze vypravét o veécech, které je nezajimaji, ba piimo obtézuji. Zplsob socidlni
interakce neni stabilnim projevem, muze se tedy s v€kem ditéte ménit. Nalezneme
mnoho déti, které do tii az Ctyt let ptisobily samotafsky a nevyhledavaly ¢i se vyhybaly
kontaktu s blizkymi lidmi. Kolem tfetiho aZz patého roku, ale nastal obrat a tyto déti
zaCaly byt socialn¢ vice aktivni (Thorova, 2006). Thorova (2006) k jiz zminénym
Ctyfem typum socialniho chovani, pfidava jesté paty — typ smiseny-zvlastni. Ten je
charakteristicky prolinanim jednotlivych typti chovéni, podle toho, s kym a za jakych
okolnosti dit¢ s PAS navazuje kontakt. Napfiklad v kolektivu ¢i mezi cizimi lidmi se
takové dité chova odtazité a plsobi velmi uzaviené a samotaisky. Naopak, je-li dité
Vv situaci, kterou dobfe zna nebo se tyka jeho zajmu, vystiida odtazité chovéani aktivni
kontakt. Je znamo, ze kvalitn€j$i socialni vztahy dité udrzuje s rodici, ale mtize ho tésit
1 spolecnost vrstevnikli nebo naopak dospélych lidi.

Socidlni chovani je natolik rozmanité a podléha tolika vliviim, Ze jednotlivé
projevy mohou odpovidat dvéma 1 vice typologickym kategoriim a ptevladajici typ
socialni interakce se vyhrani az v dospélosti. Krom¢ kvality socialnich vztaht je
u jednotlivych osob s PAS odlisna i mira poruchy. Pokud dit¢ vykazuje pouze mirng;si
formu socidlnich potiZi, nijak zasadné to neovlivni jeho béZzny Zivot a Skolni dochdzkou
obvykle projde bez povSimnuti, nanejvys je jeho chovani poklddano za podivné. Te€Zzsi
forma poruchy uz ovSem ovlivni cely zivot rodiny, plisobi problémy ve Skolnim
prostiedi a znesnadnuje ¢i zcela znemoziuje pozd¢jsi zaclenéni jedince do pracovniho
procesu (Thorova, 2006).

VétSina déti s PAS o socidlni kontakt s druhymi stoji, ale brani jim nejistota
a neschopnost kontakt ptiméfené¢ navazat. Také rigidita mysleni, egocentrismus
S omezenou mirou empatie, pfesné pochopeni instrukci a situaci, mald nebo Zadna
schopnost porozumét neverbdlni komunikaci a neschopnost zobeciiovat jim
znesnadnuje ¢i znemoziuje pochopit jemnost a celistvost socidlnich vztaht a situaci

(Thorova, 2006).
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Kromé¢ potizi v socidlni interakci ma dit¢ s poruchou autistického spektra také
snizenou schopnost napodobovani. Mlze napodobovat dospélé, ale déla to mnohem
mén¢, v mnohem mensi mife a s mensim nadSenim nez intaktni déti jeho véku. Pouze
jazyka nebo otevirani ust. S rozmanitosti symbolické hry, kvalitou, rtznorodosti
a frekvenci napodobovacich aktivit uz miva problém naprosta vétSina. Také schopnost
udrzet o¢ni kontakt, ¢i o né& vibec projevit zdjem, je dal§i dovednost, kterd détem
s poruchou autistického spektra chybi nebo se rozviji az pozdé€ji, po tfetim roce véku.
Neékteré déti tuto dovednost naznacuji, ale kvalita v socidlné-komunikaéni roviné je
mnohem mensi. Napiiklad dit¢ ukdze na pfedmét, ale uz neni schopné zapojit ocni
kontakt, udrzet pozornost pii spole¢né ¢innosti €i upozoriiuje pouze na piedméty, které

odpovidaji jeho vyhranénym z4jmim (Thorova, 2006).

Komunikace

Druhou oblasti triddy naruseni jsou poruchy komunikace. Opozdény vyvoj feci
byva cCasto prvnim znepokojenim rodi¢d. Pfiblizné u poloviny déti s poruchou
autistického spektra fe¢ nedosédhne takové urovné, aby mohla slouzit jako komunikaéni
¢1 dorozumivaci prostiedek. U déti, které si fe€ osvoji, ale mizeme pozorovat napadné
odchylky a ¢etné abnormality (Thorova, 2006). Zaznamenavame poruchu komunikace
V oblasti receptivni (porozumeéni) i expresivni (vyjadfovani), ale také na urovni verbalni
1 neverbalni, kde se jedinec potyka s problémy v oblasti gestikulace, mimiky, fe¢i a neni
schopny ucinn¢ ovliviiovat udalosti, lidi a prostiedi (Howlin, 2005). Vyraz obliceje
nepodava informace o tom, jak se dité s PAS citi. Miva vétSinou neutralni vyraz, ale
muze se u n¢j objevit n€kolik zakladnich vyrazii emo¢niho proZzivani, jako napiiklad
hnév, litost a radost. Také mimika muze odrazet nékteré¢ zakladni pocity, které dité
proziva, ale neslouZi ke komunikaci, nebot’ byva vétSinou velmi zivé a neodpovida dané
situaci. I poloha téla byva ptfi komunikaci abnormalni, nebot’ dité tlaci télem a pfiblizuje
obli¢ej prilis blizko k druhé osob€, nebo naopak zaujimad jeden obvykly postoj
a komunikuje bez nataceni se té€lem ¢i obliCejem. Kromé potizi s vlastni mimikou

a posturikou maji déti s PAS problémy porozumét neverbalni komunikaci druhych.
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Vétsina z nich neni schopné z vyrazu obliceje, postoje téla nebo gest odhadnout, co si
lidé mysli. Hodn¢ déti s PAS pouziva zejména ruku druhé osoby jako nastroj kK ziskani
¢1 uchopeni potiebného, naptiklad k otevieni dvefi, k uchopeni tuzky, stavéni kostek.
Casto souvisi s neschopnosti vyjadtit své zakladni potieby, pocity a viibec dorozumét se
S druhymi lidmi poruchy chovani, které se projevuji agresivitou, destruktivnim
chovanim a sebezranovanim (Thorova, 2006).

Jak jiz bylo feCeno, u vétSiny déti s poruchou autistického spektra je vyvoj feci
opozdény a nekdy se fe€ nerozvine vibec. U déti, které jsou schopné verbalni produkce
je Casty vyskyt echolalie, jenz mtze byt bud’ bezprostredni, kdy dit¢ opakuje celou ¢ast,
nékdy i1 celou vétu, kterou slysi, nebo se jednd o tzv. pozdni echolalii, tedy ¢asove
opozdénou, pii které dit€¢ opakuje fraze, které v minulosti slySelo v neadekvatni situaci.
Kromé¢ echolalie byva pro déti s poruchou autistického spektra charakteristickd tvorba
neologismil. Jde o slova, kterd si dit¢ samo vytvofi a pouziva je v bézné mluve, ale
pro nezaujaté pozorovatele jsou tato slova nesrozumitelnd. Za jeden z nejtypictéjsich
prvki je oznacovano nespravné pouzivani zajmen, kdy o sob¢ dit¢ s autismem mluvi

ve druhé nebo tieti osob¢ (Lechta, 2003).

Piedstavivost

Tteti z triddy problémovych oblasti je predstavivost, kterd zahrnuje hru, ¢innosti
ve volném &ase, pouzivani riznych predméti a schopnost pruzné reagovat (Cadilova,
2007). NaruSena schopnost napodobovani a symbolického mySleni ma za nasledek
témef nulovy rozvoj hry u ditéte. Ditéti chybi pfedstavivost, co s hrackou, kterd mu byla
podana, miize délat. Casto se tak soustiedi na detail, nefunké&ni stranku hragek nebo si
hraje s pfedméty, jako je naptiklad lis na Cesnek, o které¢ se intaktni déti vibec
nezajimaji (Jelinkova, Netusil, 2000). Vyvoj hry a jeji kvalita zavisi na Grovni fantazie,
motoriky, mysleni a socidlnich dovednosti, ale hlavné na miie a zplisobu postizeni
(Thorova, 2006). Déti s poruchou autistického spektra maji také problém
S porozuménim pojmu casu, ktery je pro né abstraktni, neumi si ho pfestavit a nasledné
s nim pracovat. Takové déti by méli dostat pfesné vymezenou Casovou jednotku, kterd

je patrna naptiklad u piesypacich hodin (Jelinkova, Netusil, 2000).

28



Déti s podprimérnou inteligenci nebo mentalni retardaci se upinaji
k nejjednodussimu nefunkénimu manipulovani s pfedméty — roztaceni, houpani,
mavani, hazeni, bouchani, které praktikuji nepfetrzit¢. Mluvime o tzv. stereotypnim
chovani, které plsobi na déti s poruchou autistického spektra ukliditujicim dojmem.
Naopak déti s nadprimérnym ¢i primérnym IQ maji jeden hlavni zdjem, kterym se
zaobiraji cely den. Jedna se zejména o zalibu ve vesmiru, historii, pfirod¢ a dalSich
tématech, ktera se daji vyuzit i jako motivace (Jelinkova, Netusil, 2000).

Také o volném Case nemayji tyto déti zddnou piedstavu. Volny cas pro né€ proto
byva Casto stresova zalezitost, kdy jsou zmatené a nedokazi si predstavit, co se bude dit
v dal$im okamziku. Rovnéz riizné zmény a prizptisobeni se novym situacim je pro déti
s poruchou autistického spektra velmi problematické. Okoli na né plsobi chaoticky
a neodkdzi se vném zorientovat. Je potieba okolni svét, ktery dité¢ obklopuje,
prizptisobit tak, aby mu bylo schopné porozumét. V jeho svété znamenaji rtizné
symboly néco naprosto odliSného, nez to, jak je vnimaji intaktni jedinci. Musime tedy

symboly a pojmenovani spojovat a davat do smysluplného kontextu (Jelinkova, Netusil,
2000).

PridruZena postiZeni

Autismus Casto byva kombinovan s jinymi psychickymi ¢i fyzickymi
poruchami. Nejc€ast&jsi psychiatrickou komorbiditou poruch autistického spektra je
mentalni retardace. Skoro 80% déti s poruchou autistického spektra ma hodnotu 1Q
pod 70 (jc.apla.cz, 2013). Byva upfesiiovano, ze asi 30% téchto jedinci spada do
kategorie lehké a stfedné téZké a 45% do kategorie tézké a hluboké mentélni retardace
(Hrdlicka, Komarek, 2004). Pfidruzend mentalni retardace Casto déla problém lékaitim
a psychologim pii stanovovani diagnézy. Je tfeba piesn¢ rozliSit, kdy se jedna
o mentalni retardaci a kdy o autismus, nebot’ kazdd porucha mé specificky ptistup
ve vzdélavani (jc.apla.cz, 2013). NejcastéjSi neurologickou komorbiditou je epilepsie.
Uvadi se, Ze epilepsii je postizeno kazd¢é paté dit€¢ s autismem uz v prvnich letech
zivota. Asi u dalSich 20% se muze epilepsie projevit béhem obdobi puberty nebo tésné

pied ni. Mezi dalsi pfidruzena onemocnéni se fadi smyslové poruchy. Zhruba jeden
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Z péti postizenych autismem ma podstatné omezené vidéni. Problémy se Silhanim maji
Vv predskolnim véku asi dvé z péti déti s autismem. Potize s abnormélnim pohybem oc¢i
ale vétSinou pretrvavaji az do dospélosti. Také sluch je u 0sob s autismem ¢asto vyrazné
poskozen. Jedna Ctvrtina postizenych se potyka se zavaznymi sluchovymi obtizemi
a nekolik procent znich neslySi vlbec. I v oblasti fe€i a jazyka nalezneme urcité
poskozeni. Charakter a pfiCina je ale jina nez napfiklad u dysfazie nebo afazie, kdy je
primarné naruSena schopnost mluvit. U déti s autismem je hlavnim problémem snizena
schopnost pochopit divody vzdjemné komunikace, jako je sdéleni informaci a pociti
mezi dvéma jedinci (Gillberg, Peeters, 2003). I geneticky podminéné vady, ale také
hyperaktivita, neschopnost udrzeni pozornosti nebo naopak vyrazna pasivita se fadi
mezi piidruzenid onemocnéni pervazivnich vyvojovych poruch. Casto se k autismu
pfipojuje 1 problematické chovani rizné intenzity, které se u nckterych jedinct
projevuje jen mirnou formou, napiiklad nemaji radi zmény, u nckterych muizeme
pozorovat agresivni chovani (Paté, 2007).

