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ANOTACE

Diplomova prace bude tematicky zaméfena na aktualni vyznamné téma — ranou péci

v rodinach déti s Aspergerovym syndromem.
Préace bude rozd¢€lena klasicky na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické ¢asti budou vysvétleny zakladni pojmy — rana péce, sluzba socialni prevence,
rodina, dité s postizenim, Aspergeruv syndrom, poradce rané péce. DalSimi tématy budou
cilové skupiny rané¢ péce, interdisciplinarni spoluprdce, cCinnosti v ramci rané péce,

poskytovatelé rané péce pro rodiny déti s Aspergerovym syndromem.

Prakticka c¢ast bude zpracovana kvalitativni metodologii, a to metodami — analyzou
dokument a mapovanim — piipadovymi studiemi. Cilem diplomové prace bude popsat
a zhodnotit vyznam rané péce se zaméfenim na rodiny déti s Aspergerovym syndromem.
Dil¢imi cili bude popsat individualni vzdélavaci plan, vyuziti pomulcek a spolupraci

interdisciplinarniho tymu.

KLICOVA SLOVA

Rana péce, sluzba socialni prevence, rodina, dit¢ s postizenim, Aspergeriiv syndrom, poradce

rané péce, interdisciplinarni spoluprace, ¢innosti v ramci rané péce.

TITLE

Early childhood care of children with Asperger syndrome

ANNOTATION

The diploma thesis will be thematically focused on a current important topic — early care

focused on families of children with Asperger's syndrome.
The work will be divided into theoretical and practical part.

The theoretical part will explain the basic concepts — early care, social prevention service,
family, child with disabilities, Asperger's syndrome, early care counselor. Other topics will be
the target groups of early care, interdisciplinary cooperation, early care activities, early care

providers for families of children with Asperger's syndrome.

The practical part will be processed by qualitative methodology methods — document analysis
and mapping — case studies. The aim of the diploma thesis will be to describe and evaluate the

importance of early care with a focus on families of children with Asperger's syndrome. The



partial goals will be to describe the individual educational plan, the use of aids and the

cooperation of the interdisciplinary team.

KEYWORDS

Early care, social prevention service, family, child with disability, Asperger's syndrome, early

care counselor, interdisciplinary cooperation, early care activities.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
AS — Aspergertiv syndrom

IVP — Individualni vzdélavaci plan
PAS — Poruchy autistického spektra
VOS — Vys§i odborna skola

VS — Vysoka §kola

ZTP — ZvIast t¢zké postizeni

ZTP/P — Zv1ast t&€zké postizeni s pravodcem



TERMINOLOGIE

Aspergertv syndrom
Dit¢ s postizenim
Integrace

Rana péce

Rodina

Socialni sluzba

Komprehenzivni rehabilitace



UVOD
Diplomova prace se zabyva tématem, které je v posledni dobé dosti probirané, téma prace je

rana péce zameiena na rodiny déti s Aspergerovym syndromem.

Teoreticka Cast se bude zabyvat definici poruchy autistického spektra, pfedevS§sim pak
Aspergerovym syndromem, jeho diagnostikou, charakteristickymi projevy, vyskytem
a pricinami. Treti kapitola se zaméfuje na ranou péci, na jeji cilové skupiny, vcetné
samostatnych cilti rané péce. Ta nejen popisuje zasady, programy, metodiky a zplsoby rané

péce, ale téz se zabyva mezioborovou spolupraci, ktera je pro ranou péci velmi podstatna.

V praktické ¢asti bude pomoci kvalitativniho vyzkumu, ptfesnéji pomoci piipadové studie
zkoumana rana péce zaméfena na rodiny déti s Aspergerovym syndromem. V praktické ¢asti
budou popsany dvé piipadové studie, z nichz prvni bude zaméfena na rodinu divky, druha
piipadova studie bude zaméiena na rodinu chlapce, pfi¢emz obé déti maji diagnostikovany

Aspergertv syndrom.

Kazda pfipadova studie bude obsahovat prenatalni vyvoj a porod jedince, dale kojenecky
a batoleci veék, poté bude popsan predskolni vek, nastup do matetské Skoly a zaroven postupy

a prace S ranou péci. Obé piipadové studie budou mit vlastni shrnuti.

Po dvou pripadovych studiich se prace zaméti na zavér vyzkumu, kde se objevi jisté vystupy
pro praxi. Dalsi kapitolou bude diskuse, kde budou uvedeny vlastni nazory a postiehy autorky

diplomové prace.
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TEORETICKA CAST
1. PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

V prvni Kapitole jsou obecné a kratce definovany poruchy autistického spektra (zkracené
PAS), mezi néz patii i Aspergerav syndrom, na ktery je tato diplomova prace zaméfena.
V podkapitolach je zminéna charakteristika PAS, dale typy PAS a vneposledni fadé¢
diagnostika PAS.

N 24

vyvoje. PAS je vrozena porucha nékterych mozkovych funkci, jez zpisobuje, ze dité moc
nerozumi tomu, co se okolo néj déje, co vidi, slysi a pocituje. Diky této nevyhodé je dusevni

vyvoj ditéte naruSen piedevsim v oblasti komunikace a piedstavivosti.

., Poruchy autistického spektra, v anglické terminologii Autism Spectrum Disorders (ASD),
patri mezi pervazivni Nyvojové poruchy. V mezindarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) k temto
porucham radime détsky autismus, Aspergeritv syndrom, atypicky autismus a velmi vzdcné se
vyskytujici jinou dezintegracni poruchu v détstvi. Americky statisticky manudl DSM-5 slucuje
tyto poruchy do jediné jednotky nazvané porucha autistickeho spektra. Poruchy vznikaji na

zdkladé abnormalniho vyvoje mozku, oznacujeme je tedy jako neurovyvojové. !

1.1 CHARAKTERISTIKA

Poruchy autistického spektra se vyznaCuji jako pervazivni vyvojové poruchy. Svétova
zdravotnicka organizace publikovala Mezinarodni klasifikaci nemoci, kde vyznacuje desatou
revizi. MKN-10 jako pervazivni vyvojové poruchy oznaené kodem F84. Poruchy
autistického spektra jsou zavazné poruchy, vyrazné ovliviujici Zivot v mnoha ohledech,
jelikoz se projevuji hlavné v oblasti mentalniho vyvoje ditéte. Objevuji se jiz ve velmi raném
véku ditéte, mohou se vyskytovat jiz od narozeni, nebo se za¢nou projevovat mezi druhym
a tietim rokem Zzivota ditéte. Je samoziejmé, Ze dulezitou roli hraje typ poruchy. Duraz by mél
byt kladen i na to, ze porucha prostupuje celou osobnosti jedince a sdéluje tak hloubku, se
kterou pervazivni poruchy postihuji cely vyvoj jedince. Ten pfijima informace z okolniho

svéta, pfemysli, vnima a chova se jinym zpiisobem, nez se oéekava a je bézné.>

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA — Katalog podpirnych opatieni. Katalog podptirnych opatieni
[online]. Copyright © 2015 [cit. 08.01.2022]. Dostupné z: http://katalogpo.upol.cz/poruchy-autistickeho-spektra-
nebo-vybrana-psychicka-onemocneni/1-poruchy-autistickeho-spektra-a-vybrana-psychicka-onemocneni/1-1-
poruchy-autistickeho-spektra/

2 THOROVA, Katetina. Poruchy autistického spektra. Rozsifené a prepracované vydani. Praha: Portal, 2016.
ISBN 978-80-262-0768-9.
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Pervazivni vyvojové poruchy jsou charakterizovany jako kvalitativni naruseni recipro¢nich
a socialnich interakci na Urovni komunikace a také stereotypnim, omezenym, a hlavné
opakujicim se souborem ¢innosti a zajma. Jedinec se diky témto kvalitativnim abnormalitam

chova v kazdé situaci stejné.’

1.2 TYPY PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA
Typy poruch autistického spektra jsou podle spektra MKN-10 rozdéleny nasledujicim

zpisobem:

,, Rozdéleni pervazivnich vyvojovych poruch dle MNK-10

F 84.0 Détsky autismus

F 84.1 Atypicky autismus

F 84.2 Rettirv syndrom

F 84.3 Jina dezintegracni porucha v détstvi — Helleritv syndrom

F 84.4 Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
F 84.5 Aspergeriiv syndrom

F 84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

F 84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.

1.3 DIAGNOSTIKA AUTISTICKYCH PORUCH

Diagnostika poruch autistického spektra (dale jen ,PAS®) je velmi slozita, zahrnuje
nékolikahodinovou spolupraci s rodi¢em a ditétem. Jsou pii ni vyuzivany specializované
autistické skaly. Diagnostika PAS je slozitd i ztoho divodu, ze je nutné provést velmi
podrobnou diferencialné diagnostickou tvahu, ktera napomaha vyloucit jiné mozné psychické
poruchy u ditéte, coz je v praxi velmi komplikované. Velmi dutlezité je pro spravné uréeni
diagnozy u ditéte s PAS dlouholeta praxe vysettujiciho s autistickymi poruchami. Pokud tomu
tak neni, mize byt stanovena nespravna diagnéza, nebo muze byt porucha vylouc¢ena tplné.
Obzvlast’ ve velmi nizkém véku, anebo naopak ve vyssim véku (pod 2,5 roku ditéte a nad
10 let) je diagnostika zna¢né nesnadnd, je mozné, Ze Se porucha zameéni s jinymi typy.
Kone¢nou diagnézu PAS by mél stanovit détsky psychiatr, ktery ma dlouholetou praxi

s diagnostikovanim autistickych poruch, détsky psychiatr muze spolupracovat také

3 Mediately. [online]. [cit. 08.01.2022]. Dostupné z: https://mediately.co/cz/icd/FO0-F99/set/F80-
F89/cls/F84/pervazivni-vyvojove-poruchy

4 Prohlize¢ | MKN-10 Kklasifikace. Prohlize¢ | MKN-10 Kklasifikace [online]. [cit. 08.01.2022]. Dostupné
z: https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F84
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s psychologem. Détsky psychiatr s praxi je garantem kvalitni diagnostiky déti s PAS a dalSich

1é¢ebnych postupi.®

2. ASPERGERUV SYNDROM

Druha kapitola je vénovana Aspergerové syndromu, popisu toho, co Aspergeruv syndrom je,

jak se diagnostikuje, jaké jsou jeho charakteristické projevy.

Aspergeruv syndrom je jednim ztypt poruch autistického spektra a je sautismem spojen
nékterymi spoleénymi rysy, mezi néz patii potize v komunikaci, ve vytvareni socialnich
vazeb a také v nedostatku predstavivosti. Avsak oproti autismu jsou pii Aspergerove

syndromu ziidka potize s fe¢i a syndrom nebyva spojen s mentalnim postizenim.®

Aspergeriv syndrom je vrozené onemocnéni mozku. Lidé, ktefi maji Aspergeriv syndrom
(dale jen ,,AS%), vnimaji okolni svét odlisné a mohou mit problémy s navazovanim
a udrzovanim vztaht a komunikaci. Lidé s AS postradaji abstraktni mysleni a nedokazou
porozumét neverbalnim projevim jako napiiklad vyrazim ve tvafi, gestim ¢i tonim hlasu.
Hlavni rozdil mezi jedincem s autismem a jedincem s AS spociva v tom, ze lidé s AS jsou
nadprimérné inteligentni a nemaji problém se vyjadfovat, ale pravé naopak vynikaji bohatou

slovni zasobou.’

2.1 DELENI ASPERGEROVA SYNDROMU

Aspergeruv syndrom se da rozdélit do dvou forem na nizko funkéni a vysoce funkéni.

a) Nizkofunkéni Aspergeridv syndrom — déti s touto variantou AS maji tézké problémové
chovani, které je opravdu jen nepatrné ovlivnitelné. Déti s nizkofunkéni formou AS
tvrdé vyzaduji dodrzovani svych ritualti od svého okoli. Chovani téchto déti je silng
repetitivni, maji velmi nizkou frustracni toleranci. Déti jsou schopny navazat kontakt
impulsivné bez ohledu na situaci, vjinych ptipadech se zase navazani kontaktu
tvrdohlavé brani. Déti s AS nejsou schopny socialné priméteného chovani ani
emocionalni vzajemnosti. Kognitivni schopnosti jsou obvykle podprimérné a Casto se

u nich projevuje hyperaktivita a také poruchy pozornosti.

5 Autismus — Dusevni poruchy — Asociace détské a dorostové psychiatrie. Uvod — Asociace détské a dorostové
psychiatrie [online]. Copyright © Copyright 2019, Asociace détské a dorostové psychiatrie, z.s. [cit.
18.01.2022]. Dostupné z: https://www.addp.cz/dusevni-poruchy/autismus/

6 Aspergeriv syndrom | Nad&je pro autismus. Homepage | Nad&je pro autismus [online]. [cit. 18.01.2022].
Dostupné z: https://www.nadejeproautismus.cz/knihovna/aspergeruv-syndrom/

T Aspergertv syndrom: Pfi¢iny, pfiznaky a 1é¢ba | EUC. EUC | Nejvétsi poskytovatel ambulantni péce
v CR [online]. Copyright © [cit. 18.01.2022]. Dostupné z: https:/euc.cz/clanky-a-novinky/clanky/aspergeruv-
syndrom-priciny-priznaky-a-lecba/#co-je-to-aspergeruv-syndrom
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b) Vysokofunkéni Aspergeriiv syndrom — détem stouto diagnostikou chybi vyrazné
problémové chovéni a také neochota ke spolupraci. Déti maji sice vyhranéné zajmy,
ale dokazou se také vénovat i jinym ¢innostem. Emocionalni reakce téchto déti se lisi
od jejich vrstevnikd jen mirn€, v socialnim kontaktu pusobi spiSe naivné a nezrale.

Tyto déti maji primérné az nadprimérné intelektové schopnosti.

VétSina osob s Aspergerovym syndromem se nachazi nékde na pomezi mezi témito

variantami Aspergerova syndromu.®

2.2 DIAGNOSTIKA ASPERGEROVA SYNDROMU

Aspergeruv syndrom neni dusevni choroba, jak si spole¢nost mysli, ale jde o vrozené
postizeni, které vznikne v rané fazi vyvoje mozku, pticemz jeho pfiCina stale neni ani po
mnohaletych vyzkumech zcela znama. S velkou pravdépodobnosti jde o néjakou chybu ve
vyvoji Centralni nervové soustavy, ¢imz dochazi k poskozeni nékterych mozkovych funkci.
Dit¢, kterému je diagnostikovan Aspergertiv syndrom, se muze narodit komukoli a dité je
postizeno celozivotné. V Ceské republice je odhadovano az 10 000 jedinct s diagnostikou
AS. Mezi diagnostikovanymi pievlada pocet chlapcti v poméru k divkam piiblizn¢ 5 : 1.
Ovsem musime si pfipomenout, ze diagnostiku AS nemaji zdaleka vsichni jedinci, ktefi tento

syndrom maji.®

Diagnostika Aspergerova je velmi dilezitym krokem, a to jak pro dité, tak pro dospélého.
Lidé s AS se castokrat citi odlisSn€ a nékdy az divné, trapi se tim, Zze nedokdzou navazat
socialni vztahy se svymi vrstevniky, coz je zapii¢inéno tim, Ze jim jejich vrstevnici nerozumi,
to mize vést az k depresivnim stavim. Stanoveni diagnozy jedincim s Aspergerovym
syndromem jim muze pomoci pochopit, co je pfi¢inou jejich odlisnosti, a také je nasmérovat
k odborné pomoci. Stanoveni diagndézy ma velky vyznam i pro rodinu a piatele, ktefi jsou
diky tomu schopni ¢lovéku s AS 1épe porozumét. Musime si piipomenout, Ze diagnostika
poruch autistického spektra neni nikterak jednoduchd. V dnesni dobé stale neexistuje
stoprocentni test, ktery by dokazal jist¢ diagnostikovat Aspergeriv syndrom. Pouzivaji se

k tomu rizné dotazniky a diagnosticka kritéria, ktera jsou zalozena na charakteristickych

8 Aspergeriiv syndrom — Alfabet. Alfabet — Informa¢ni portal pro pecujici [online]. Copyright © 2014 [cit.
19.01.2022]. Dostupné z: https://www.alfabet.cz/vyvojova-vada-u-ditete/typy-zdravotniho-postizeni/aspergeruv-
syndrom/

® RADKOVOVA, Iveta a Jaroslav HOREJSI. Aspergeriiv syndrom: Zivot pod spolecenskym tlakem. Praha:
Galén, [2018]. ISBN 978-80-7492-386-9.
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projevech Aspergerova syndromu, coz by mélo odhalit AS, ale piedevsim ho odlisit od jinych

vyvojovych poruch.

2.2.1 KRITERIA PRO STANOVENI DIAGNOZY
Kritéria pro stanoveni spravné diagndzy Aspergerova syndromu jsou nasledujici. Mezi prvni
kritéria patii postiZzeni socialniho chovani, které je nadale rozdéleno do péti bodd. Prvnim
bodem je chybéjici socialni porozuméni a schopnost empatie. Druhym bodem je obtizné
navazovani vztahu s vrstevniky a stim spojené problémy, coz muze byt napiiklad Sikana.
Teti bod zmifiuje neschopnost navazat a udrzet oéni kontakt. Ctvrty bod popisuje nedostatek
mimiky a drzeni téla. Posledni, paty bod se zabyva nedostatky v oblasti gest, ktera reguluji
socidlni interakci. Druhym kritériem jsou problémy spojené s vedenim rozhovoru
a hyperkorektni uzivani jazyka, také nevhodné Kladeny diraz na néktera slova. Tietim
kritériem je sniZzena schopnost vyjadiovani vlastnich pociti. Dal§im kritériem jsou velmi
omezené, ale mimoradné silné zajmy ditéte. Pfedposlednim kritériem jsou stereotypni vzorce
chovani, které se neustale opakuji, anebo jsou stale stejné. Poslednim, avSak neméné

dilezitym kritériem, je mozné opozdéni motorického vyvoje.!!