Mezinarodni klasifikace nemoci fadi do kategorie pervazivnich vyvojovych
poruch diagnézy: Casny infantilni autismus, atypicky autismus, dezintegrac¢ni poruchy
Vv détstvi, Aspergertiv syndrom, jinou pervazivni vyvojovou poruchu a Rettiiv syndrom.

(sasp.cz, 2005).

2.3.1 Casny infantilni autismus (F84.0)

Typickou a zatim nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou poruchou je
Casny infantilni autismus, zndmy také jako détsky autismus nebo Kannerv syndrom.
Tato specifickd porucha byla poprvé popséna vroce 1943 americkym psychiatrem
L.Kannerem (Vagnerova, 2004). Ten chtél feckym slovem ,,atos®, v ptekladu ,,sdm*
vyjadfit svou domnénku, Ze déti s autismem jsou osamélé, pohrouzené do vlastniho
vnitiniho svéta, nezajimajici se o déni kolem a nejsou schopni lasky, ani pratelstvi
(Pesova, Samalik, 2006). Ze skupiny pervazivnich vyvojovych poruch je, v porovnani
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vysokou prevalenci (Hort, 2000). V piipadé¢ détského autismu se nejedna o jednotnou
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poruchu ve stejném smyslu jako naptiklad konkrétni metabolicka porucha, ale je na n¢j
tteba pohlizet jako na obsahlou detailni diagnézu (Gillberg, Peeters, 2003).

Casny infantilni autismus postihuje p¥iblizné 3-5 déti na 10 000, projevuje se uz
od raného véku ditéte, ¢i ma svij pocatek nejpozdéji do 30 az 36 mésice véku (Ri¢an,
2006). Uvadi se, ze rodice ditéte byvaji znepokojeni jeho vyvojem ale uz v obdobi
mezi 12.-18. mésicem, zejména kvuli opozdéni feCi a nezajmu ditéte o kontakt. Kolem
2. roku zivota uz byvaji hodn¢ patrné urcité vyvojové abnormality (Hrdlicka, Komarek,
2004). Porucha se cCastéji vyskytuje u chlapci nez u divek, a to v poméru 4-5:1 (Hort,
2000).

Etiologie détského autismu

Détsky autismus vznika disledkem organického poskozeni mozku, ale jeho
etiologie zatim neni jasné vymezend. Predpoklada se, ze miize byt vytvofeny riznymi
zpusoby a na vzniku se podili vice faktora (Vagnerova, 2004). Za jeden z Cinitell se
povazuji genetické vlivy, které jsou u autismu bezpochyby velmi silné a détsky
autismus je uvadeén jako jedna z poruch, jejiz nejsilnéjSi soucasti je pravé genetika
(Hort, 2000). Ptedpoklada se, ze pro rozvoj ¢asného infantilniho autismu mohou mit
vyznam i geny umisténé na chromozomu X, ktery je pokladan za velmi diilezity, dale
pak na chromozomu 7, 11, 15 a 16. I exogenni, prenatdlné¢ plsobici vlivy, se mohou
rovn&Z podilet na vzniku autismu a neni vylouceno, Ze pravé tyto vlivy nemtiZou byt
jeho hlavni pti¢inou. Biologicky zéklad autismu tvofi funkéni nebo morfologicka zména
mozku. Mtzeme si sice vS§imnout nékterych strukturalnich odlisnosti, jako abnormality
mozkové kiry, lymbického systému, mozecku a bazéalnich ganglii, ale nenalezneme
zadny specificky tkaz, ktery by byl typicky pro déti s timto druhem postiZzeni. Rovnéz
neurochemické odliSnosti centrdlni nervové soustavy mohou se vznikem autismu
souviset (Vagnerova, 2004).

Nastup ptiznakd détského autismu muize byt dvojiho druhu. Lze pozorovat
postupny, pomaly rozvoj autistickych ryst jiz v prvnim roce Zivota, jenZ je Castéjsi nez
tzv. autistickd regrese, ktera je patrnd v mens$im procentu ptipadi. O autistické regresi

mluvime, pokud se vyvoj jedince obraci zpét a dit€ Castecne nebo Uplné ztraci jiz nabyté
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vyvojové dovednosti, zejména v oblasti fteCi, socidlniho chovani, neverbalni
komunikace, hry a kognitivnich schopnosti. Regrese miize nastat jak u déti, jejichz
vyvoj probihal normaln¢, tak u déti, které jiz difive vykazovaly mirné znamky autismu
(Hrdlicka, Komarek, 2004).

Symptomy détského autismu

v

Autismus zasahuje vétSinu psychickych funkci, ale nejndpadnéjsi je porucha
socialné-komunikacnich dovednosti (Vagnerova, 2004). Mezi hlavni charakteristické
znaky patii neschopnost porozumeét socidlnim souvislostem chovani druhych, porucha
Vv oblasti komunikace, nezdjem o socidlni interakce, zvySena uzkostnost, typické je
bizardni nebo napadné, stereotypni chovani, Ipéni na vécech a zvycich a neochota
ke zménam (Komarek, 2008). Vyvoj déti s autismem je nejen opozdény, ale v mnoha
oblastech rovnéz kvalitativné naruSeny a nerovnomérny. Podle toho, zda je k détskému
autismu pfidruzena i mentélni retardace, délime ho na vysokofunkéni, tedy bez mentalni
retardace a poruseni intelektu, a nizkofunkéni, ktery je asi ve 2/3 piipadi a znamena

v kombinaci s mentalni retardaci (Ri¢an, 2006).

Socializace

Jednim ze zékladnich symptomu infantilniho autismu je porucha v socializaci
jedince. Intaktni déti projevuji socidlni chovani uz od prvnich tydnd Zivota, a tim
vytvaii zaklad pro rozvoj dalSich dovednosti (Hrdlicka, Komarek, 2004). 1 déti
s autismem mohou Vv kojeneckém obdobi jesté dobie prospivat, ale vétSinou to byva
naopak. Vyhybaji se oénimu kontaktu, nevyzaduji pfitomnost ani pozornost a pomoc
druhych, nejevi zdjem o lidské tvare a hlasy, coz v nds mize obcas vzbudit podezieni,
ze je dit¢ hluché. Nevytvareji typickou emocni vazbu k rodic¢im, vétSinou neprojevi
strach z odlouceni od blizké osoby nebo strach z druhych lidi. Rodi¢e mohou mit pocit,
7e je dité ignoruje nebo zcela odmita (Ri¢an, 2006). Pro autistické déti jsou veskeré
verbalni 1 neverbalni socidlni signaly, jako usmév, o¢ni kontakt a mimika,
nepochopitelné, nezajimavé, nékdy az nepiijemné a ohrozujici. Lidsky oblicej pro né
znamena prili§ proménlivy podnét, ve kterém se nejsou schopni vyznat, nechapou jeho

vyznam, a proto se tomuto kontaktu snazi Casto vyhnout (Vagnerova, 2004).
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V predskolnim véku dité s autismem neni schopno empatie, nerozumi emocnim
projevim druhych lidi a neni schopno navazovat pratelské vztahy. Nechape vyznam
autismu zije ve svém vlastnim svété, nedokaze odlisit zivé od nezivého. Mén¢ tézce
postizené déti ve Skolnim veéku a dospivani Casto touzi po kontaktu s druhymi lidmi, ale
jsou tak neobratni, naivni a soucasné¢ egocentriCti, ze vétSinou byvaji vrstevniky
odmitany (Ri¢an, 2006). Narusena byva i oblast socialni adaptace, kdy déti nerozliduji
jednotlivé socialni situace a nerozumi jejich smyslu. Nechapou a neni pro né¢ dutlezité,
jaké chovani je v které situaci vhodné. Deficit v oblasti socialniho porozuméni se
projevi i v u€eni se napodobou a déti si tak nedokazi osvojit mnohé zpisoby chovani

(Vagnerova, 2004).

Re¢ a komunikace

Dal$im ptiznakem détského autismu je porucha fe¢i a komunikace. Rozvoj feci
byva opozdén, ale az u poloviny déti trpicich autismem se fec, slouzici ke komunikaci,
nikdy nerozvine, a pokusy naucit je fe¢ znakovou byvaji netispé$né. Ale 1 u téch déti,
které se nau¢i mluvit, byva fe¢ podivna, ndpadna, mnohdy pripominajici mluvu robota,
tedy monoténni, bez naznaku emoci (Hrdlicka, Komarek, 2004). V feci se objevuji opét
typické napadnosti, jako nespravné pouzivani zajmen, kdy o sobé dit€ mluvi vétSinou
V 2. osobé, neschopnost chapat abstraktni pojmy, echoldlie, kdy neustdle mechanicky
opakuje slova ¢i dlouhé vyroky, které né¢kdy diive zaslechlo, a nasledné je uziva
v komunikaci, zeyména pii vyjadieni zadosti (Richman, 2006). Typicka je také verbalni
stereotypie, kdy pouziva stale stejné obraty, které slySelo naptiklad v televizi. Déti
s timto druhem postiZzeni téméf nepouZivaji Zadna gesta a jejich mimice a ostatnim
télesnym pohybim chybi komunikacni vyznam vyjadiujici naptiklad jejich aktudlni
potieby (Rigan, 2006). Charakteristické je nedostateéné socialni uzivani feci, které se
projevuje napiiklad nedostate¢nou vzéajemnosti v béZzném rozhovoru a sniZenou
ptizplsobivosti jazykového vyjadfovani (Hort, 2000). Kromé& poruchy v oblasti feci
a komunikace se u déti s autismem vyskytuje deficit ve schopnosti hrat si. Narusena je

fantazie, tvofivost a schopnost spolecné napodobujici hry. Také hrac¢ky uzivaji jinym,
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neobvyklym zptisobem. Casto se stereotypné soustiedi na detail nebo nefunkéni stranku

hracek, jako je naptiklad jejich oCichavani nebo olizovani (Hrdlicka, Komarek, 2004).

Chovani a zajmy

Tietim symptomem jsou abnormality v chovani a zajmech. Dité¢ s casnym
infantilnim autismem Ipi na neménnosti zivota a prostiedi, ve kterém Zzije, coz se
projevuje dodrzovanim nefunkCénich ritudld a odporu k sebemenSim zménam.
Charakteristicka je rovnéz precitlivélost na bézné zvuky, pachy ¢i chut potravy
(Hrdlicka, Komarek, 2004). To se muze v détstvi projevit tim, ze dité nereaguje
na okolni zvuky a hlasy, nebo reaguje naopak az panicky, odmita jidlo nékteré barvy
nebo konzistence, je citlivé na n€které textilni materialy (Richman, 2006). Okoli si ¢asto
muze povsSimnout riznych poskoku, tleskani, chiize po Spi¢kach nebo napadnych
motorickych manyrismt, jako jsou volni, stereotypni a opakujici se pohyby rukou prstt
nebo celého téla, ktera nemaji Zadny tcel (Hort, 2000). U déti s vy$si trovni fungovani
se sklon ke stereotypiim projevi v Ipéni na specifickych, casto neobvyklych zdjmech
(Ri¢an, 2006). Jde o vyjime¢nou mechanickou pamét se schopnosti zapamatovat si
presné fady udaji, provadet zpaméti riizné matematické pocetni ukony apod. (Hrdlicka,
2004). Napadna byva také nerovnomérnost vyvoje. Déti s infantilnim autismem byvaji
pohybov€ velmi zdatné, mivaji velmi dobrou schopnost prostorové orientace
a vybornou zrakovou a prostorovou pamét. Casto jsou emoéné labilni a néktefi jedinci,
1 bez zjevného vné¢js$iho podnétu, dostavaji prudké afektivni vybuchy s kiikem a placem,

nebo naopak reaguji nepiiméfenym hlasitym smichem (Ri¢an, 2006).