2.3 CHARAKTERISTICKE PROJEVY ASPERGEROVA
SYNDROMU

Aspergeriv syndrom se vyznaCuje piedevSsim naruSenim oblasti socidlni interakce,
komunikace a ptedstavivosti. Ve vétsing ptipadi jde o mirngjsi formu autismu, avsak ne vzdy
tomu tak musi byt. Lidé s AS nejsou schopni spravné pochopit signaly, které dostavaji od
okoli anebo od vlastniho téla, tudiz vse, co se k nim dostane diky zcela funkénim smysliam.
To zapfi¢ini, Ze se tito lidé nedokazou spravné, ¢i alespon dostatecné orientovat ve svéte,

ktery je obklopuje, také nejsou schopni plné ho pochopit, natoz v ném spravné fungovat.*2

Jaké jsou tedy konkrétni charakteristické projevy jedinci s Aspergerovym syndromem?
Nejprve se zaméfime na Silné stranky lidi s timto syndromem. Mezi n¢ spada cestnost,
spolehlivost, cit pro detail a velmi disledné dodrzovani nastavenych pravidel. Jedinci s AS
byvaji perfekcionisté, kteti jsou velmi kriti¢ti k vlastnim chybam, ale i k chybam ostatnich.
Maji tendenci k zobectiovani a ¢asto vidi véci pouze ¢ernobile. Casto nerozumi svému okoli

a zaroven se citi byt nepochopeni. Spontanni rozhodovani a neéekana zména jejich plant jim

10 ASPERGERUV SYNDROM: ptiznaky, diagnostika, 1é¢ba — Vitalia.cz. Vitalia.cz — chytfe na Zivot [online].
Copyright © 2009 [cit. 19.01.2022]. Dostupné z: https://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/aspergeruv-syndrom/

1 Tamtéz.

12 RADKOVOVA, Iveta a Jaroslav HOREJSI. Aspergeriiv syndrom: Zivot pod spolecenskym tlakem. Praha:
Galén, [2018]. ISBN 978-80-7492-386-9.
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pfinasi stres a mize také vyvolat neurdzy, hnév, eventualné agresivitu. Strach ze selhani jim
nedovoluje zkouset nic nového. Kritika, které se jim dostava z jejich okoli, mtze u neékterych
jedincu s AS zpuisobit zachvaty vzteku, muze také vést k pasivnimu chovani, ignoraci, také
k atékim z nepiijemnych situacich, ¢i dokonce vede k sebeposkozovani. Mezi dalsi Casté
projevy Aspergerova syndromu patii smyslova piecitlivélost na nejriznéjsi zvuky, barvy,
vuné, chuté, ale 1 doteky ¢i svételné efekty. Lidem s AS muize vadit $t€kot psa, jini mohou byt

nervozni z hlasitych rozhovort jinych lidi a nékterym mtize vadit i prudky sluneéni jas.*?

Jedinci s AS maji problémy piedev§im s porozuménim riznym Socialnim situacim, do nichz
se mohou dostat. Chybi jim schopnost interpretace vsech nutnych signald, aby mohli pochopit
symboly v feci, rizna gesta, mimiku ¢i drzeni téla, nedokazou interpretovat vselijaké narazky,
podobenstvi, emocionalni reakce vSech zac¢astnénych osob, také vzajemné vztahy mezi lidmi,
razné souvisejici okolnosti a spousty podobnych piipadid. Maji velké problémy s neverbalni
komunikaci, ta pro n¢ piedstavuje zahadné a kddované vjemy, které musi namahav¢ a slozité
lustit. Kvali tomu nedokazou spravné ¢i véas reagovat a pochopit situaci, ve které se
nachazeji, ¢i zasadit jednani lidi a okolni situace do kontextu, tim neumi rozpoznat ten

spravny ,.program* jako lidi bez AS &i bez PAS.}*

2.4 KOMUNIKACE S DETMI S ASPERGEROVYM
SYNDROMEM

U déti, které si nevysta¢i s verbalni komunikaci, aby se dokazaly domluvit, u déti, které
nedokazou nebo je pro né obtizné dat najevo své potieby, u déti s PAS je velmi osvédcena
komunikace pomoci zastupnych predmétt, karticek s fotografiemi, raznych piktogramd,
obrazki, poptipadé riznych manualnich gest a znaki. Pro zacatek pouzivani této formy
komunikace je vhodné, aby bylo nékolik dni pozorovano, jak dit¢ komunikuje se svym
okolim, jestli pro komunikaci vyuziva néjaké zvuky, ocni ¢i fyzicky kontakt, pfipadné jiny
zpusob, aby uspokojilo své potieby. V pozorovaci fazi je dobré mit u sebe neustale néjaky
poznamkovy blok, kam je dobré zapisovat si poznatky a postichy. Poznamenava se nejen
projev ditéte, ale také ¢eho tim projevem chtélo dité docilit. Pfi tomto pozorovani by nemély
byt vynechany negativni projevy chovani, protoze i t€émi chce dité sdélit néco, co neni
schopno verbalné popsat. Opét se snazime zapsat si negativni projev a to, co jim dité chtélo

sdélit. Zaroven by se mélo sledovat i to, co je pro dit¢ atraktivni a lakavé, co nikdy

13 ASPERGERUV SYNDROM: piiznaky, diagnostika, 1é¢ba — Vitalia.cz. Vitalia.cz — chytie na Zivot [online].
Copyright © 2009 [cit. 19.01.2022]. Dostupné z: https://www.vitalia.cz/katalog/nemoci/aspergeruv-syndrom/
14 RADKOVOVA, Iveta a Jaroslav HOREJSI. Aspergeriv syndrom: Zivot pod spolecenskym tlakem. Praha:
Galén, [2018]. ISBN 978-80-7492-386-9.
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neodmitne. Po nékolika sledovacich dnech by uz mélo byt jasné, jaké zptisoby dité vyuziva ke
komunikace, co tim chce sdélit, a také by mélo byt ziejmé, jaké véci jsou pro dité dalezité. Na
zaklad¢ jiz zminéného pozorovani vidime, jestli je dit¢ schopné vhodné a tUspésné
komunikovat o svych potiebach néjakou obvyklou formou, jako jsou gesta, verbalni
komunikace ¢i znakovani, pokud tomu tak neni, je nutno zvolit nékterou z forem alternativni
a augmentativni komunikace s pomuckami. Pokud je pro komunikaci zvolena metoda
karti¢ek, nejprve je potieba zjistit, co dité¢ opravdu preferuje, at’ uz jde 0 predméty, jidlo,
popfipadé¢ ¢innosti. Poté je potieba rozpoznat, jakou uroven poznavani dit€ ma, jestli dokaze
pochopit spojitost s realnym predmétem a fotografii, popiipadé zda dokaze pochopit spojitost
realného pfedmétu s obrazkem. Pokud je dité schopno pochopit spojitosti obrazku c¢i
fotografii s realnym ptredmétem, piipravi se Kkarticky s piedméty, které jsou pro dité
Hlavnim cilem je, aby samo dit¢ po vlastnim uvédoméni si své potieby dokazalo najit
v komunika¢ni knize spravnou Karti¢ku a doneslo ji osob¢, ktera mize uspokojit jeho potiebu.
Karti¢ku nosi dité nejprve samostatné, poté na vétném prouzku. Komunikacni kniha je soubor

karti¢ek uspotadany ve formé knihy.®

25 EMOCE DETI S ASPERGEROVYM SYNDROMEM

Pro déti s Aspergerovym syndromem je dost naroéné orientovat se ve svych vlastnich
emocich, ale i v emocich druhych lidi. Dulezity je komentat k emocim, velmi zasadni je i ton
hlasu, kdyz ditéti popisujeme, co se déje ditéti a co prozivame my. Popis musi byt jasny
a strucny, vyjadieny jednoduchymi vétami, v ptipadé potieby doplnény obrazky, které ovsem
museji byt opét z pohledu ditéte jasné Citelné. Kdyz déti s AS 1épe pochopi emoce, a to jak
své, tak i cizi, bude se jim mnohem Iépe Zit s ostatnimi lidmi. U¢i se tak I1épe porozumét tomu,
co lidé kolem nich dé€laji a pro¢. Diky tomu se déti s AS 1épe nauci, jak uchopit své vlastni

emoce, jak je vhodné vyjadiovat a pouzivat.'®

15 STRAUSSOVA, Romana a Monika KNOTKOVA. Privodce rodicii déti s poruchou autistického spektra: jak
zacit a proc. Praha: Portal, 2011. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-262-0002-4.
16 Tamtéz.
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3. RANA PECE

Treti kapitola se zabyva celkovym pohledem na ranou péci, popisem jejich cilt, jejimi
standardy a cilovymi skupinami. Dale se vénuje zasadam pro ranou péci a v neposledni ¢asti
se zabyva programy rané péce. Dalsi podkapitoly se zabyvaji metodikou rané péce a jejimi
sluzbami.

Ranou péci mizeme chapat jako druh socialni opory, kterou rodina s ditétem s jakymkoli
postizenim nutné potiebuji. Kolem rodiny se vytvoii socialni sit’ lidi, ktefi ji mohou pomoci
s jejich velmi obtiznou a neznamou situaci. Tato socialni sit’ zahrnuje jak nejblizsi osoby, tak
i celou spolecnost. Rana péce se snazi 0 obnovu ¢i tvorbu této socialni sité kolem rodiny
a snazi se Vytvorit socialni oporu, ktera ma opravdu dulezity vyznam pro zvladnuti narocné

situace.’

V Ceské republice je rana péce definovana pomoci zékona 0 socialni sluzbach &. 108/2006
Sh. Tento zakon vymezuje ranou péci jako terénni Sluzbu, ktera je popiipadé doplnéna
0 ambulantni formu. Je poskytovana ditéti ve v€ku do sedmi let, které je zdravotné postizené
anebo je jeho vyvoj ohrozen v disledku nepiiznivého zdravotniho stavu, ale také jeho
rodi¢im. Sluzba se zamétuje na podporu rodiny a také na podporu vyvoje ditéte, pricemz
zohlediuje jeho specifické potieby. Déti a jejich rodiny, které jsou ohrozené na zakladé
socialniho prostiedi, tak maji urenou socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi. Jiz
zminény zakon ¢. 108/2006 Sh. tuto sluzbu vymezuje jako socialné aktivizacni terénni sluzbu
pro rodiny s détmi, mize vSak byt poskytovana i ambulantné. Je urcena pro rodinu s ditétem,
jehoz vyvoj je ohrozen kvili dlouhodobému dopadu krizové socialni situace, kterou jeho

rodice nedokazou sami bez pomoci prekonat.'8

17 SANDOROVA, Zdenka. (Re)socializace v rané péci. [Pardubice]: Univerzita Pardubice, 2015. ISBN 978-80-
7395-961-6.

'8 PRETIS, Manfred, Jitka BARLOVA a Terezie HRADILKOVA. Rand péce: prirucka pro teorii a praxi.
Prelozil Véra KLOUDOVA. V Praze: Pasparta, 2020. ISBN 978-80-88290-65-0.
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3.1 CILE RANE PECE
., Sluzby socidlni péce napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost
S cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socialnim prostredi a umoznit jim v nejvyssi mozné
mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav,
zajistit jim diistojné prostiedi a zachdzeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb socidlni

péce v nejméné omezujicim prostieds.

Manual o rané péci, ktery byl zpracovan Moravskoslezskym krajem, vymezuje cile rané péce

takto:
» ,,Snizit negativni viiv postizeni nebo ohrozeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoyj,
*  zvysit vyvojovou uroven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohroZeny,

» posilit kompetence rodiny a sniZit jeji zavislost na socidlnich systémech,

«  Wtvorit pro dité, rodinu i spolecnost podminky socidlni integrace. “*°

Rana péce ma své cile rozdélené na hlavni a dilé¢i. Obecné mizeme cil rané péce vymezit na
predchazeni postiZeni, podporovani a také podnécovani senzomotorického, emocionalniho,
socialniho a intelektualniho vyvoje ditéte, odstranéni anebo zmirnéni moznych negativnich
nasledki, vytvoreni piedpokladi pro celkovou integraci rodiny a téZ pro socialni integraci
ditéte, jehoz vyvoj je ohroZen, do spole¢nosti v raném véku, coz znamena, ze by se dité¢ mélo

CO nejvice a nejsamostatnéji zapojit aktivné do spoleénosti.?

JS LTINS LAV PN W L K- PRV 20 4

Internetovy portal ,,Spolecnost pro ranou péci“ uvadi téchto 5 nejdilezitéjsich cilt rané péce:

e ,Détem s postizenim nebo sohroZenym vyvojem vraném veku je zajisténa
dostatecna podpora pro jejich rozvoj vrodiné a odborné sluzby v domdcim
prostiedi.

e Rodice (pecujici osoby) déti s postizenim nebo s ohroZenym vyvojem maji vcéas
informace, podporu a odbornou pomoc.

e Rodice (pecujici 0S0by) se citi kompetentni ve Vychové a podpore Vyvoje ditéte

S postizenim neb0 S Ohrozenym Vyvojem.

19 zakon ¢&. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach — znéni od 01.02.2022

20 Pravonadétstvi. [online]. Copyright © [cit. 19.01.2022]. Dostupné
z: http://katalog.pravonadetstvi.cz/mpsvi/ciselniky.nsf/i/S090/$File/Ran%C3%A1%20p%C3%A9%C4%8De%20
manul%C3%A11%20MV S%20Kkraj.pdf

2L SANDOROVA, Zdenka. Rand péce v referencnim poli specidlni pedagogiky a socidlnich sluzeb. Pardubice:
Univerzita Pardubice, 2017. ISBN 978-80-7560-054-7.
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e Rodice (pecujici osoby) deti s postizenim nebo s ohrozenym vyvojem jSOu partnery
odbornikii: ucastni se rozhodovani o potiebné podpore a sluzbach pro sebe a pro
sve dite.

o Verejnost, odbornici, komunity jsou si vedomi, Ze deti S postizenim maji pravo
vyristat v Y0diné a rodina proto potiebuje podporu spolecnosti. %2

Mezi diléi cile patii dle autorky Zdenky Sandorové primarni a preventivni pisobeni proti

sekundarnim nasledkam rizik a také postizeni cilové skupiny na jeji socialni, citovy, a hlavné

psychicky vyvoj. Diky véasné diagndze a komprehenzivni rehabilitaci je mozné poskytnout
nutnou ranou podporu Vv oblasti somatického, socialniho a psychického zdravi, a to vSe na
soucasné urovni védeckych poznatkl. Dal§im konkrétnim cilem dle autorky je zachovani co
nejvyssi kvality zdravi a zivota jak ditéte s postizenim, tak i jeho rodiny. To znamena
podporovat rodinu, stimulovat vyvoj a socialni integraci ditéte i jeho rodiny, zabranit vzniku
sekundarnich postizeni, snizit negativni vlivy, zesilit kompetence rodiny a také vcéas vytvofit
individualni vzdélavaci program a zaclenit cilovou skupinu do bézného vzdélavaciho

systému.?3

Rana péce se uskutenuje V klientové pfirozeném prostiedi. V rané péci hraji velmi
vyznamnou roli rodi¢e, Kktefi jsou motivovani a spravné informovani. Rodice jsou
neopomenutelnou slozkou poradenského tymu, ktery je dale doplnén v Ceské republice
0 takzvané poradce rané péce, coz jsSou nejcastéji specialni pedagog, socialni pracovnik,
socialni pedagog, specialni pedagog, fyzioterapeut, ergoterapeut a dale také 1ékaf a jini

odbornici. Na Slovensku je do ,,véasné intervence* zapojen i lééebny pedagog.?

22 Cile, poslani a zasady | Spole¢nost pro ranou pééi, pobocka pro rodinu Olomouc. Spoleénost pro ranou pééi, z.
s. [online]. Copyright © [cit. 19.01.2022]. Dostupné z: https://www.ranapece.cz/olomouc2/cile-poslani-a-
zasady-pracoviste/

2 SANDOROVA, Zdenka. Rand péce v referencnim poli specidlni pedagogiky a socidlnich sluzeb. Pardubice:
Univerzita Pardubice, 2017. ISBN 978-80-7560-054-7.

24 Tamtéz.
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3.2 STANDARDY RANE PECE
Kvalita socidlnich sluzeb je definovéna jako soubor standardi slozenych z méfitelnych
kritérii, ktera jsou uvedena ve vyhlasce MPSV €. 505/2006 Sb. v platném znéni. Jednotlivé
standardy kvality socialnich sluzeb jsou popsany nize. Zabyvaji se Kkvalitativni povahou
poskytovanych sluzeb, tim, jak jsou zabezpeCeny podminky ve sluzbé, jaka je povaha vztahu
mezi uzivateli a pracovniky, jak jsou chranéna prava a dastojnost uzivatel, ale také jak jsou
naplfiovany principy individualniho poskytovani sluzby a sméfovani k socialnimu

zadlefiovani 0sob.?

Standardy se daji rozdélit do ti oblasti. Prvni je oblast procesni, ktera se zabyva vztahy mezi

uzivateli a poskytovateli. Druhou je oblast personalni a posledni, tieti je oblast provozni.
Oblast procesni — vztahy mezi uzivatelem a poskytovatelem
Standard 1 — Cile a zptisoby poskytovani socialnich sluzeb

Do prvniho standardu spada povinnost kazdého poskytovatele jasné popsat nabizenou sluzbu,
co presné poskytuje, kdy a kde mohou uzivatelé sluzbu vyuzit, pro koho je urcena a také za
jakych podminek a pravidel je poskytovana. V neposledni fadé¢ je uvedeno, s jaky zamér a cil
dana sluzba ma. Poskytovatel své prohlaseni musi pisemné zvefejnit a zavazuje se k jeho

plnéni.?®

Standard 2 — Ochrana prav osob

Poradensky tym rané péce postupuje pii praci v souladu s Listinou zékladnich lidskych prav
asvobod, Umluvou o pravech ditéte a dal§imi platnymi pravnimi piedpisy, které souvisi
s ochranou prav osob, fidi se vnitroorganizaénimi smérnicemi a piedpisy sluzby rané péce.
Tato sluzba je poskytovana na zakladé Smlouvy o poskytovani sluzby, ktera vymezuje
Klientova prava, respektuje individualni zajmy, osobni cile a potieby klienta. Poradensky tym

sluzby rané péée chrani soukromi klienta a respektuje ho b&hem konzultaci.?’

%5 Standardy kvality socidlnich sluzeb. Privodce [onling]. Copyright © [cit. 20.01.2022]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/standardy-kvality-socialnich-sluzeb

2 Tamtéz.
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Standard 3 — Jednani se zajemcem o socialni sluzbu

Uzivatel sluzby rané péce se sam svobodné rozhoduje, jakou sluzbu si k vyuzivani vybere.
Poskytovatel sluzeb je povinen zajemci sd¢lit informace tak, aby byly srozumitelné a jasné,
musi projednat pozadavky, ofekavani a osobni cile, které zadatel ma a s nimiz mu sluzba
mize pomoci. Pokud poskytovatel odmitne zadatelovu zadost, musi mu sdélit divody

odmitnuti a také ho informovat o jinych socialnich sluzbach, které je mozné vyuzit.?®
Standard 4 — Smlouva o poskytovani socialni sluzby

Pokud se zadatel rozhodne vyuzivat konkrétni sluzbu, poskytovatel s nim uzavie smlouvu
0 poskytovani socialnich sluzeb. V ni je stanoven rozsah a prubéh sluzby, vcetné vsech
konkrétnich podminek jejiho poskytovani. Smlouva ma vychazet predevsim z toho, co si
uzivatel sluzby sam pieje a co potiebuje. Celé jednani o smlouvé musi probihat tak, aby
zadatel vSemu, co je ve smlouvé obsazeno, rozumél. Smlouva je zavazna dohoda dvou
rovnocennych stran, béhem spoluprace se mize ménit. Pokud neni smlouva plnéna, je nadale

fesena pomoci ob&anského soudu.?®
Standard 5 — Individualni planovani pribéhu socialni sluzby

O tom, co je diky smlouvé poskytovano uzivateli, nerozhoduje pouze poskytovatel, ale na
tvorbé smlouvy se ucastni i sam uZivatel spolecné S pracovniky sluzby. Vse, co bude ve

smlouvé uvedeno, je priibézné hodnoceno. Uzivatel mize své naplanované cile zménit.%

Standard 6 — Dokumentace o poskytovani socialni sluzby

Poskytovatel od uzivatele vyzaduje jasné a konkrétni informace, které jsou dale zpracovavany
a upravovany. Na druhou stranu vSak muize zadat jen informace nezbytné potiebné pro
bezpe¢né, kvalitni a odborné poskytnuti socialni sluzby. Dokumentace, jez je ve sluzbé

vedena, musi byt k dispozici a uzivatel ma moznost do ni kdykoliv nahlédnout.3!