2.3.2 Atypicky autismus (F84.1)

Kazdé dité, u kterého se diagnostikuje porucha autistického spektra, je jiné.
Atypicky autismus se 1i§i od klasického infantilniho autismu bud’ dobou vzniku
poruchy, kterd zacina byt zjevnd az po 3. roce zivota, nebo neni splnéno nékteré ze ti
zékladnich kritérii, definovanych pro détsky autismus (Ri¢an, 2006). Nicméné

nalezneme fadu specifickych socidlnich, emociondlnich a behavioralnich symptomi,
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které se s priznaky détského autismu shoduji. Charakteristicka je také snizena schopnost
V navazovani vztaht s vrstevniky a neobvykla ptecitlivélost na nékteré vnéj$i podnéty
(Thorova, 2006). Do kategorie atypického autismu patii jedinci, u nichz se chovani
podobé détem s tézkou mentélni retardaci, u kterych je mentdlni vék natolik nizky, ze
mira komunikacniho nebo socidlni deficitu nemize byt v rozporu s celkovou mentalni
urovni (autismus.cz, 2007). Celkové lIze fict, ze pouze malé procento déti s atypickym
autismem ma nékteré oblasti vyvoje méné narusené nez jedinci s détskym autismem.
MuiZe jit o lepsi socidlni ¢i komunika¢ni dovednosti nebo chybi potieba ritudli a typické
stereotypni z4jmy. Vyvoj dil¢ich dovednosti je u téchto déti velice nerovnomérny.
Z pohledu naro¢nosti péfe a potfebné intervence se vSak atypicky autismus
od infantilniho nijak neodli§uje (Thorova, 2006). V Ceské republice roéné piijde na svét

zhruba 100-150 déti s atypickym autismem (autismus.cz, 2007).

2.3.3 Jiné dezintegrac¢ni poruchy v détstvi (F84.3)

Détska dezintegracni porucha, diive znaméd pod pojmem Helleriiv syndrom,
Hellerova demence nebo dezintegra¢ni psychoza, byla poprvé popsana v roce 1908
rakouskym specidlnim pedagogem Theodorem Hellerem (Hort, 2000). Jedna se
o vzacnou poruchu, ktera je priblizné¢ desetkrdt méné¢ cCastd nez détsky autismus,
postihuje asi 0,005% populace. Castéji touto poruchou trpi chlapci nez divky, a to
V poméru piiblizné 4:1 (Vagnerova, 2004).

U dezintegrac¢ni poruchy dochazi k rozvoji autistickych ptiznakd po uplynuti
urcitého obdobi normélniho raného vyvoje, nejcastéji mezi 2. - 4. rokem. Dité, jehoz
vyvoj probihal do té doby zcela v normé¢, zacne prokazatelné ztracet jiz diive osvojené
dovednosti (Richman, 2006). Jedn4d se hlavné o dovednosti v oblasti motoriky, feci,
zhorSuje se veskera komunikace, obvykle se ptidruzuji 1 zdvazné emocni poruchy, silna
uzkost, podrazdénost, emocni labilita a postizend byvad 1 kontrola vyméSovani
(Véagnerova, 2004). U casti déti se tato porucha rozviji nasledkem néjakého
somatického postizeni, naptiklad po neuroinfekci, nebo i bézné lehké virdze, ale
Vv mnoha ptipadech neni pfitomen zadny zfetelny faktor, ktery by dezintegracni poruchu

vyvolal. U mnoha déti se ale po rizn¢ dlouhém obdobi regresu opét za¢nou zvolna
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rozvijet neverbalni, vizuomotrické, dovednosti. Poruchy feci i socialni interakce vSak
zustavaji u vSech déti po cely Zivot zietelné. Pretrvava také Ipéni na stereotypech
a neschopnost spolecné hry. U déti s dezintegracni poruchou byva casto naruSena
1 inteligence, asi u 30% dochazi ke stfedné tézké a az u 40% k tézké mentalni retardaci.
Naopak deficit v socialnim chovani byva mirngjsi nez u déti s infantilnim autismem

(Ri¢an, 2006).

2.3.4 Aspergeruv syndrom (F84.5) a schizoidni porucha v détstvi

Aspergertiv syndrom (AS), znamy také jako autistickd psychopatie je dalsi
Z kategorie pervazivnich vyvojovych poruch. Zatim jedind publikovana studie v tomto
sméru popsala vyskyt Aspergerova syndromu v rozmezi 36 - 71 na 10 000 déti ve véku
7 - 16 let. Cast&ji byvaji postizeni chlapci nez divky, a to v poméru 8:1 (Hrdli¢ka,
Komarek, 2004).

Aspergertiv syndrom je charakteristicky disharmonickym vyvojem osobnosti
S ptevladajicim deficitem v oblasti socidlniho chovdni a komunikace. Na rozdil
od détského autismu, ale neni naruSen vyvoj feci ani inteligence (Vagnerova, 2004).
Jedinci s Aspergerovym syndromem mivaji vétSinou vyssi celkové skore 1Q i1 verbalni
IQ nez jedinci s vysokofunkénim autismem. Tento syndrom by se tedy nemél
diagnostikovat u déti s inteligenénim kvocientem niz§im nez 70. Pokud se jedna
o fecové schopnosti, nemélo by se pfed tfetim rokem Zivota vyskytovat Zadné opozdéni
nebo naruseni vyvoje feci (Hort, 2000). Ba naopak, fe¢ byva artikulacné velmi kvalitni
a abnormality typu echoldlie se nevyskytuji, nebo jen miniméalng. Casté jsou vsak
odchylky intonace a hlasitosti, ale také pragmatické poruchy, kdy se dit€ nedokaze
pfirozenym zplsobem zapojit do rozhovoru a udrzet jeho linii. Verbalni projev byva
napadny svou monotonnosti a pedantickym drazem na spravnost jazyka. Oproti
mladSim détem, u kterych byva verbalizace celkem chuda, hovofi déti starSiho veéku,
mluvou ¢asto nepfizptisobenou kontextu, v dlouhych monolozich o svych neobvyklych
zdjmech a nezaobiraji se tim, zda to druhé zajima ¢&i nikoliv (Ri¢an, 2006).

Nejveétsim problémem je ale porucha socialni interakce, kdy jedinci nedokazi

navazat kontakt s vrstevniky, nejsou schopni socialné i citové pfiméfeného chovani,
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omezen¢ uzivaji gesta, jejich tvar ma jen nepatrnou vypovédni hodnotu. Typicka je také
nejasnd fec téla, nevhodné vyrazy a zvlastni, strnuly pohled (Attwood, 2005). Jedinci
S AS byvaji velmi naivni, nebot’ uznavaji jen doslovny vyklad situace a upfimnost
za vSech okolnosti. To se miize n¢kterym lidem pfricit, ale z pohledu ¢lovéka s AS to
byva jedina moznost, jak do spole¢nosti zapadnout (Boyd, 2011)

Zajmy déti s Aspergerovym syndromem jsou rovnéz nadpadné, mivaji neobvykle,
stereotypni zajmy, stejné jako déti trpici autismem. Jedna se zejména o konicky
technického razu — vytahy, zemédélské stroje, metro, pocitace, ale 1 o sbirani fakta
o riiznych oborech, jizdni fady a encyklopedie. Déti v nich mivaji velmi bohaté znalosti
a nerozliSuji podstatné informace od téch méné podstatnych, vSechny jsou pro né stejné
dilezité (Ri¢an, 2006). Nedokazi se zapojit do aktivit spolené s druhymi a ke hfe jim
chybi ur¢itd motivace. Piisobi tak dojem, ze si vysta¢i sami. Pokud se tyto déti ale
zapoji do skupinové ¢innosti, maji potfebu vSechny fidit a usmérnovat (Attwood, 2005).

Mezi dalSi symptomy Aspergerova syndromu patii pohybova neobratnost.
Prvnim néznakem je mirn€ opozdény zacatek samostatné chlize. Déti s timto postizenim
mivaji problémy s pohybovou koordinaci, udrzenim rovnovahy, pfi chizi ¢i béhu mivaji
atypické pohyby (Attwood, 2005). D¢la jim potize zavazovani tkanicek, tleskani
do rytmu, psani, pouzivani vidlicky a noze, ale i mi¢ové hry, kdy nejméné rozvinuté je
chytani a hazeni. Dit€¢ s AS byva neobvykle citlivé vic¢i nckterym smyslovym
podnétim, jako je zvuk ¢i dotek. Velmi t&zké je pro néj tolerovat napiiklad urcité
zvuky, at’ uz nahlé ¢i piilis hlasité, potlesk, vysavac ¢i placici dité, dale davy, nékteré
obleceni, bolesti ¢i teplotu, kdy je dité necitlivé ke zméné teploty a pokud se naptiklad
ochladi, odmita se pfiobléci, coz nejcastéji vede k tomu, ze vzroste hladina uzkosti nebo
se zhorsi chovani (Boyd, 2011).

U vétsiny jedinci s AS pretrvava zvlast€ porucha socidlniho chovéani az

S 24

v

ve Skole. I ptesto je nadé€je na dosazeni zakladni sobéstacnosti daleko ptiznivejsi nez
u détského autismu. Vétsina lidi s AS tak v dospélosti zije samostatny zivot, i kdyz

u nich pietrvava podivinsti ¢ ochuzené socialni vztahy (Rian, 2006).
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Symptomy Aspergerova syndromu se do zna¢né miry piekryvaji s piiznaky
schizoidni poruchy v détstvi, kterd je povazovana za mirnéj$i formu Aspergerova
syndromu. Schizoidni porucha v détstvi nema jasn¢ stanovena diferencialnédiagnosticka
kritéria, ale projevy jsou méné vyrazné, stereotypni chovani méné napadné a osobité
nez tomu je u Aspergerova syndromu. Typicka je pro schizoidni poruchu také znacna
osamélost, nedostatek empatie, zvySena piecitlivélost, chuds$i komunikace, ale nikoli
zvlastni, obcas se vyskytuji paranoidni myslenky a vymezené zvlastni zajmy. U hrani¢ni
skupiny jedinct je tedy velmi tézké rozpoznat, zda se jednd o poruchu autistického

spektra ¢i schizoidni poruchu. (Thorova, 2006).

2.4 Diagnostika déti s autismem

Stanoveni diagnézy ze spektra autistickych poruch je velmi obtizny proces,
jehoz nedilnou soucasti je psychologické vySetieni. Kazdé dité, které ptichazi
na vySetfeni s podezienim na autismus, je jiné. LiSi se od druhych vékem, mirou
a stupném postizeni v jednotlivych oblastech vyvoje a schopnostech. Vysetfeni mé sva
specifika, ktera se vztahuji k problémim v chovani a vnimani, a které vyplyvaji z potizi
tykajicich se komunikace, socidlni interakce a predstavivosti. (Hrdlicka, Komarek,
2004).

Zakladem diagnézy autismu je v prvni fad€ kvalitni pozorovani zaloZené
na dobré znalosti vSech projevi, které se u tohoto postizeni vyskytuji v jednotlivych
vyvojovych stadiich, na porovnani ocekavanych socidlnich a komunikaénich dovednosti
s konkrétnimi projevy ditéte a na sjednoceni zavérl tohoto pozorovani s ostatnimi udaji
o ditéti, které se ziskaji vétSinou z rodinné anamnézy, Skolni ¢i zdravotni dokumentace.
Zapotiebi je také interdisciplinarni spoluprace, na niz se kromé& psychologa, neurologa
a pediatra podili také specialni pedagogové, rehabilitani pracovnici, détsky psychiatr,
logoped a foniatr (Ri¢an, 2006).

Pro pfesnéjsi hodnoceni autistickych projevli byla vypracovana ftada
posuzovacich stupnic. Kazdé dité, které ma podezieni na autismus, by mélo byt

vysetieno neékterou z uvedenych, objektivnich §kal (Thorova, 2006).
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ADI-R - Autism Diagnostic Interview — Revised (Lord, Rutter, 1994)

ADI-R je posuzovaci stupnice, kterd je povazovana za jednu z nejlépe oveéienych
metod a vyuziva se zejména pro vyzkum. Tato Skala spociva v komplexnim rozhovoru
srodi¢i déti a velmi podrobné¢ mapuje veskeré oblasti postizeni, véetné detailniho
popisu doby nastupu postiZzeni a jeho jednotlivych piiznakii. Provedeni trva ptiblizné tii
hodiny a skala obsahuje kolem stovky polozek (Hort, 2000). Test je nejspolehlivé;si,
pokud se provadi u ditéte ptredskolniho veku. Zjisténé skéry muizeme prevést
algoritmem na kritéria MKN-10 a ziskat tak ¢tyii klicové skory v oblastech:

1. Socialni interakce: Hodnotime neverbalni chovani, tGroven socialné emocnich
dovednosti,

schopnost navazovat kontakty s vrstevniky a sdilet své potéseni.