28 Standardy kvality socialnich sluzeb. Pritvodce [online]. Copyright © [cit. 20.01.2022]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/standardy-kvality-socialnich-sluzeb
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Standard 7 — Stiznosti na kvalitu nebo zptisob poskytovani socialni sluzby

Tento standard zarucuje uzivateli moznost podat stiznost na kvalitu ¢i zptsob, jakym je sluzba
poskytovana. Poskytovatel musi zaruéit, Zze podani stiznosti bude bezpecné pro uzivatele
sluzby, ale soucasn¢ ze nijak neposkodi samotnou sluzbu. UZivatel ma mozZnost podat stiznost
anonymné¢. Poskytovatel by mél vychazet z toho, Ze kazda stiznost ptredstavuje podnét pro

rozvoj a zvyseni kvality sluzby.?
Standard 8 — Navaznost poskytované socialni sluzby na dalsi dostupné zdroje

Poskytovatel sluzby je povinen vytvaiet piilezitosti a podporovat uzivatele v kontaktu
a vztazich s rodinou, prateli, znamymi ¢i sousedy. Poskytovatel by m¢l dale zprostiedkovavat
sluzby jinych organizaci nebo osob. Zaroven by mél mit uzivatel moznost vyuzivat bézné

sluzby, coz jsou napiiklad obchody, posta, MHD, restaurace, kina, divadla atd.*?
Oblast personalni
Standard 9 — Personalni a organiza¢ni zajis$téni socialni sluzby

Uzivatel sluzby rané péce by mél byt seznamen s tim, ktefi pracovnici budou k dispozici, jaké
maji vzdélani, prava a povinnosti, jaké maji zkusenosti a dovednosti. Poskytovatel by se m¢l
dokazat zarudit za to, ze vSichni jeho novi pracovnici i dobrovolnici budou fadné zaskoleni

a tim padem budou vé&dét, co a jak mohou uzivatelim poskytnout.3

Standard 10 — Profesni rozvoj zamé&stnanct

Kvalitni sluzba rané péce by se méla starat 0 odborny rust svych pracovnikti, méla by mit pro
né sestaveny plan profesniho ristu. Pracovnici maji moznost pravidelné konzultovat svou
praci s dal$imi nezavislymi odborniky, méli by chtit a mit moznost se vzd¢lavat tak, aby

mohli zajistit zadané osobni cile uZivateli a zaroven spliiovat vefejné zavazky sluzby.®

32 Standardy kvality socialnich sluzeb. Pritvodce [online]. Copyright © [cit. 20.01.2022]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/standardy-kvality-socialnich-sluzeb
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Oblast provozni
Standard 11 — Mistni a ¢asova dostupnost poskytované socialni sluzby

Poskytovatel urcuje misto a ¢as, kdy mize uzivatel sluzbu navstivit a vyuzit. Kdy pfesné a na
jakém konkrétnim misté je sluzba uzivatelim k dispozici, ma odpovidat jejim cilam i druhu

sluzby, ale také potfebam jejich uzivatel.>
Standard 12 — Informovanost 0 poskytované socialni sluzbé

Poskytovatel sluzby by mél uzivatele srozumitelné informovat. Zpracovava tzv. soubor
informaci o poskytované sluzb¢, coz mu pomaha, aby byl pfipraven dostate¢né, presné a jasné
informovat uzivatele. Tyto informace jsou vefejné dostupné na internetu, v novinach, na
nasténkach a na dalsich mistech, proto by mély byt schopny sdélit vSe podstatné

0 poskytované sluzb&.>’
Standard 13 — Prostiedi a podminky

Prostor, kde je sluzba vykonavana, jeji materialni, technické a hygienické podminky jsou
zajistovany poskytovatelem sluzby. Uzivatel by se mél vzdy setkat se socialni sluzbou

poskytovanou v diistojném prostiedi, které by mélo vyhovovat jeho pottebam.®
Standard 14 — Nouzové a havarijni situace

Sluzba rané péfe ma byt uzivatelim vzdy poskytovana kvalitng, odborné a predevsim
bezpeéné. A pravé otazku bezpecnosti a spolehlivosti fesi poskytovatel mimo jiné
definovanim situaci, ke kterym mize ve sluzbé nahle a neptedvidané dojit. Pro jejich rychlé
a spravné feSeni stanovi poskytovatel postupy, jak se v téchto situacich zachovat. Uzivatelé

i pracovnici jsou s nimi seznameni.*
Standard 15 — Zvysovani kvality socialni sluzby

Poskytovatel sluzby by mél pro zlepsovani kvality sluzeb zjistovat od uzivateld, jestli

poskytované sluzby nejsou Vrozporu s ,vefejnym zavazkem“ a jejich osobnimi cili.

% Standardy kvality socialnich sluzeb. Pritvodce [online]. Copyright © [cit. 20.01.2022]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/standardy-kvality-socialnich-sluzeb
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Poskytovatel by tedy mél od uzivateld zjistovat, jak jsou se sluzbou spokojeni, a zapojovat do

hodnoceni a také do rozvoje své vlastni pracovniky sluzby.*°

3.3 CILOVE SKUPINY RANE PECE

,, Cilovou skupinou této socidlni sluzby jsou vzdy rodice s détmi ve véku do 7 let, které jsou
zdravotné postizené nebo jejichz vyvoj je ohrozen v diisledku nepriznivého zdravotniho stavu.
Cilovou skupinou proto nemohou byt pouze rodice. Vékova struktura by proto méla byt
odvozena od veku ditéte, neméla by byt poSuzovana ve vztahu K rodicium ¢i zdkonnym

zdstupciim. “*

Manual o rané péci, ktery zpracoval Moravskoslezsky kraj, vymezuje cilové skupiny rané
péce, které nasledné predstavim. Prvni skupinou jsou rodiny s détmi, které maji zdravotni
postizeni, pracovisté maji vyétem specifikovanou skupinu dle druhu zdravotniho postiZeni,
coz muze byt naptiklad pro rodiny s détmi s kombinovanym a tézkym zdravotnim postizenim,
pro rodiny s détmi s kombinovanym a tézkym sluchovym postizenim, pro rodiny s détmi
s kombinovanym a mentalnim postizenim, pro rodiny sdémi s poruchami autistického
spektra, pro rodiny s détmi s poruchami komunikace a pro rodiny s détmi s tézkym télesnym
postizenim. Druhou skupinou jsou rodiny s détmi, jejichz vyvoj ohrozuje nepiizniva socialni
situace. Dal§im vymezenim, jez uréuje opravnéni Cerpat sluzby rané péce, je vek ditéte, coz je

od narozeni maximalné do sedmi let ditéte.*?

Internetovy portal ,,Spole¢nost pro ranou péci“ uvadi nize zminéné cilové skupiny:

1. , rand péce pro rodiny déti se zrakovym a kombinovanym postizenim,

2. rand péce pro rodiny deti se sluchovym postizenim,

3. rana péce pro rodiny deti s mentalnim, télesnym a kombinovanym postizenim,
véetné déti s poruchou autistického spektra,

4. rand péce pro rodiny deti s PAS,

5. rand péce pro rodiny déti s nervosvalovym onemocnénim. <43

40 Standardy kvality socialnich sluzeb. Privodce [online]. Copyright © [cit. 20.01.2022]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/standardy-kvality-socialnich-sluzeb

4 Pritvodce [online]. Copyright ©i [cit. 20.01.2022]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/documents/20142/225517/Doporuceny_postup_4 2016 Priloha_c_3.pdf/be6b6a31-
9eef-3d22-ch8c-9fc0d86a73cd

2 Pravo na détstvi. Uvodni stranka [online]. [cit. 20.01.2022] Dostupné z: http:/katalog. pravonadetstvi. cz/
mpsv/ciselniky.nsf/i/S090/$File/Ran%C3%A1%20p%C3%A9%C4%8De%20manul%C3%A11%20MV S%20
kraj.pdf (strana 1)

43 Analyza rané péce 2019 | Spoleénost pro ranou péci, pobocka Ceské Budgjovice. Spole&nost pro ranou pééi,

z. s. [online]. Copyright © [cit. 20.01.2022]. Dostupné z: https://www.ranapece.cz/ch/2020/07/01/analyza-rane-
pece-2019/
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3.4 ZAKLADNI CINNOSTI RANE PECE
Zakladni ¢innosti sluzeb rané pécée jsou rozdé€leny do ¢tyf kategorii. Do prvni kategorie spada
vychovné, vzdélavaci a aktivizujici ¢innosti, coz znamend zhodnoceni schopnosti
a dovednosti ditéte, ale i jeho rodicu, zjisti se potieby rodiny. Dale do prvni kategorie patii
specializované poradenstvi pro rodice, ale i dalsi blizké osoby, také podpora a posilovani
rodicovskych kompetenci, vzdélavani rodi¢u, programy a techniky podporujici vyvoj ditéte.
Druhou zékladni ¢innosti je zprostiedkovani kontaktli se SpoleCenskym prostredim, tim je
myslena predevSim pomoc pii obnovovani nebo upeviiovani kontaktti s rodinou, pomoc
a podpora pii dalsich aktivitach, které jsou zacileny na socialni zaclefiovani osob. Spada sem
pomoc a podpora pii VyuZzivani sluzeb a informaénich zdroju. Do tieti kategorie jsou zafazeny
socialné terapeutické ¢innosti, jako jsou psychosocialni podpora pomoci naslouchani, podpora
vymeény zkuSenosti a v neposledni fadé poradani setkani a pobytovych kurzi pro rodiny. Jako
¢tvrtou zékladni ¢innost uvedu pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajmt a pfi
obstaravani osobnich zalezitosti, coz je chapano jako pomoc pii komunikaci, nacvik
dotazovani a také nacvik komunika¢nich dovednosti, podpora aktivit rodi¢t a v neposledni
rad¢ také doprovazeni rodiCl pfi vyfizovani riznych zadosti, na vysetfeni ditéte, poptipadé

jina podobna jednani v zaleZitostech, které se tykaji vyvoje ditéte.*

4 Slezska diakonie Brno — Oficialni stranky neziskové organizace [online]. Copyright © [cit. 20.01.2022].
Dostupné  z: https://www.sdbrno.cz/wp-content/uploads/2019/02/2%C3%A1kladn%C3%AD-%C4%8Dinnosti-
ran%C3%A9-p%C3%A9%C4%8De.pdf
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3.5 ZASADY PRO RANOU PECI
Internetovy portal ,,.Spole¢nost pro ranou péci vymezuje osm nize zminénych zasad pro
ranou péci. Tyto zasady téz zminuji autoti Manfred Petis, Jitka Barlova a Terezie Hradilkova

ve své publikace ,,Rana péce — Ptirucka pro teorii a praxi®.
wZdsada dustojnosti

Respektovat individualitu ditéte a kulturni, socialni a vychovné zvlastnosti kazdé rodiny.
Jednat s klientem v kazdé situaci dle zdasad partnerstvi. Prostor pro ambulanni programy je
Zarizen a upraven tak, aby klienty neurdzel a nesnizoval jejich diistojnost. Dokumentace je

vedena s ohledem na diistojnost klienta.
Zasada ochrany soukromi

Behem konzultace v domdcim prostredi klienta vstupuje pracovnik Sluzeb rané péce pouze
nata mista, kam je zvin. Veskeré informace o Klientovi jsou poskytovdiny pouze S jeho

souhlasem. S dokumentaci o klientovi se naklada jako s diivernym materidlem.
Zasada zplnomocnéni

Pracovnik respektuje pravo klienta na kvalifikované a objektivni informace v mnozstvi, jaké si
vyzada, aprdavo azodpovédnost klienta rozhodovat o sobé. Klient je cilené podporovin
k vyjadrovani svych potrieb. Pri planovini a hodnoceni programu sluzeb rané péce jsou
rodice cleny interdisciplinarniho tymu. Sluzby rané péce podporuji pravni védomi rodin

a soundlezitost Klientskych skupin.
Zasada nezavislosti

Sluzby rané péce podporuji u rodicii a ditéte schopnost nachdzet a vyuzivat vlastni zdroje
a schopnosti ke zvlddnuti situace, v niz se nachdzeji. Sluzby jsou klientovi poskytovany
takovym zpiisobem, aby necinily rodinu zavislou na rané péci, 0sobé poradce, ani na Zadné
vychovné-vzdélavact instituci ani pobytové (ustavni) instituci, od nichz musi byt sluzby rané

péce obsahove, financné i persondlné oddéleny.
Zasada prava volby

Klient se miize rozhodnout pro prijeti, ¢i neprijeti nabizenych sluzeb. Sluzby rané péce jsou
koncipovany na zaklade spolurozhodovdani o vybéru podpory, sluzeb a tvorbé individudlniho

planu.
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Zasada tymového p¥istupu a komplexnosti sluZeb

Spoluprace externich i internich clenii v inter/multidisciplindarnim tymu a jejich vzdjemnd
informovanost prinasi ve svych disledcich kvalitativni, casové a ekonomické vyhody

pro klienta a spolecnost. Klient je zvan k rozhodujicim jedndanim.
Zdsada piirozenosti prostitedi

Prevazna cast sluzeb (minimdlne 75 %) je klientium poskytovina v prirozeném prostiedi ditéte
nebo podporou setrvdni v jeho prirozeném prostiedi, tj. v rodiné. Sluzby rané péce voli takové
metody, které respektuji a podporuji prirozené prostredi vrodine i komunité ditéte, kde je
specialniho pouze tolik, kolik je nezbytné treba. Pracovnik si domlouvd domaci konzultace
tak, aby respektoval bezny chod a rytmus rodiny.

Zasada kontinuity péce

V ramci ukoncovani sluzby je klient informovan 0 ndvaznych sluzbach a je mu nabidnuto
Jjejich zprostiedkovani v regionu. Sluzby rané péce podporuji socialni integraci ditéte a jeho

rodiny v ramci komunity a regionu. “4°

% Poslani, cile a zasady | Spole¢nost pro ranou péci, z. S. Spole¢nost pro ranou péci, z. s. [online]. Copyright ©
[cit. 22.01.2022]. Dostupné z: https://www.ranapece.cz/poslani-cile-a-zasady/

32


https://www.ranapece.cz/poslani-cile-a-zasady/

3.6 PROGRAMY RANE PECE
Programy rané péce jsou rozdéleny do tii programd, avSak je velmi dulezité podotknout, ze
toto rozdéleni je vzdy jen tGcelové a pomocné. Umoziuje nam piiblizit a popsat to, 0 co
v kterém programu jde, co je cilem a jaké metody jsou v ném pouzivany. VSechny tii
programy se béhem kazdodenni praxe pti konzultacich v rodin¢ a pii ruznych akci, které

nabizeji pracovisté rané péce, prolinaji.

Jako prvni zminim program podpory rodiny, ve kterém jde piedevsim o posilovani
kompetenci, zodpovédnosti a znalosti rodi¢i a také 0 vSestrannou pomoc vsem ¢lenam rodiny

zvladat vzniklou situaci.

Druhy je program pro podporu vyvoje ditéte s postizenim, zalozeny na diagnostice, stimulaci,
podpoie objevovani a schopnosti ditéte vyuzivat vlastni silné stranky a dokazat jimi nahradit

slabiny postizeni.

Tteti, tudiz posledni je program osvéty a podpory komunit, zalozeny na informovani
veiejnosti 0 okolnostech tykajicich se situaci rodin déti s postizenim. Okoli rodin déti
s postizenim potiebuje podpofit, aby mohlo pfijimat a také podporovat dité s postizenim
a i jeho rodinu jako osobitou sou¢ast komunity a také je podporovat ve vSech oblastech, které
se zapojuji do spolecenského zivota, véetné péce zdravotnické, piedskolniho, Skolniho

vzdé&lavani, ale i volnocasovych aktivit.4®

% HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péée v CR: pritvodce socialnim modelem. Praha: Portal, 2018.
ISBN 978-80-262-1386-4.
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3.7 METODIKY RANE PECE

Metodiky ke standardnimu poskytovani sluzby rana péce dle ptiru¢ky pro odborné socialni

pracovniky — poradce rané péce
. Tato piiruc¢ka uvadi nize zminénych sedmnact metodik, které jsou téZ nize popsany.
1. Metodika rozhovoru pii prvnim kontaktu

Prvni kontakt je navazan zpravidla formou e-mailové korespondence nebo v podobé
telefonatu. VSechny Zzadosti jsou vzdy ukladany do knihy prvnich kontakti, jez je ulozena
na vefejné dostupném misté, e-maily se uchovavaji v tisténé podobé. Prvni kontakt mutize
vzdy ptijimat pouze poradensky pracovnik pracovisté. Pokud se zadatelé o sluzbu stanou
uzivateli, je zapis s evidenci kontaktu zatazen do osobni slozky Klienta. Pokud se tak
nestane a slo pouze o ambulantni nebo jednorazovou konzultaci, zapis zistava v knize

prvnich kontaktii.’
2. Metodika prvni konzultace v roding zajemct o sluzbu

Prvni konzultace zpravidla probiha v domacnosti rodiny, ktera projevila formou
pisemnou, telefonickou, poptipadé osobni navstévou zajem o sluzby rané péce nabizené
poskytovatelem. Ucastniky prvni konzultace urduje poskytovatel rané péce, piicemz
zasadné jsou ucastni dva odbornici ze sluzby. Tato konzultace probiha nejpozdéji do
21 dnti od prvniho kontaktu zajemct o sluzbu. Prvni konzultace v rodiné obvykle trva
hodinu a pul. Délka konzultaci je orientacni a slouzi hlavné jako voditko pro poradce.
V kazdé rodiné je nutny individualni ptistup a citlivost pfiméfené k aktualni situaci.
Vrodin¢ se zanechavaji informa¢ni materidly 0 kompenzac¢nich pomickach,
rehabilitacich a nabizenych sluzbach rané péce. Pomicky a ani hracky se po prvni schiizce
v rodiné neponechavaji. Z kazdé prvni schiizky je vytvoten zapis, ktery se archivuje. Po
prvni konzultaci zasle poradensky pracovnik rodiné e-mails pozvankou na vstupni

konzultaci na pracovisti a také vstupni dotaznik.*®

Jak probiha prvni konzultace? Prubéh kazdé prvni konzultace v roding je strukturovan do
péti bodt. Prvnim bodem konzultace je ptedstaveni, vedené pracovnikem z pracovisté

rané péce. Zde se seznami s ¢asovym harmonogramem Konzultace. Dale nasleduje prostor
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pro rodice, ktefi se snazi seznamit pracovnika s piibéhem jejich rodiny, tato ¢ast je opét
fizena poradenskym pracovnikem. Ttetim bodem je prostor pro hru s ditétem, opét je to
Cast fizena poradenskym pracovnikem. Poradce si hraje s ditétem a diky tomu ho muze
pozorovat, hra je pracovnikem komentovana pro rodi¢e a nikdy neprobiha soucasné
s rozhovorem s rodiéi. P¥i hie je pozornost zaméfena plné na dité. Ctvrtym bodem prvni
konzultace je rozhovor srodiéi, ktery je opét veden poradenskym pracovnikem. V této
casti se pracovnik zamétuje na informace ohledné sluzby rané péce, vysvétluje strukturu
jednotlivych konzultaci, frekvence, cile, cile celé sluzby, zpusoby prace aj. Vysvétluje
formalni stranku sluzby a informuje 0 nasledném procesu piijimani do sluzby, kam spada
vstupni konzultace na pracovisti. Posledni casti prvni konzultace je zavér, ktery fidi
klicovy poradce. Celd konzultace a ukoly pro rodi¢e pii domaci ¢innosti s ditétem se
shrnou a domlouva se dalsi postup. Je piedan kontakt pro korespondenci nebo telefonické