2. Komunikace: V neverbalni komunikaci hodnotime schopnost uzivat gesta a Groven
symbolické hry a hry ndpodobou. Pokud se jednad o verbalni komunikace, hodnoti se
schopnost konverzace a zvlastnosti ve vyvoji feci.

3. Chovéni s opakujicimi se stereotypnimi sklony: V této oblasti hodnotime pohybové
stereotypie, omezenost a ulpivavost na neobvyklé zajmy, miru kompulzivniho chovani,

nefunk¢ni zachazeni s predméty a neobvyklé smyslové zajmy (Thorova, 2006).

ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule (Lord, 1989)

Tato metoda je Vv podstaté semistrukturované vysetieni, kdy se na zakladé
definovanych aktivit hodnoti, jak funguje sledovana osoba zejména v oblasti socidlni
interakce a komunikace. Vysledky se pfevadi na oficidlni kritéria Mezinarodni
klasifikace nemoci a skoérovani je nastaveno tak, Ze zaznamend r0zné formy
pervazivnich vyvojovych poruch. V rdmci vySetfeni hodnotime napiiklad verbalni
1 neverbalni komunikaéni schopnosti, schopnost pozadat o pomoc, vést konverzaci,
uméni popsat obrazek, socidlni situaci nebo emocni stavy, Groven symbolické hry
a schopnost napodoby. Hif se rozliSuji rizné abnormality v chovani, jako napiiklad
stereotypnimi sklony, neobvyklé smyslové zdjmy a poruchy v chovani. Vyhodou této

metody je strukturovany vztah mezi klientem a vySetiujicim, jedné se tedy o socidlni
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situaci, kterd je standardné vytvofena pro vSechny vysetfované osoby. Pro zlepSeni
validity se doporucuje sledovat a hodnotit dit¢ i mimo testovou situaci, nebot’ nékteré
déti mohou dosahnout vyrazné lepsiho chovani, pokud jsou testované a rutinné

konverzuji s jednim dospélym, nez v dobé volné nestrukturované ¢innosti (Thorova,

2006).

CARS - Childhood Autism Rating Scale (Schiller, Reichler, 1988)

V Ceské republice je v soutasné dobé nejéastdji vyuZivana tato §kala. Byla
vypracovana tymem odbornikli v rdmeci statniho programu TEACCH. CARS obsahuje
celkem 15 polozek a kazdd polozka se hodnoti na stupnici 1 az 4 podle frekvence
a intenzity abnormalnich projevi v dané oblasti (Thorova, 2006). Provedeni vySetieni
trva pfiblizné pll hodiny az hodinu a podéva rychlé rozliSeni, zda jde o poruchu
autistického spektra, ¢i nikoliv (Hort, 2000). Vysledny skér pak orientacné udéava
stupenn zavaznosti poruchy. O autismus se nejedna, pokud jedinec dosahne 30 bodu,
30-36 bodil odpovida lehké az sttedné t€Zké symptomatice a o t€Zkou symptomatiku jde
po dosazeni vice nez 36 bodl. Velkou nevyhodou této skaly je vSak mala spolehlivost.
CARS je tak metoda urCena prevazné pro screening, nikoliv pro diagnézu. Také
vySetfeni posuzovateli, kteti nemaji predchozi klinické a diagnostické zkusenosti, vede
casto ke zkreslenému vysledku, je proto potieba pred vyuzivanim Skaly CARS projit
Skolenim (Thorova, 2006).

CHAT - Checklist for Autism in Toddlers (Baron-Cohen, 1992)

Tato screeningovd metoda, jejiz autor se zamé&foval na diagnostiku autismu
vraném veku ditéte, je rozdélena na dvé sekce. Oddil A obsahuje otazky, na které
odpovidaji rodice. Oddil B vychéazi z pfimého pozorovani ditéte, které vykonava
prevazné pediatr na preventivni prohlidce v 18 mésicich. StéZejnimi body jsou
schopnost ditéte sledovat pohled druhého clov€ka, schopnost symbolické hry, hry
napodobou a schopnost tzv. deklarativniho ukazovani, kdy se dit€¢ snazi upozornit
ukazovanim ostatni na to, co ho zaujalo. U déti, které selzou v jednom ¢i dvou

ze stézejnich bodt (bud’ pouze v symbolické hie, nebo symbolické hie v kombinaci
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s deklarativnim ukazovanim) nejde o autismus, ale pravdépodobné o opozdény mentalni
vyvoj. Metoda CHAT je velmi uziteCnd, ale epidemiologické studie prokazaly, ze
nedokaze podchytit mirngj§i formy autismu. Déti, kterym byl pozdéji diagnostikovan
atypicky autismus nebo Aspergertiv syndrom, totiz test v 18 mésicich zvladly (Thorova,
2006).

DACH - Détské autistické chovani (Thorova, 2003)

Jde o ceskou screeningovou metodu, kterda slouzi k depistazi déti trpicich
poruchou autistického spektra, a kterou je nejvhodnéjsi vyuzit u déti v rozmezi od 18
meésict do péti let. Metoda DACH je pouze orientacni, nikoli diagnostickd, a ma formu
jednoduchého dotazniku, ktery obsahuje 74 polozek sméfovanych prevazné na oblast
vnimani, verbalni i neverbalni komunikaci, socialni chovani a schopnost adaptace,
motoriku, neobvyklé stereotypni pohyby a z4jmy, emoce a hru. Tento dotaznik, jehoz
otazky jsou pokladané rodi¢im ditéte, je urCen hlavné pro prezentaci v elektronické
interaktivni formé a vyhodnoceni dat probihd na zéklad€ clustrové analyzy, nikoli
pouhym souctem polozek. DACH neobsahuje vycet veSkerych piiznaki, které se poji
S autismem, ale pouze mapuje pozorovani rodicl, které nemiize byt povazovano
za objektivni Skalovani. Je ovSem dokdzand schopnost dotazniku rozliSit
mezi vyvojovymi obtiZzemi, které jsou specifické pro poruchy autistického spektra

a jinymi potiZzemi ve vyvoji (Thorova, 2006).

Dalsi diagnostické metody

Kromé poruch autistického spektra je potfeba také zachytit déti, které trpi
vysocefunkénim autismem nebo Aspergerovym syndromem, tedy déti, které jsou
prumérné az nadprimérné inteligentni, a které se ¢asto dostavaji do specializované péce
az tehdy, kdyz zaénou socialné selhdvat ve 8kole (Ritan, 2006). Nejrozsitendjsi
screeningova metoda urcena pro detekci Aspergerova syndromu je A.S.A.S. — The
Australian Scale for Asperger’s syndrome (Garnett, Attwood, 1995). Orientacni
metodou, kterd pouze informuje o riziku Aspergerova syndromu v obdobi dospivani

nebo dospélosti je AQ test — Kvocient autistického spektra (Baron-Cohen, 2001)
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(Thorova, 2006). Poruchu autistického spektra mtze doprovéazet napiiklad narusené
chovani, které zachycuji skaly jako ABC (Autism Behavior Checklist) nebo BRIAC
(Behavior Rating Instrument for Autistic Children) (Hort, 2000). BRIAC spociva
ve sledovani ditéte v rdmci psychoanalyticky zaméfeného terapeutického programu.
Konkrétni projevy ditéte jsou posuzovany desetibodovou Skalou, kde na jedné strané
stoji autistické chovani a na stran¢ druhé chovani odpovidajici normalnimu vyvoji
ve veku Ctyt let (Lechta, 2003).

Diilezitou oblasti, ktera spada do kompetence psychologl, je také stanoveni
mentalni urovné ditéte s autismem ¢i jinou pervazivni vyvojovou poruchou, jehoz
vysledkem neni pouze 1Q, ale i n€kolik polozek, které by mély byt vyjadiené grafem.
V praxi osvédcené a hojné vyuzivané jsou pak vyvojové Skaly (Gesell, Bayleyova,
PEP,APEP). Naopak standardizované testy (napi. S-B test, WISC), u kterych se
predpokladé urcitd uroven verbalniho mysleni, jsou ¢asto vzhledem k nerovnomérnému

rozlozeni dil¢ich schopnosti pomérné obtizné vyuzitelné (Hort, 2000).

2.5 Vychova a vzdélavani déti s autismem

Vzdélavanim déti, zaki a studentl se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti,
zakl a studentl mimofadné nadanych se zabyva vyhlaska ¢.73/2005 Sb., novelizovana
147/2011 Sb. Pro tcely této vyhlaSky je dit€ s autismem povaZovano za Zaka s tézkym
zdravotnim postizenim (msmt.cz, 2005).

Stejné jako se od sebe lisi projevy jednotlivych osob s poruchou autistického
spektra, odlisuji se 1 jejich edukacni potfeby (Hrdlicka, Komarek, 2004). Vychova ditéte
s autismem je velmi naro¢nd, proto je potfeba od samého zacatku zejména dostatecna
emocni opora a vedeni rodi¢ii. Nedilnou soucasti je 1 kvalitni diagndza, na niZ se rodice
sami ucastni. Pfedevsim pi1 vychové a vzdélavani se musi brat v potaz jedinecny vzorec
chovani ditéte s poruchou autistického spektra, kdy je nejvice postizena fe¢ a feSeni
problému, coz musime rodi¢tim vysvétlit. Ukolem terapeuta je tak pomoci jim vytvofit
si realnd ocekavani, naucit se pouZzivat pro dit€ srozumitelnéjsi zplisob komunikace

a klast na ngj pfiméfené naroky (Ric¢an, 2006). Edukacni, neboli intervencni proces,
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ktery je pro kazdého jedince individudlni, obsahuje 1éCbu vychovnymi
a psychologickymi prostfedky a vyuziva hlavné poznatky z kognitivni, vyvojové,
behavioralni psychologie a specialni pedagogiky (Hrdlicka, Komarek, 2004). Obecné
muzeme terapeutické postupy orientované na dit€ s poruchou autistického spektra
rozdélit do 3 zékladnich kategorii (Ri¢an, 2006).

Prvni kategorii jsou postupy kognitivni, které vychazeji z pfedpokladu, Ze
primarni je pravé deficit v kognitivni oblasti. Za zaklad 1é¢by se povazuje takovy
vyukovy piistup, ktery respektuje specificky charakter schopnosti ditéte. Mezi takové
ptistupy patii napiiklad model strukturovaného uceni s vizualni podporou, ¢i intenzivni
behavioralni terapie Lovassova, kdy jsou déti s autismem uceny piedevsim napodobé.
Duraz se klade také na observacni uceni, jehoz vysledky jsou zavislé na intenzité,
a pfi kterém se déti maji naucit pozorovat druhé, jak se uci. Obecné se tyto programy
zamé&fuji na kompenzaci poruchy porozuméni a schopnosti komunikace u ditcte.
K tomu je maximalné uzivana vizualizace pokyntl, pozadavkii a dokonala organizace
a strukturalizace prostfedi. D¢ti, které jsou vyufovéany timto stylem vyuky, mivaji
podstatné¢ mén¢ problémul v socidlni oblasti, a jsou schopny dosahnout rychlejSich
vyvojovych pokrokt (Ri¢an, 2006).

Druhou kategorii jsou motivaéné a emocné zamétené postupy, které se nejvice
vyuzivaji u mladsich déti, a jejichz snahou je docilit toho, aby dité s autismem
Vv socidlnich vztazich proZivalo radost ze sdileni spole¢nych aktivit, a tim se posilila
jeho socialni motivace. Piikladem toho pfistupu je naptiklad interakéni muzikoterapie,
kdy terapeut pomoci hudby odrazi v§echny spontanni ¢innosti ditéte, kterym ptisuzuje
ur€ity komunikacni vyznam. Tak dochazi k socidlnimu porozuméni, které byva
pfedpokladem pro dal$i rozvoj komunikace a socidlné¢ interak¢nich dovednosti.
Hlavnim ukolem tohoto postupu je dosahnout zmény pohledu rodi¢t na dité¢ a nasledné
zmény jejich chovani viigi ditéti (Rican, 2006).

Tteti kategorii jsou pfistupy biologické, kam kromé 1€k, vitaminli a doplitkové
stravy, kterda ma jen c¢astecny ucinek a jen u Casti jedinct, patii také psychofarmaka,
ktera se vyuzivaji zejména k ovlivnéni pfidruZzenych emocnich poruch, eventuelné

pti zavaznych problémech v chovani (Ri¢an, 2006).
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Zpusoby intervenci délime na intervence, které jsou zaméfené na rozvoj
dovednosti jedince s autismem, napfiklad strukturované uceni, nacviky komunikace
a socialnich dovednosti), a na intervence, které jsou orientované na problémové chovani

(Hrdlicka, Komarek, 2004).

2.5.1 Strukturované uceni

Strukturované uceni, jako metodika vychovy a vzdé€lavani lidi s poruchou
autistického spektra, vychazi piredevsim z teoretickych zdkladi TEACCH programu,
které jsou vSak prizptisobeny Ceskému Skolstvi, a Loosovy interven¢ni terapie
(Cadilova, Zampachova, 2008). TEACCH program je komplexni systém diagnostiky,
terapie a vzdelavani vyuzivajici se pro déti s autismem a dal§imi komunika¢nimi
poruchami. Hlavnim cilem je zlepSeni socidlni adaptace d¢ti s timto druhem postiZeni,
za pomoci prostiedi $koly a rodiny (Ri¢an, 2006). Proces udeni se opird o zéklady
TEACCH programu, ale i Loosovy intervencni terapie, kterymi jsou behavioralni
a kognitivné-behaviordlni intervence. Zatimco behaviordlni intervence se vénuje
zejména vnéjSim zménam podminek uceni a chovani jedince, kognitivné-behavioralni
intervence je zaméfena kromé& vnéjsich podminek také na zménu mysleni (Cadilova,
Zampachova, 2008).

Zakladnim cilem strukturovaného uceni je dosdhnout co nejvyssi miry
samostatnosti osoby s PAS a v co mozna nejvyssi mife ho zatradit do bézného zivota.
Pokud je tato metoda spravné uplatiiovana, jeji vyuziti je pro jedince s autismem velmi
efektivni. Pro odstranéni nebo snizeni defektu v problémovych oblastech jedince s PAS,
ktery se projevuje sniZenou schopnosti porozumét pokynim a zvladat chovéni
bez pfitomnosti dosp€lého, je nutny individudlni pfistup, strukturalizace prostoru
a ¢innosti, vizualni podpora a motivace. Pfi uplatiiovani téchto principi se musime fidit
zékladnim pravidlem, kterym je nastaveni systému prace zleva doprava a shora dolt.
Tento systém vychdzi z naSich tradic a uplatiujeme ho ve veskeré lidské cinnosti

(Cadilové, Zampachova, 2008).
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Individualizace

Protoze je kazdy ¢lovék s autismem jiny a mé nejen rizné piiznaky, ale 1 riznou
mentalni troven a uroven kognitivnich stylti, musime tak zohlediiovat kazdého jedince
a piistupovat k nému individualné (Vilaskova, 2006). Individualizace tedy spociva
nejen v individualni volbé metod a postupi i v téch nejmensich detailech, ale jde také

o individualng volené formy pobidek, komunikace a motivace (Cadilova, Zampachova,

2008).

Strukturalizace

Slovo struktura a strukturalizace jsou dnes hojné pouzivané a oznacuji ¢lenéni,
nebo jakousi piehlednost konkrétniho sd€leni, situace. Pomoci jednoznaéné viditelného
usporadani prostiedi, ¢asu nebo jednotlivych ¢innosti usnadnime jedinci s PAS orientaci
Vv Case a prostoru a moznost pruzné reagovat na zmeény, které ho v jinych ptipadech
dostavaji do stresu a stavu zmatenosti. Jasna a prehledna struktura prostiedi, tak ¢lovéku
S autismem umozni pfedvidat, kde ma jednotlivé Cinnosti vykonavat, a v ptipadé, Ze
nastanou néjaké zmény, mlze tato struktura pfispét k lepsi adaptaci na novy prostor.
Také struktura pracovniho mista je velmi dulezita (Cadilova, Zampachovéa, 2008).
Prostor, ve kterém probihd vyuka, by mél byt pohodlny, bez hluku a dalSich ruSivych
podnétl. Ve Skole toho docilime napfiklad zasténami, které ditéti brani pozorovat jiné
dité. Pokud se toto pracovni prostftedi pouzivad soustavné, dit€ si prostor spoji
s chovanim, které se ocekava pii pracovnich ukolech (Schopler, Reichler, 2011).
I struktura Casu je velmi dileZita. Ditéti s PAS nestaci ke konkretizaci ¢asu pouzit bézné
prostiedky, jako ostatnim lidem, ale potiebuje daleko propracovanéjsi zviditelnéni.
Pro takové déti se proto vyrabi casova struktura ve formé pfenosnych dennich rezimi.
Vzdy se jedna o sled jednotlivych, po sob& nasledujicich, ¢innosti béhem dne (Cadilova,
Zampachova, 2008). P¥i vyuce je lepsi volit kratsi vyucovaci lekce, které se opakuji
béhem dne, nez dlouha jednordzova cviceni. Také je n€kdy efektivni, pokud vyuka
pfedchazi oblibené cinnosti ditéte, kterou muze byt napiiklad oblibeny televizni

program ¢i svacina (Schopler, Reichler, 2011).
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Vizualizace

Vizualizace klade diraz na pfedavani informaci ve vizualni podobé. Vizualni
vnimani patfi k silnym strankam jedince s PAS, a pokud je vizualni podpora dobie
nastavend, zmirfluje postizeni v pamétovych, komunikaénich a abstraktnich
schopnostech. Podava informace ve formé, ktera je pro jedince s autismem piijatelnéjsi
a dokézi ji 1épe a rychleji interpretovat. Vede také ke zvySeni samostatnosti, tim padem
1 sebevédomi, a pocitu jistoty. Vyuziva se pisemnych pokynt, piktogramt, barevnych
kodu, které ditéti piipominaji potfadi ¢i postup pii feSeni, a kreslenych schémat

znéazornujicich urcity proces (Vilaskova, 2006).

Motivace

Motivace jako zplsob ovliviiovani chovani je pii praci s détmi s poruchou
autistického spektra nenahraditelna. Pokud najdeme zptsob, jak pozitivné ovlivnit
chovani ditéte, mizeme predejit fad¢ nepiijemnosti. Systematické poskytovani odmény
za dobré, zadouci chovani vede u mnoha déti k trvalému zlepSeni chovani. Nejucinngjsi
je odména poskytnuta ditéti hned po splnéni tkolu. Formy odmén jsou rtizné a je tieba
je vizualizovat a zafadit do schématu ¢i denniho rezimu. Nejnizsi je materialni odména,
kdy dité dostane sladkost ¢i drobny predmét, vyssi formou jsou odmény Cinnostni, kdy
ditéti dovolime vykondvat svou oblibenou ¢innost, napiiklad poslech hudby, prace
na pocitaci, skladani puzzle. Nejvyssi formou odmény je verbalni pochvala, ¢i ocenéni

za dobie provedenou praci (Cadilova, Zampachova, 2008).

2.5.2 Nacviky komunikace

Deficity v oblasti komunikace jsou u déti s autismem velmi rozmanité. Zhruba
polovina déti s poruchou autistického spektra si nikdy neosvoji fec, kterd by mohla
slouzit ke komunika¢nim ucelim (Hrdlicka, Komarek, 2004). V takovém pftipad¢ je
vhodné naucit dit¢ vyuZzivat alternativni a augmentativni komunikaci (AAK). Ta byla
vytvofena za ucelem kompenzace poruch v oblasti expresivni (vyjadfovani)
komunikace jedincl. Zatimco termin augmentativni naznacuje, Ze se jedna o zlepSeni

efektivity komunikace diky jiz existujicim prostiedkim (v€etné feci), slovo alternativni
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zahrnuje vyvoj systému, které doCasné ¢i trvale nahrazuji fe¢. K augmentaci ¢i
nahrazeni fe¢i miizeme vyuzit napiiklad zbytky feci, vokalizaci, obrazky ¢i souvisejici
vizualni symboly (od fotografii az po tisk), Braillovo pismo, gesta ¢i rizné spinace
ovladané jakymkoliv pohybem téla, véetné o¢niho pohledu. Techniky AAK mohou
snizovat frustraci mnoha déti s autismem, které nemluvi. Mohou se tak naucit vyjadrit
své potieby, pozadat o pomoc ¢i prestavku aniz by doslo k néjakému problémovému
chovani. Pokud se dit¢ nau¢i komunikovat nékterou z technik, bude se snaze zapojovat

do hry ¢i jinych skolnich aktivit (Bondy, Frost, 2007).

2.5.3 Nacviky socialnich dovednosti

Pod pojmem socidlni chovdni se rozumi wuceleny fetézec jednodusSich
spoleenskych tukonli, kterymi dosahujeme urcitého cile. Patii sem naptiklad
nakupovani, jizda autobusem, zvlddani rozhovoru s cizimi osobami, spravné
telefonovani, zvladani stolovani v restauraci apod. Nacvik ma tfi ¢asti a ti¢astni se ho
dva terapeuti, z nichz jednoho dité, ¢i klient nezna. Prvni fazi je nacvik nékteré
Z dovednosti v terapeutické mistnosti pomoci hrani roli nebo kreslenych ptibehii. Druha
faze probihd mimo, napt. na ulici, a ucastni se ji pro dité nezndmy terapeut snazici se
simulovat situaci, ktera se mize stat i v bézném zivot¢, a na kterou se dit¢ jiz diive
pfipravilo v terapeutické mistnosti, napf. zeptd se ditéte, kolik je hodin. V ftfeti,
a zaroven posledni fazi, uz si dit¢ samo napf. musi vyhledat spojeni MHD z mista A
do mista B a pod dohledem neznamého terapeuta jizdu vykona. Nacvik muizeme
ukoncit, aZ pokud vidime, Ze dit€ nau¢enou dovednost umi pouZivat i v bézném Zivoté

pfi riznych situacich (Hrdlicka, Komarek, 2004).

47



3. CIL PRACE

Cilem této bakaléiské prace je zmapovani jiz existujicich metodickych materiala
vyuzivajici SmartBoard, kde jsou respektovany hlavni zésady strukturovaného uceni,
a nasledné srovnani a shrnuti informaci, kde a jak se vyuzivaji tyto interaktivni tabule

u integrovanych zakt s PAS.

48



4. METODIKA

4.1. PouZzita metodika

Provedeny vyzkum je ze sociologického hlediska vyzkumem kvalitativnim.
V bakalatské praci byla pro sbér dat vyuzita metoda dotazovani, ktera slouzila za uziti
techniky dotazniku ke zjiSténi pozadovanych informaci. Sbér dat probihal v mésici
unoru a bieznu 2013.

Byl sestaven dotaznik (Pfiloha 1) zkoumajici mnozstvi Skol, které maji
integrovaného zdka s PAS a soubézné vyuzivaji interaktivni tabuli SmartBoard.
Dotaznik obsahoval 10 uzavienych otdzek, na které respondent vybiral z moZnosti
odpovédi ano — ne. U dvou otazek byl ponechan prostor na vlastni nazor k dané
problematice. Dotaznik byl uréen viem zékladnim $kolam v Ceské republice, piipadné
jejich pracovniktim, ktefi maji zkuSenosti sziakem sPAS 1 touto informacni
a komunikacni technologii. Zjisténé vysledky byly dale kvantitativné zpracovany.
K vyhodnoceni dat byly vyuzity grafy a tabulky. Vysledky jsou uvedeny v procentech

a absolutnich ¢&islech.

4.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Cilovym souborem byli zakladni $koly, piipadné jejich ugitelé, z celé Ceské
republiky. Celkem bylo osloveno 4637 zéakladnich Skol. Pfehled oslovenych zafizeni je
uveden v Tabulce 1. Z toho v Kralovéhradeckém kraji se jedna o 298, Jiho¢eském 286,
Jihomoravském 534, Karlovarském 129, Libereckém 224, Moravskoslezském 494,
Olomouckém 328, Pardubickém 281, Plzefiském 252, Stiedoceském 580, Usteckém
310, Zlinském 284, vkraji VysoCina o 289 a vPraze o 294 zikladnich S$kol.
Z celkového poctu 4637 dotaznikl se vratilo 1013. Navratnost dotaznikil je promitnuta

v Grafu 1.
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Tabulka 1
PREHLED ZAKLADNICH SKOL ZARAZENYCH DO VYZKUMU

« NAZEV KRAJE PREDAN\?CIO—I NAVRACEITIYOCH
DOTAZNIKU DOTAZNIKU

1. | Kralovéhradecky 298 59

2. | Jihocesky 286 65

3. | Jihomoravsky 534 102

4. | Karlovarsky 129 35

5. | Liberecky 224 53

6. | Moravskoslezsky 494 124

7. | Olomoucky 328 69

8. | Pardubicky 281 53

9. | Plzensky 252 78

10. | Stredocesky 580 115

11. | Ustecky 310 66

12. | Zlinsky 284 59

13. | Vysoc¢ina 289 65

14. | Praha 294 70
DOTAZNIKU CELKEM 4637 1013
PROCENTUALNI VYJADRENI 100% 22%
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

Graf 1.: Procentuilni vyjadreni navratnosti dotazniki

Precentualni vyjadieni navratnosti dotazniku

ONavracenych
dotazniku

ONenavracenych
dotazniku

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Celkem bylo osloveno 4637 zakladnich Skol a rozdan byl stejny pocet dotazniki.