jednani.*®

3. Metodika jednorazové konzultace (v roding, na pracovisti RP)

Za jednorazovou konzultaci je povazovana kazda konzultace, kde mezi zajemcem
0 sluzbu a stfediskem rané péce nebyla podepsana smlouva o poskytovani sluzeb rané
péce. Dokud neni smlouva podepsana, jsou ostatné veskeré konzultace brany jako
jednorazové. Bez smlouvy je mozné poskytnout pouze tfi konzultace, z nichz muze byt
maximalné jedna terénni, dal§i dvé jsou ambulantni. Jednorazova konzultace mtze byt
i ta, kdy sam rodi¢ pozada o jednorazovou konzultaci s ¢asovym odstupem od ukonceni
smlouvy. Jednorazové konzultace se mohou uskute¢nit na pracovisti rané péce, v roding,

ale i v tstavnim, 1é¢ebném, rehabilitaénim nebo ve $kolském zatizeni.>°

4. Metodika vstupni konzultace zajemct 0 sluzbu na pracovisti

Vstupni konzultace vzdy probihd na pracovisti poskytovatele sluzby rané péce a trva
hodinu a pul. Pokud se zijemce 0 sluzbu z vazného divodu nemuize dostavit na
pracovisteé, je mozné tuto konzultaci uskutecnit v rodin¢ zadatele. V tomto piipadé je
nutné, aby se ji zcastnili minimalné tfi odborni pracovnici poskytovatele sluzeb. Po
vstupni konzultaci je odbornym tymem posouzen Soucasny stav vyvoje ditéte a situace, ve

které se rodina momentalné nachazi, vSe je zapsano do formulafe. Na kazdé vstupni
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prohlidce je pofizen videozaznam ditéte. Kdo se ucastni vstupni konzultace? Zakonni
zastupci ditéte, dit€¢ a odborny tym pracovnikti poskytovatele sluzby, kde jsou minimalné

3 odbornici z daného pracovisté.>

5. Metodika bézné konzultace v rodin¢ v pocate¢nim obdobi sluzby rané péce (prvnich
6 mésici)
Tato konzultace zpravidla probiha u rodin v domécim prostfedi, avsak po predeslé
domluvé je mozné, aby se ve vyjimeénych situacich uskute¢nila na jiném domluveném
mistd. Cetnost konzultaci v prvnim obdobi, tudiz v prvnich $esti mésicich, je v rozmezi
2-3 tydnti nebo podle domluvy s rodinou ditéte. Casové se konzultace pohybuji v rozmezi
jedné az dvou hodin. Poradensky pracovnik si sam piredem stanovi dil¢i cile pro jednotlivé
konzultace a podle zavéri z nich stanovuje nové cile pro dalsi konzultace. Na kazdou
konzultaci ma pracovnik pfipraven strukturu a ¢asovy harmonogram, na jejim prubéhu se
domlouva na zacatku s uzivatelem. Dle jeho potieb se mulze ¢asovy harmonogram ¢i
struktura konzultace pozménit. Na konci kazdé konzultace je pracovnikem shrnut jeji
obsah a pribéh, spoleéné s uzivateli jsou domluveny dil¢i cile pro dalsi konzultaci a jeji
termin. Z kazdé konzultace je pofizen zdznam o jejim prabéhu opatieny datem

a pofadovym ¢&islem, ten je poté soudasti osobni slozKy uzivatele.>
6. Metodika tvorby individualniho planu rodiny

Individualni plan rodiny tvoii klicovy poradensky pracovnik a rodina. Tento pracovnik
konzultuje obsah planu s vedoucim pracovnikem, eventualn¢ s dal§imi odborniky
z pracovisté, ale zodpovida za jeho kone¢nou podobu. Prvni individualni plan se zacina
tvofit az po skonceni pocatecniho obdobi, a to na zakladé spoleéného vyhodnoceni
dosavadniho vyvoje spoluprace s rodinou, momentalni tirovné rozvoje ditéte a formulace
dalsich cili pro nasledné obdobi sluzby rané péce. Toto vSe probiha na posledni
konzultaci poc¢ate¢niho obdobi. Druhy a vSechny dalsi plany tvofi vzdy na zakladé
slovniho ohodnoceni pfedchoziho obdobi kli¢ovy poradensky pracovnik a rodina, a to na
konzultaci, jez je tomu ptednostné urcena. Kazdy individualni plan rodiny je
chronologicky oc¢islovan. Zpravidla je tvoten na 12 mésict, avsak mutize z opodstatnénych

diavodu byt i kratsi. Jeho obsah je soukromy a je pfistupny pouze odbornym pracovniktim
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sluzby rané péce, ti jsou vazani ml¢enlivosti. Kazdy individualni plan obsahuje jasné
stanovené cile a prani rodiny, K jejichZz splnéni by méla vést spoluprace se sluzbou rané
péce. Poradensky pracovnik objasni rodi¢im vyznam jejich vlastniho vysloveni cila
aprani pro vytvoreni individualniho planu a postup prace s rodinou, pracovnik rodinu
pozada, aby si je zkusili rozmyslet do dalsi konzultace. Cile a pfani rodiny jsou poté do
individualniho planu pracovnikem piepsany doslovné. Pracovnik dava rodiné na

rozmysleni ¢asovy prostor.>
7. Metodika bézné konzultace v rodin€ po prvnim pil roku poskytovani sluzby

Bézna konzultace probiha v roding uzivatelu sluzby, avSak ve vyjimecnych ptipadech je
mozné, aby se uskutecnila na jiném, predem ur¢eném misté, a sice v intervalu ¢tyt az Sesti
tydnd, nejdéle deseti tydnt (dle individualnich podminek V roding). Doba trvani
konzultaci je individualni, minimalné vSak trva jednu hodinu, maximalné tfi hodiny.
Kazda bézna konzultace ma piedem stanoveny dil¢i cil, ktery se shoduje scili
stanovenymi v individualnim planu, vypracovaném na urcité obdobi poskytovani sluzby.
Pro kazdou bé&Znou konzultaci ma pracovnik piedem sestavenou ramcovou strukturu
a ¢asovy harmonogram. Pribéh dané konzultace je na zacatku domluven s uzivatelem.
Dle potieby uzivatele se struktura i ¢asovy harmonogram daji upravit. Na konci kazdé
konzultace je obsah a prib&h shrnut pracovnikem a ve spolupraci s uzivatelem se
dohodnou na dil¢ich cilech pro dalsi konzultaci, také se domluvi termin nasledujiciho
setkani. O kazdé konzultaci a jejim prubéhu je vytvoren zapis, ktery je zalozen do osobni

slozky Uzivatele, opét je opatien datem a poradovym ¢islem.>*

8. Metodika konzultace v rodiné nebo na pracovisti za ptitomnosti dal$iho ptizvaného

odbornika

Rodina je obeznamena s nabidkami rané péce, kam spada moznost vyuziti konzultace
s odbornikem, coz je externi spolupracovnik. Rodina si dle své potieby nebo na
doporuceni poradenského pracovnika muze tuto konzultaci vyzadat. Tento odbornik je
kontaktovan poradenskym pracovnikem, jenz také domlouva termin, kdy by se méla
schiizka uskute¢nit. Délka konzultace s odbornikem c¢asové odpovida délce béznych

konzultaci. Poradensky pracovnik béhem této konzultace zastava roli jakéhosi
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moderatora. Cil této konzultace je opét predem stanoven, rodina je se strukturou dopiedu

seznamena. Tato konzultace se standardné kon4 Vv roding uZivatelii sluzeb rané péce.>
9. Metodika prubézné ambulantni konzultace na pracovisti

Kazdy uzivatel sluzby rané péce ma pravo na pribéznou konzultaci na pracovisti, muze ji
pozadovat na poradenském pracovnikovi, popfipad¢ ji muize doporuéit sam kliCovy
poradce, ktery se ji také obvykle ucastni. Délka prubézné konzultace se pohybuje od pul
hodiny po jednu hodinu. | tato konzultace ma ptedem stanoveny dil¢i cil, shodujici se
s individualnim planem na dané obdobi poskytovani sluzby. Poradensky pracovnik je
predem pfipraveny s ramcovou strukturou a ¢asovym harmonogramem, na zacatku se opé&t
ob¢ strany domluvi. Z konzultace je pofizen zdznam, ktery je zalozen do osobni slozky

uzivatele.®®

10. Metodika postupu sluzby s naroénymi klienty a feSeni nestandardnich situaci pfi

poskytovani sluzby uzivatelim

Pokud nastanou nestandardni situace pii poskytovani sluzby, je poradce povinen o tom
informovat vedouciho pracovisté. Poradci maji moznost nejriznéjsi nestandardni situace
fesit na kazuistickych poradach, superviznich setkanich, popfipadé si mohou domluvit
individualni supervizi. VSechny nestandardni situace jsou posuzovany individualné, kazda
se dale zpracovava. Odborny poradensky pracovnik je o nestandardnich situacich

informovan a je vzdy seznamen s jejich moznym fesenim.>’

11. Metodika piedani a pievzeti uzivatelt mezi poradenskymi pracovniky
Vedouci pracovisté rozhoduje 0 predani rodiny novému poradci, a to dle jeho aktualni
kapacity. Z osobnich divodi mutze o piedani jinému pracovnikovi pozadat i kliCovy

pracovnik rodiny. Rovnéz rodina ma pravo pozadat 0 zménu pracovnika, musi ale uvést

konkrétni diivody.*
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12. Metodika konzultace poradenského pracovnika s dalSimi odborniky na pracovisti
(kazuistiky, supervize)