Navratnost je piiblizné 20%.

Z celkového poctu navracenych dotaznikd, tj. 1013, se vydélilo 134 skol, které
integruji zéka s poruchou autistického spektra na bézné Skole. Pocet integrovanych zaka
Vv jednotlivych krajich je uveden v Tabulce 2. Graf 2 potom vyjadiuje srovnani, jak

hojné jsou vyuzivany SmartBoardy pravé u integrovanych zakt s PAS.
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Tabulka 2
POCET INTEGROVANYCH ZAKU S PAS NA ZS

POCET INTEGROVANYCH ZAKU

C. NAZEV KRAJE S PAS
1. | Kralovéhradecky 5
2. | JihoCesky 9
3. | Jihomoravsky 13
4. | Karlovarsky 7
5. | Liberecky 5
6. | Moravskoslezsky 16
7. | Olomoucky 6
8. | Pardubicky 6
9. | Plzensky 6
10. | Stredocesky 20
11. | Ustecky 7
12. | Zlinsky 7
13. | Vysoc¢ina 15
14. | Praha 12
CELKEM 134
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Graf 2.: Ceska republika — VyuZiti SmartBoardu u integrovanych Zaka s PAS

Ceska republika - Vvuiiti Smart Boardu u integrovanyvch Zaki s
PAS
120% -
100% - m
80%
60%
40% ONE
20% A m
0% T T T . 1 . . . T T
1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 10. 11. 12, 13. 14,
Cigla jednothvych kragi dle tabulky ¢.2

Zdroj: Vlastni vyzkum.

- €. 1 z celkového poctu 6 integrovanych zakl vyuziva pomicku SmartBoard 5 zak, tj.

80%, 1 zak pomicku nevyuziva, tj.20%

- ¢. 2 z celkového poctu 9 integrovanych zakl vyuziva pomuicku SmartBoard 7 zakd, tj.

88%, 2 zaci pomtcku nevyuzivaji, tj. 22%

- ¢. 3 z celkového poctu 13 integrovanych zakt vyuziva pomtcku SmartBoard 9 zaku,

tj. 70%, 4 zaci pomicku nevyuzivaji, tj. 30%

- €. 4 z celkového poctu 7 integrovanych zakl vyuZziva pomicku SmartBoard 5 zaki, tj.

71%, 1 zak pomucku nevyuziva, tj.29%

- €. 5 z celkového poctu 5 integrovanych zaka vyuzivaji pomtcku SmartBoard 4 Zaci, tj.

88%, 1 zak pomuicku nevyuziva, tj. 22%
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- €. 6 z celkového poctu 16 integrovanych zakl vyuzivd pomticku SmartBoard vsch 16

akil, tj. 100%

- €. 7 z celkového poctu 6 integrovanych zakl vyuzivaji pomicku SmartBoard 4 Zaci, tj.

77%, 2 zaci pomiicku nevyuzivaji, tj. 33%

- . 8 z celkového poctu 6 integrovanych zaka vyuziva pomicku SmartBoard 5 zakd, tj.

83%, 1 zak pomucku nevyuziva, tj. 17%

- €. 9 z celkového poctu 6 integrovanych zakt vyuzivaji pomicku SmartBoard 3 Zaci, tj.

50%, 3 Z&ci pomulcku nevyuzivaji, tj. 50%

- ¢. 10 z celkového poctu 20 integrovanych zakl vyuziva pomicku SmartBoard 13

zakd, tj. 65%, 7 zakt pomucku nevyuziva, tj. 35%

- ¢. 11 z celkového poctu 7 integrovanych zakt vyuziva pomicku SmartBoard 6 Zaka,

tj. 86%, 1 zadk pomticku nevyuziva, tj. 14%

- €. 12 z celkového poctu 7 integrovanych zakl vyuziva pomicku SmartBoard 6 Zaka,

tj. 86%, 1 zak pomicku nevyuziva, tj. 14%

- ¢. 13 z celkového poctu 15 integrovanych zakli vyuziva pomicku SmartBoard 11

zaki, tj. 73%, 4 zaci pomucku nevyuzivaji, tj. 27%

- ¢. 14 z celkového poctu 12 integrovanych zaki vyuziva pomicku SmartBoard 8 zakd,

tj. 77%, 4 zaci pomuicku nevyuzivaji, tj. 33%
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Graf 3.: Celkové procentualni vyjadieni vyuZiti SmartBoardi u integrovanych
zakua s PAS

Celkové procentualni vyjdareni vyuziti SmartBoardu u integrovanych
zakus PAS

OANO
ONE

Zdroj: Vlastni vyzkum.
Celkem bylo vydé¢leno 134 zékladnich skol, které integruji zadka s PAS,

101 dotazanych kol vyuziva SmartBoard pfi vzdélavani integrovaného zaka s PAS tj.

75%, 33 skol nevyuziva SmarBoard pii vzdélavani integrovaného zaka s PAS tj 25%.
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Graf 4.: Kralovéhradecky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Kralovéhradecky kraj - ziskavani materiali pro SmartBoard

Bvlastni vyroba
mkoupé

Ojinym zpusobem
Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 3 predstavuje vyhodnoceni ziskavani materiali pro SmartBoard v Kralové-
hradeckém kraji, kde se vyjadiily 4 zakladni skoly.

2 respondenti odpoveédé€li, ze materialy pro SmartBoard vytvareji a kupuji v kombinaci
s jinym zpusobem tj.50% .

1 respondent uvedl, Ze materialy pro SmartBoard pouze kupuje tj. 25%.

1 respondent uvedl, Ze materidly pro SmartBoard pouze vytvaii tj. 25%.
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Graf 5.: Jihocesky kraj — Ziskavani materiali pro SmartBoard

Jihocesky Kkraj - ziskavani materialu pro SmartBoard

Oviastni vyroba
Bkoupé

Ojinym zpusobem

Okombinace

Zdroj: Viastni vyzkum.

Graf 4 vyhodnocuje ziskavani materidld pro SmartBoard v Jiho¢eském kraji, kde se
vyjadtilo 7 zékladnich skol.

3 respondenti odpovedéli, ze ziskdvani materidlti pro SmartBoard kombinuji tj. 43%. 2
z téchto zakladnich Skol soucasné materidly vyrabéji 1 nakupuji, 1 Skola materidly
vytvaii a soucasné ziskava jinym zpiisobem.

2 respondenti materialy pro SmartBoard pouze vyrabéji tj. 29%.

2 respondenti materialy pro SmartBoard pouze kupuji tj. 29%.
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Graf 6.: Jihomoravsky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Jihomoravsky kraj - ziskavani materiali pro SmartBoard

Bvlastni vyroba
mkoupé
Ojinym zpusobem

Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 5 vyhodnocuje ziskavani materialti pro SmartBoard v Jihomoravském kraji, kde
bylo v centru zajmu 9 zakladnich $kol s integrovanymi zaky s PAS.

3 respondenti uvadi, Ze materidly ziskdvaji kombinovanim riznych zdroju tj. 33%. 2
znich kombinuji vlastni vytvafeni materidli s koupenim, 1 respondent ziskava
materidly kombinaci vSech tfi zplsobd, tedy vlastnim vytvafeni, koupi i1 jinym
zpiisobem.

3 respondenti materialy pro SmartBoard pouze kupuji tj. 33%.

2 zékladni Skoly uvedly, ze materialy pro SmartBoard si pouze vytvaii tj. 22%.

1 respondent ziskava materialy pro SmartBoard jinym zptsobem tj. 12%.
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Graf 7.: Karlovarsky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Karlovarsky kraj - ziskavani materialu pro SmartBoard

Bvlastni vyroba
mkoupé

Ojinym zpusobem
Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 6 uvadi vyhodnoceni ziskdvani materiali pro SmartBoard v Karlovarském kraji,
kde odpovidalo 5 zakladnich Skol, které integruji Zaka s PAS.

2 respondenti odpovedéli, Ze materidly pro SmartBoard si vytvaii tj. 40%.

1 respondent uvedl, Ze materidly pro SmartBoard si pouze kupuje tj. 20%.

1 zékladni Skola ziskava materialy pro SmartBoard pouze jinym zptisobem tj. 20%.

1 respondent uvadi, Ze kombinuje ziskdvani materiald pro SmartBoard tj. 20%.

Odpovédel, ze kombinuje vlastni vytvaieni materiald s kupovanim.
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Graf 8.: Liberecky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Liberecky kraj - ziskavani materialu pro SmartBoard

Bvlastni vyroba
mkoupé

Ojinym zpusobem
Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 7 vyhodnocuje ziskdvani materiald pro SmartBoard v Libereckém kraji, kde se
vyjadtily 4 zékladni Skoly, které integruji zaky s PAS.

2 respondenti odpovédéli, Ze materidly pro SmartBoard ziskavaji kombinaci tj. 50%.
Jeden z nich si je sam vytvafi i kupuje. Druhy z nich uvadi, Ze materialy ziskava kromé
vlastniho vytvareni a koupenim také jinym zptisobem.

1 respondent materidly pro SmartBoard pouze kupuje tj. 25%.

1 respondent uvadi, Ze materialy pro SmartBoard pouze vytvaii tj. 25%.
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Graf 9.: Moravskoslezsky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Moravskoslezsky kraj - ziskavani materialu pro SmartBoard

Bvlastni vyroba
mkoupé
Ojinym zpusobem

Okombinace

Zdroj: Viastni vyzkum.

Graf 8 vyhodnocuje ziskdvani materiali pro SmartBoard v Moravskoslezském kraji,
kde odpovidalo 16 zakladnich Skol, které integruji Zaka s PAS.

7 respondent uvedlo, ze ziskdvani materiali pro SmartBoard kombinuje tj. 44%. 4
Z nich dosédhnou potfebnych materidli kombinaci vlastniho vytvareni, koupenim ¢i
jinym zpusobem. 3 z nich materialy ziskavaji vytvafenim a kupovanim.

6 respondentll materialy pro SmartBoard pouze vytvaii tj. 38%.

3 respondenti materialy pro SmartBoard pouze kupuji tj. 18%.
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Graf 10.: Olomoucky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Olomoucky Kkraj - ziskavani materialu pro SmartBoard

Bvlastni vyroba
mkoupé
Ojinym zpusobem

Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 9 vyjadiuje vysledky ziskdvani materidli pro SmartBoard v Olomouckém kraji,
kde odpovidaly 4 zakladni Skoly, které integruji Zaka s PAS.

2 respondenti uvedli, Ze materidly pro SmartBoard ziskévaji vice zptsoby. 1 respondent
kombinuje vlastni vytvareni, nakupovani i jiny zpusob ziskavani materidli. Druhy
respondent nabyva materialti prosttednictvim vlastniho vytvareni a kupovani.

1 respondent materidly pro SmartBoard pouze kupuje tj. 25%.

1 respondent odpovédél, Ze materialy pro SmartBoard si pouze vytvaii tj. 25%.
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Graf 11.: Pardubicky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Pardubicky Kraj - ziskavani materialu pro SmartBoard

Bvlastni vyroba
Bkoupé

Ojinym zpusobem
Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 10 vyhodnocuje ziskavani materiald pro SmartBoard v Pardubickém kraji, kde se
vyjadrily 4 zékladni Skoly s integrovanym Zakem s PAS.

2 respondenti ziskavaji potfebné materidly vice zpusoby tj. 40%. Jednd se o vlastni
vytvareni, nakupovani materialu ¢i jejich ziskavani jinym zptisobem.

2 respondenti si materialy pro SmartBoard pouze vytvareji tj. 40%.

1 zékladni Skola si materialy pro SmartBoard pouze kupuje tj. 20%.
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Graf 12.: Plzenisky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Plzensky kraj - ziskavani materiali pro SmartBoard

Oviastni vyroba
Bkoupé

Ojinym zpusobem

Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 11 vyjadiuje vysledky ziskdvani materialii pro SmartBoard v Plzeiiském kraji, kde
odpovidaly 3 zakladni Skoly, které maji integrovaného Zéka s PAS.

1 respondent uvedl, Ze k ziskdni materiald pro SmartBoard vyuZziva vlastni vytvafeni,
nakupovani, ale i jiny zpasob tj. 33%.

1 respondent ziskava materialy pouze jejich kupovanim tj. 34%.

1 respondent odpovédél, Ze materialy pro SmarBoard pouze vyrabi tj. 33%.
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Graf 13.: Stirfedocesky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Stredocesky kraj - ziskavani materialu pro SmartBoard

Bvlastni vyroba
mkoupé

Ojinym zpusobem
Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 12 vyhodnocuje ziskavani material pro SmartBoard ve Stfedoceském kraji, kde
odpovidalo 13 zakladnich skol, které integruji Zaka s PAS.

6 respondentd uvadi, Ze materialy pro SmartBoard pouze kupuje tj. 47%.

3 respondenti kombinuji vlastni vytvafeni materiali s kupovanim a ziskdvanim jinym
zpusobem tj. 23%.

2 zakladni Skoly si materidly pro SmartBoard vytvateji tj. 15%.

2 respondenti ziskavaji materialy pro SmartBoard pouze jinym zptasobem tj. 15%.
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Graf 14.: Ustecky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Ustecky kraj - ziskavani materiali pro SmartBoard

Bvlastni vyroba
mkoupé

Ojinym zpusobem
Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 13 zpracovava vysledky ziskavani materialt pro SmartBoard v Usteckém kraji,
kde odpovidalo 6 zdkladnich skol, které integruji zdka s PAS.

3 respondenti uvadi, Ze materidly ziskavaji kombinaci vice zpusobu tj. 50%. 2 z nich
materidly kupuji i si vytvareji vlastni. 1 respondent jesté ke dvéma zminénym zptisobim
pridava ziskavani materiald jinym zptisobem.

2 zékladni Skoly materidly pro SmartBoard pouze kupuji tj. 33%.

1 respondent materialy pro SmartBoard vytvaii tj. 17%.
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Graf 15.: Zlinsky kraj — ziskavani materiali pro SmartBoard

Zlinsky kraj - ziskavani materialu pro SmartBoard

Bvlastni vyroba

B koupé

Ojinym zpusobem
Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 14 vyhodnocuje ziskdvani materiali pro SmartBoard ve Zlinském kraji, kde se
vyjadtilo 6 zékladnich Skol, které maji integrovaného Zaka s PAS.

3 respondenti uvadi, ze materialy pro SmartBoard vytvareji tj. 50%.

2 respondenti nabyvaji potiebnych materiald kombinaci riznych moznosti tj. 33%.
Jedna se o vlastni vytvareni, nakupovani materiald a jejich ziskavani jinym zptsobem.

1 respondent materidly pro SmartBoard pouze kupuje tj. 17%.
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Graf 16.: Vysocina — ziskavani materiali pro Smart Board

Kraj Vysocina - ziskavani materialii pro SmartBoard

Bvlastni vyroba
mkoupé

Ojinym zpusobem
Okombinace

Zdroj: Viastni vyzkum.

Graf 15 vyjadiuje vysledky ziskavani materiali pro SmartBoard v kraji Vysocina, kde
odpovidalo 11 zékladnich $kol s integrovanym Zadkem s PAS.

4 respondenti uvadi, Ze potiebné materialy pouze vytvareji tj. 37%.

3 respondenti odpovédéli, ze materidly pro SmartBoard nabyvaji vice moznostmi tj.
27%. Jedna se o vytvareni, nakupovani materiald a jejich ziskani jinym zptsobem.

3 respondenti materialy pro SmartBoard nakupuyji tj. 27%.

1 zékladni Skola materidly pro SmartBoard ziskdva pouze jinym zptisobem tj. 9%.

68



Graf 17.: Praha — ziskavani materiali pro SmartBoard

Kraj Praha - ziskavani materialu pro SmartBoard

25%

12%

Bvlastni vyroba
mkoupé

Ojinym zpusobem
Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 16 vyhodnocuje ziskdvani materiald pro SmartBoard v kraji Praha, kde se

vyjadtilo 8 zékladnich Skol, které maji integrovaného zaka s PAS.

3 respondenti uvadi, ze materialy pro SmartBoard vytvareji tj. 38%.

2 respondenti potiebné materialy pro SmartBoard kupuji tj. 25%.

2 respondenti ziskévaji materidly pro SmartBoard kombinaci vice moznosti tj. 25%.

Jedna se o vytvareni, kupovani materiall a jejich ziskavani jinym zpiisobem.

1 zékladni Skola odpovédéla, ze ziskdva materialy pouze jinym zpisobem tj. 12%
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Graf 18.: Celkové procentualni vyjadieni ziskavani material pro SmartBoard

Celkové procentualni vyjadreniziskavani materiali pro SmartBoard

@viastni vyroba
Bkoupé

Ojinym zpusobem

Okombinace

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Graf 17 vyjadiuje celkové procentualni vyjadieni, jak ziskavaji zakladni Skoly, kterych
bylo dotazano 101, s integrovanym Zakem s PAS materialy pro SmartBoard.

31 respondentli materialy pro SmartBoard vytvaii tj. 31%.

28 respondentd uvadi, ze materialy pro SmartBoard kupuje tj. 28%.

7 zékladnich $kol ziskava materidly pro SmartBoard pouze jinym zpiisobem tj. 7%.
Pod jinym zpusobem vétSina respondenti uvedla stahovani materialt z internetu,
zejména z webovych stranek www.veskole.cz €1 www.rvp.cz

34 respondentii odpovédélo, ze materidly pro SmartBoard ziskavd kombinaci vice
moznosti tj. 34%. 14 znich ziskdva materidly vytvafenim a kupovanim, 18 k témto
dvéma moZnostem pfifazuje jesté ziskavani jinym zplsobem a 2 respondenti uvadi jako

kombinaci vytvafeni vlastnich materiall a jejich ziskavani jinym zptisobem.
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Graf 19.: Celkové procentualni vyjadieni spoluprace mezi jednotlivymi §kolami

Celkoveé procentuilni vyjadieni spoluprice mezi jednotlivimi
skolami

Eﬁzﬁ:
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Cigla jednothvych kragi dle tabulky ¢.2

Zdroj: Vlastni vyzkum.

- €. 1 z celkového poctu 4 zakladnich skol, které integruji zaka s poruchou autistického
spektra a vyuZivaji SmartBoard, spolupracuji s dalSimi Skolami 2, tj. 50%, 2 zékladni

Skoly s nikym nespolupracuji, tj. 50%.

- €. 2 z celkového poctu 7 zékladnich Skol, které integruji Zéka s poruchou autistického
spektra a vyuzivaji SmartBoard, spolupracuji s dalsimi $kolami 3, tj. 43%, 4 zakladni

Skoly s nikym nespolupracuji, tj. 57%.

- ¢. 3 z celkového poctu 9 zékladnich Skol, které integruji Zéka s poruchou autistického
spektra a vyuZivaji SmartBoard, spolupracuji s dal§imi Skolami 3, tj. 33%, 6 zakladnich

Skol s nikym nespolupracuje, tj. 67%.
- C. 4 z celkového poctu 5 zékladnich Skol, které integruji Zéka s poruchou autistického

spektra a vyuzivaji SmartBoard, spolupracuje s dalSimi Skolami 1, tj. 20%, 4 zakladni

skoly s nikym nespolupracuji, tj. 80%.

71



- ¢. 5 z celkového poctu 4 zékladnich Skol, které integruji zaka s poruchou autistického
spektra a vyuzivaji SmartBoard, spolupracuji s dalSimi Skolami 3, tj. 75%, 1 zakladni

Skola s nikym nespolupracuje, tj. 25%.

- ¢. 6 z celkového poctu 16 zakladnich Skol, které integruji zaka s poruchou autistického
spektra a vyuzivaji SmartBoard, spolupracuje s dalSimi Skolami 6, tj. 37%, 10

zakladnich 8kol s nikym nespolupracuje, tj. 63%.

- ¢. 7 z celkového poctu 4 zakladnich skol, které integruji zaka s poruchou autistického
spektra a vyuZivaji SmartBoard, spolupracuji s dalSimi Skolami 2, tj. 50%, 2 zékladni

Skoly s nikym nespolupracuji, tj. 50%.

- ¢. 8 z celkového poctu 5 zakladnich skol, které integruji Zaka s poruchou autistického
spektra a vyuZivaji SmartBoard, spolupracuji s dalSimi Skolami 2, tj. 40%, 3 zékladni

Skoly s nikym nespolupracuji, tj. 60%.

- €. 9 z celkového poctu 3 zakladnich skol, které integruji zaka s poruchou autistického
spektra a vyuzivaji SmartBoard, spolupracuje s dalsimi Skolami 1, tj. 33%, 2 zakladni

Skoly s nikym nespolupracuji, tj. 67%.

- ¢ 10 zcelkového poctu 13 zakladnich Skol, které integruji zaka s poruchou
autistického spektra a vyuzivaji SmartBoard, spolupracuje s dal§imi Skolami 5, tj. 38%,

8 zakladnich Skol s nikym nespolupracuje, tj. 62%.
- ¢. 11 z celkového poctu 6 zakladnich Skol, které integruji Zaka s poruchou autistického

spektra a vyuZivaji SmartBoard, spolupracuji s dalS$imi Skolami 2, tj. 33%, 4 zékladni

Skoly s nikym nespolupracuji, tj. 67%.
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- €. 12 z celkového poctu 6 zakladnich skol, které integruji zéka s poruchou autistického
spektra a vyuzivaji SmartBoard, spolupracuji s dalSimi Skolami 4, tj. 67%, 2 zakladni

Skoly s nikym nespolupracuji, tj. 33%.

- ¢ 13 zcelkového poctu 11 zakladnich Skol, které integruji zaka s poruchou
autistického spektra a vyuzivaji SmartBoard, spolupracuji s dalSimi Skolami 4, tj. 36%,

7 zékladnich Skol s nikym nespolupracuje, tj. 64%.
- ¢. 14 z celkového poctu 8 zakladnich skol, které integruji zaka s poruchou autistického

spektra a vyuzivaji SmartBoard, spolupracuji s dal$imi skolami 2, tj. 25%, 6 zékladnich

Skol s nikym nespolupracuje, tj. 75 %.
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6. DISKUZE

Kvantitativni vyzkum byl zaméten na vyuziti SmarBoardu u integrovanych zakt
s poruchou autistického spektra na zakladni skole. K ziskani informaci slouzila technika
dotazniku. Z celkového poctu 1013 vracenych dotaznikli bylo vyclenéno a dale
zkoumano 101 zakladnich skol, které maji integrovaného zaka s poruchou autistického
spektra a soucasné vyuzivaji pii jeho vzdelavani informacni technologii SmartBoard.
Pti zkoumani jsem se zaméfila predev§im na to, jak tyto Skoly ziskavaji materialy pro
SmartBoard. Bylo celkem piekvapivé, ze vétSina respondentd potfebné materialy
kupuje ¢i vytvati, pouze malé mnozstvi zakladnich Skol materidly stahuje z riznych
internetovych portali, kam je umistuji jini pedagogové, ktefi materidly jiz diive
vytvofili.

SmartBoard respektuje technickou zdatnost déti nejen ve zpuisobu mysleni, ale
i V manualnich ¢innostech. Jednoduché ovladani na pomérné velké plose tak dava
moznost pracovat i zakiim, ktefi nemaji zvlddnutou jemnou motoriku, tedy nejsou
schopni pracovat s mysi. Organizace a metody vychovné vzdélavaci prace sméfuji
k naplnéni znakt prozitkového uceni a komunikativnosti. Prace s interaktivni tabuli
nabizi détem nejen zdbavu a ruzné hry, ale hlavné nendsilnym zplsobem rozviji
mySleni, predstavivost, kreativitu, tvofivost, logické wuvaZovani, grafomotoriku,
poznavani barev, cvi¢eni paméti, trpélivost a pozornost.

Informaéni technologie jakou je SmartBoard muze byt velkym piinosem
do vyucovacich hodin jak pro Zzaky trpici poruchou autistického spektra, tak
1 pro intaktni vrstevniky. UZ Jan Amos Komensky pozadoval vyuCovani zabavné
a pravé tomu mize v dneSni dobé napomoct takovy SmartBoard. DéEti se uci hrou
a probiranou latku nejen slysi, ale i vidi, coz je velmi dulezit¢ i pro déti s timto
postiZzenim, které mivaji velké problémy pravé s predstavivosti a abstraktnim mySlenim.
Vyuka je diky této technologii pestiejsi, zajimavéjsi, zaci jsou aktivnéjsi, béhem hodiny
jsou vybizeni k pohybu a nemusi neustale sedét a psat. Vyhlaska 73/2005 Sb.,
novelizovana na 147/2011 Sb. § 8 odst. 8 tikd, Ze ve vybranych pfedmétech se zaci se
zdravotnim postizenim mohou v ramci svych moznosti vzdélavat spolecné s ostatnimi

zaky a byt zapojeni do vSech cinnosti Skoly mimo vyucovani (Vyhlaska 73/2005).
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Odpovédi respondentt s timto tvrzenim souhlasi a pozitivum SmartBoardu tedy spatiuji
také ve spolupraci zaka pii feSeni ukoll, nédsledné spole¢né a piehledné kontrole a
spolupraci celé tfidy. Diky tomu, ze zdk musi vystoupit pfed ostatni vrstevniky, se
zvySuje jeho sebediivéra a schopnost komunikace. Zapojit do vyuky lze také diive
pasivni a mén¢ schopné jedince.

ke zvySené aktivité a udrzeni pozornosti po del$i dobu. Tyto chytré tabule mohou
slouzit i jako urcity zptisob motivace. Umoziiuji znazornéni abstraktnich prvki, ale také
rozvoj prace na pocitac¢i a rychlé pfipojeni na internet, kde se daji vyhledat rizné
informace a obrazky. Nic se nesmi pfehanét a tak ani vyuzivani SmartBoardu nemiize
byt neustalé, nebot’ Zaky potom zajimaji pouze ¢innosti na SmartBoardu, nikoli samotné
ucivo. U starSich déti se tato informacni technologie vyuZziva zejména k prezentaci uciva
¢i pokust. Pro ucitele SmartBoard predstavuje snadnéjsi pripravu, doplnéni probirané
latky, uchovani a rozsifeni materialti, ale i okamzitou zpé&tnou vazbu.

I kdyz ma pomicka SmartBoard mnohad pozitiva, neni pravé nejlevnéjsi
pomuckou a nékteré Skoly si ji tak nemohou dovolit. Nékolik respondentti uvedlo, ze
misto SmartBoardu vyuzivaji ActivBoard, ktery pracuje na podobné bazi. Tabule se tak
stava centrem ¢innosti, riznorodého pohybu, simulaci, her a dalSich aktivit. Vyuka se
tak stavd zajimavou nejen pro toho, kdo stoji za katedrou, ale i pro toho, kdo sedi
ve Skolni lavici.

Réamcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani tika, ze aby bylo
vzdélavani zakl se zdravotnim postizenim ¢i zdravotnim znevyhodnénim uspésné, je
mimo jiné potieba spolupracovat s ostatnimi Skolami, které vzdélavaji pravé zaky se
zdravotnim postiZzenim ¢i zdravotnim znevyhodnénim (RVP ZV 2004, str. 119). Z mého
kvantitativniho vyzkumu mi v8ak vyplynulo, Zze pocet respondentt, ktery spolupracuje
S jinymi Skolami, je v sou€asné dob¢ piiblizné 40%. Ucitelé spolu vétSinou spolupracuji
v ramci Skoly, ale spoustu z nich nemé ponéti, kde a jak se pracuje se SmartBoardem.
Pokud by mezi sebou skoly a ucitelé vice komunikovali, mohli by si pfedavat informace
o tom, co je vhodné pro vzdélavani zaka s poruchami autistického spektra a co je pro né

zbytecné. Mohli by si piedavat rizné osvédcené materialy, které by jim usnadnily préaci
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a nemuseli by si je kupovat ¢i vyrabét. Pozitiva této informacni technologie jsou velka
a pro zaky velice pfinosna. Byla by Skoda, aby materidly, které jsou skolou ozkouSené
a napomocné pii vyuce zaka s poruchou akustického spektra nebyly poskytnuty dal.
I kdyz existuji internetové portaly, kde se daji rizné materidly stdhnout, jsou vétSinou
pfipraveny pro intaktni zaky a neberou v potaz potfebu vizualizace, strukturalizace
a individualizace, ktera je nutna pro zaky s poruchou autistického spektra.

Jelikoz je SmartBoard velmi mlada technologie a neni u nas jesté tak rozsitena,
bylo by potfeba napomoci témto Skolam a poskytnout jim informace, ktera zakladni
Skola ma integrovaného zaka se stejnym druhem postizenim, vyuziva SmartBoard
a vytvari si vlastni materidly uzplisobené pravé pro vzdélavani jedince s poruchou

autistického spektra.
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7. ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo zmapovat vyuzivani pomilcky SmartBoard
pii vzdélavani zéka s poruchou autistického spektra na zékladni skole. Pro splnéni cile
byl zvolen kvantitativni vyzkum, za pouziti metody dotazovani a techniky dotazniku.

Vysledky vyzkumu by mély slouzit k porovnani situace v Ceské republice, kde
se vyuzivda SmartBoard pii vzdélavani takto postizenich zakl, a zda spolu zakladni
Skoly navzajem spolupracuji.

Z vysledkt prace vyplyva, ze 75% zékladnich Skol, které maji integrovaného
zaka s poruchou autistického spektra, vyuziva k jeho vzdélavani SmartBoard. Protoze
dit¢ s autismem dobfe nerozumi tomu, co slys$i, vidi nebo proziva, je jeho vzdélavani
velmi narocné a zéalezi na tom, jaké metody a pfistupy vyucujici zvoli. Vé&tSina
respondentll uvadi, ze pravé SmartBoard je dobrym pomocnikem pii vyuce a dokaze
zapojit a zaujmout vSechny déti. To jsem méla moznost vidét pii navstéveé Zakladni
Skoly v Piibrami, kde je ve 4. tfid¢ integrovana divka s poruchou autistického spektra.
Prace se SmartBoardem ji velice bavila, dokazala na ni krasn€ pracovat, a 1 kdyz méla
asistentku, mohla se pti spousté ukold sama zapojit do kolektivu.

Piekvapivé je, Ze 59% respondenti ziskdva materidly pro SmartBoard
kupovanim ¢i si je vlastnoru¢né vytvaii. DalSich 34 % kombinuje tyto dva zplisoby se
ziskavanim materidl jinym zplsobem, za ktery pokladaji stahovani z rtznych
internetovych portalt. Z vysledki je patrné, ze pouze 40% zéakladnich $kol spolupracuje
s jinymi Skolami. Je jasné, Ze na dotaznik neodpovéd€ly vSechny zakladni Skoly v celé
Ceské republice, a proto tento vyzkum nemusi pfesné odpovidat celospoledenské
situaci.

Pokud by byli ucitelé zakladnich $kol metodicky vedeni, navzajem spolu
komunikovali a byli schopni a ochotni pfedavat si informace a osvéd¢ené materialy,
které spliuji zasady strukturovaného uéeni a pro déti s poruchou autistického spektra
jsou tak ideélni, pomohlo by to dal§im zakladnim $koldm a uciteltim, které se s takovym
ditétem setkali poprvé a obcas ani nevi, co diagndéza poruch autistick¢ho spektra

znamena ¢i obnd$i. Pedagogové by tak méli byt o této problematice dostatecné
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informovani, aby byli schopni efektivné vzdélavat tyto zaky. Ktomu by mohla
napomoci 1 spoluprace se specidlné pedagogickymi centry. Diikazem je néckolik
respondenttl, ktefi se na mne obratili s prosbou, ze od zafi se do jejich zékladni Skoly
integruje zak s poruchou autistického spektra a oni nemaji zddné informace o této
diagnodze, a 1 kdyz jsou vybaveni SmartBoardem, nevi, kde ziskat potfebné materialy.
Protoze diagnostikovanych poruch autistického spektra neustale ptibyva, zaroven roste
1 pocet integrovanych zakti do béznych skol a informacni technologie jsou Vv soucasné
dob¢é velmi uziteCné, spoluprace Skol by =zajist¢ pomohla k rozvoji SmartBoardu
a vzniku dal$ich materialt.

Vysledky mohou slouzit k rozsifeni informovanosti o pomticce SmartBoard.
Po inspiraci v Zékladni Skole v Pfibrami jsem vytvofila ndstin metodického materidlu
(Pfiloha 2) z matematiky pro 4.tfidu, ktery by mohl slouzit jako inspirace pedagogiim.
Do budoucna bych se problematice autismu chtéla vénovat vice. Informace, které jsem
ziskala v ramci tvorby bakalafské prace mne velmi obohatily, a pokud se v mé budouci
praxi vyskytne piilezitost, rada bych je vyuzila pti vzdélavani zakt s poruchou
autistického spektra na zékladni Skole. Tato problematika je jeSté relativné nova a stale
oteviend k dalSimu feSeni. I tato prace by mohla poslouzit k dal§imu vyzkumu vyuziti
SmartBoardu a vytvotfeni riznych metodickych materidlli s respektovanim hlavnich
zasad strukturovaného uceni na riizné predméty vyucované na zékladni Skole, at’ uz

dal$im studentim nebo mé samotné.
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Priloha 1:

Dobry den, jmenuji se Markéta Kopalovd a studuji obor Specidlni pedagogiky
v Ceskych Budgjovicich zakonéeny bakaldiskou praci na téma: ,,SmartBoard a jeho
vyuziti pii vzdélavani integrovaného Zaka s PAS na b&zné ZS“. Dotaznik mi pomize
zjistit dilezité informace, a ty nasledné¢ zpracovat v bakalatské praci.

Dotaznik ma 10 otazek, na které budete odpovidat podtrzenim, vzdy jedné z mozZnosti.

Dé&kuji za ochotu a Vas ¢as pii vyplnéni dotazniku.

1. Setkali jste se s pomuckou SmartBoard?
ANO - NE

2. Vyuzivéte tuto pomucku pii vzdélavani zakt s PAS?

ANO - NE

3. Vyuzivate tuto pomucku pti vzdélavani zakl na bézné skole?

ANO - NE

4. Mate informace o tom, kde a jak se s touto pomuckou pracuje?

ANO - NE
5. Ma vyuZzivani SmartBoardu pfinos pfi vzdélavani déti?
ANO - NE

VypisSte prosim Jaky .....oooviiiiiiiiiiii e

6. Programy pro SmartBoard vytvarite?
ANO - NE

7. Programy pro SmartBoard kupujete?
ANO - NE
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8. Existuje jiny zpusob ziskavani programl pro SmartBoard?
ANO - NE
Prosim vypiste jaky.......coooviiiiiii

9. Spolupracujete s ostatnimi pedagogickymi pracovniky, kteti vyuzivaji SmartBoard?
ANO - NE

10. Vytvéfite si vlastni metodické materialy pro vyuzivani SmartBoardu?

ANO - NE
Zdroj: Viastni vyzkum.
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Ptiloha 2:
Zaiad’ nasobky do spravného sloupecku.
30, 48, 45, 12, 14,9, 21, 28, 56, 42, 25, 54, 72, 36, 24, 81, 64, 10, 49, 15, 32, 16, 63, 18

5 6 7 8 9

Vypoc¢ti priklady a zapiS spravny vysledek.

7X2= 5x9=
5x5= 8x8=
9x9= 7x4=
8x4= 6x5=
7Xx5= 7x8=
9x3= 6XxX6=
8x2= 5x8=
9x8= 7X6=

Dej do krouzkii nasobky 7 a 8.

7,16, 35, 72,49, 42, 21, 54, 8, 14, 64, 28, 40, 49, 56, 24, 72, 63, 48

@

Vypocti priklad a spoj se spravnym vysledkem.

72:8 ‘ 5x8

6x4 56:7

63:9 6x9

| G
8x4 @ 7X6
>
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Vyber spravnou pievodni jednotku.

30 m =300 m
300 mm=3

5km=5000 dm
50 dm =500

1000m=1 cm
200cm =20

35m=3500 mm
1000 mm=1

40cm=4 km
100 m = 10 000

Matematicka kiiZovka — vypocitej ptiklady a pismenka spravné poskladej do tajenky.
20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

6 x4
17+9
6x5
3x7
22+7
4x5
30-7
5x5
16 +6
7x4
9x3

— OO || | AP C|Z|m
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