Typy: ,, 1. Skupinova kazuisticka supervize tymu — 1 x za mésic
2. Pravidelna reflexe prace poradenského pracovnika s uzivateli — 1x za 6 mésicii
3. Skupinova kazuisticka supervize — 1x za 4 mésice

4. Skupinova kazuistickd supervize pracovist rané péce — Maximdlné 1x rocné

nebo dle potreby

5. Individudlni supervize Vv rodinach s vedoucim pracoviste, popripadé jeho

Zdstupcem — minimalné 1 x za 6 mésicii nebo dle potreby poradenského pracovnika

6. Individualni supervize s odbornym pracovnikem jiného pracovisté rané péce —

podle dohody “°°

13. Metodika konzultace poradenského pracovnika s tieti osobou, intervence ve prospéch

klienta

Se ziskanym souhlasem zakonnych zastupcti mize poradce rané péce komunikovat se tieti
stranou, ktera je do systému péce o dité zapojena. Poradce ziska pisemny souhlas, ale
zakonny zastupce ditéte muze souhlas poskytnout i Gstné. Zakonny zastupce je vzdy
informovan klicovym pracovnikem o jeho zaméru komunikace s tieti stranou. Jednani je

vzdy diivérné. B&hem tohoto setkani se nepotizuje zadny audio ¢i video zaznam.*°

14. Metodika dojednavani podminek piijeti ditéte do pfedskolniho zatizeni

Standardni soucasti sluzeb rané péce je spoluprace poradenského pracovnika s rodinou
pii vybéru a vyjednavani podminek pro piijeti ditéte do predskolniho zafizeni. Je to jeden
z cilt individualniho planu rodiny na urcité obdobi. Ke spolupraci nedochézi pouze v tom
piipadé, ze se rodina rozhodne vyfesit predskolni zafizeni samostatné nebo s jinym
poradenskym zatizenim. Ptredskolni zafizeni si rodina musi vyhledat sama. Poradensky
pracovnik navstévuje predskolni zafizeni béhem dvou az tifi mésicii po nastupu ditcte.
Dalsi konzultace jsou poskytnuty po dohod¢ zhruba po pil roce, o prubéhu konzultace

v predskolnim zafizeni je vytvorfen spis, ktery se uklada do osobni slozky a je opatien
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datem a poradovym c¢islem. Musi byt také zapojeno specialné pedagogické centrum pro
oficialni integraci ditéte. Poradce se domlouva sodpovédnym pracovnikem, jakym
zpusobem budou spolupracovat v integraénim procesu a jak si budou piedavat

informace.®!

15. Metodika hodnoceni po roce poskytovani a odebirani sluzby, dohoda o pokracovani,

nebo ukonéeni sluzby a tvorba nového individualniho planu rodiny

V pravidelnych intervalech se hodnoti sluzby, hodnotiteli jsou uzivatelé sluzby
a poradensky pracovnik. Piiblizné po uplynuti deseti mésici od pocatku platnosti
individualniho planu je rodina seznamena poradenskym pracovnikem o planovaném
obsahu nasledujici konzultace, ktera se hlavné vénuje dotaznikovému a slovnimu
hodnoceni priabéhu poskytnutych sluzeb za uplynulé obdobi. Dalsi konzultace je podobna
bézné konzultaci s tim rozdilem, ze hodnoceni je v€novana ¢ast pro poradenstvi rodicu. Je
zde slovné hodnoceno plnéni individualniho planu, hodnoti jak rodice, tak i poradensky
pracovnik. Hodnoceni se nezapisuje, ale slouzi jako podklad pro popis aktualni situace
rodiny a ditéte pti tvorbé nového individualniho planu, popfipadé pii tvorbé zaveérecné
zZpravy.%?

16. Metodika pred¢asného ukonceni poskytovani sluzby

K pted¢asnému ukonceni mutize dojit jak ze strany uzivatele sluzeb rané péce, tak i ze
strany poskytovatele. Informace o ukonceni sluzeb jsou zaznamenany v podminkach
poskytovani sluzeb a ve smlouvé 0 poskytovani sluzeb rané péce. Klient sluzeb rané péce
mize smlouvu kdykoliv ukon¢it s udanim konkrétnich divodu. Klicovy pracovnik rodiny
sepiSe zavéreCnou zpravu, ktera se archivuje do slozky Klienta, jez se archivuje ve

stfedisku rané péce po dobu péti let.

81 Pravo na détstvi. Uvodni stranka [online]. [cit. 22.01.2022]. Dostupné

z: http://katalog.pravonadetstvi.cz/mpsv/ciselniky.nsf/i/S090/$File/Obecn%C3%A9%20metodiky%20ran%C3%
A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf

62 Tamtéz.

40


http://katalog.pravonadetstvi.cz/mpsv/ciselniky.nsf/i/S090/$File/Obecn%C3%A9%20metodiky%20ran%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf
http://katalog.pravonadetstvi.cz/mpsv/ciselniky.nsf/i/S090/$File/Obecn%C3%A9%20metodiky%20ran%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf

17. Metodika bézného ukonceni poskytovani sluzby, hodnoceni sluzby uzivateli
a posledni konzultace v roding, tvorba zpravy o prubéhu poskytovani sluzeb rané péce

V roding ditéte

O ukonéeni sluzeb rané péce se poradensky pracovnik dohodne s uzivateli sluzeb

minimalné tii mésice pied ukoncenim.

., Sluzba se ukoncuje bézne 7 ditvodii:
o dosazeni maximdlniho véku pro moznost odebirdni sluzby (7 let)
e dosazeni pozadovanych cilii sluzby

e napinéni zakdzky rodiny

e dalsi ditvody a zpiisoby ukonceni sluzby viz Metodika ¢. 11. %3

Sluzba rané péce pro uzivatele je obvykle poskytovana v rozmezi tii az Ctyf let.
Posledni konzultace se uskute¢niuje v domacnosti uzivateld, popfipadé na pracovisti
rané péce. Pied posledni konzultaci je rodin¢ zaslan hodnotici dotaznik tykajici se vlivu
sluzeb rané péce. Vyplnény dotaznik vraci rodina v zalepené obalce poradenskému
pracovnikovi na posledni konzultaci nebo ho zasila postou. Na posledni konzultaci
pteda poradensky pracovnik uzivatelim zpravu o pribéhu poskytovani sluzeb.
Poradensky pracovnik na zavérecné konzultaci shrnuje rodiné cely pribéh poskytovani

sluzeb, drzi se struktury uvedené v zavéreéné zprave.®*

83 Pravo na détstvi. [online]. [cit. 22.01.2022]. Dostupné

z: http://katalog.pravonadetstvi.cz/mpsv/ciselniky.nsf/i/S090/$File/Obecn%C3%A9%20metodiky%20ran%C3%
A9%20p%C3%A9%C4%8De.pdf
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3.8 SLUZBY RANE PECE

Socialni sluzby dle zakona 108/2006 Sh. zahrnuji socialni poradenstvi, sluzby socialni péce

a sluzby sociélni prevence.®

Internetovy portal ,,Spole¢nost pro ranou péc¢i« uvadi zakladni ¢innosti sluzby rané péce, které

déli do ¢tyf skupin.

Prvni skupinou je vychovna, vzdélavaci a aktivizacni ¢innost. Mozné formy a prostiedky

sluzby jsou:
e ,Zhodnoceni aktualni urovné schopnosti a dovednosti ditete.
e  Mapovani miry potiebné podpory rodicii ve vedeni ditéte se znevyhodnénim.

e Poradenstvi rodicum a blizkym osobam v oblasti pristupu a prace u znevyhodnéného

ditete.

e Moznost zaradit dité do nekterého z realizovanych podpirnych programii (program

podpory psychomotorického vyvoje ditéte, program stimulace zraku).
e Poradenstvi k podpore psychomotorického vyvoje ditéte.

e Vyuziti metod a technik k podpore psychomotorického vyvoje ditéte, prakticka ukdzka,

instruktdz rodicii.
e Provedeni funkcniho vysetieni zraku ditéte.

e Doporuceni, zapijceni vhodnych hracek, pomiicek k podpore psychomotorického
vyvoje ditete.
e Zapujceni literatury, videomaterialii.

e Semindre a prednasky pro rodice.

85§ 32 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach — zné&ni od 01.02.2022.
% Co je rané péce | Spole¢nost pro ranou pééi, z. s. Spole¢nost pro ranou pééi, z. s. [online]. Copyright © [cit.
22.01.2022]. Dostupné z: https://www.ranapece.cz/pro-rodice/co-je-rana-pece/
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Do druhé skupiny spada zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim. Mozné formy
a prostredky sluzby jsou:

o Zprostredkovani kontaktit s dalsimi rodinami v obdobné situaci.
e Skupinova setkavani rodicu.

e Sdileni s ostatnimi rodi¢i na webovych strankdch poskytovatele, pripadné dalsimi

zpiisoby. “®

Treti skupinou jsou socialné-terapeutické ¢innosti, jejich mozné formy a prostredky, sluzby:
e ,, Podpiirny poradensky rozhovor, aktivni naslouchani.
e Podpora mapovani vlastni situace klientem a planovani dalsiho postupu.
e Podpora vymezeni priorit u klienta a jejich dosahovdni.

o Vyuziti metod atechnik ke zkvalitnéni vzdajemné komunikace (rodic/pracovnik,
rodic/dite, rodic/rodic, rodic/okoli...).

e Pomoc pri vyhledani a osloveni navazné sluzby v regionu.

e Kurzy pro rodiny — pobytové akce s programem (ucastnici si hradi pouze ubytovani
a stravu). %

Ctvrtou a posledni skupinou je pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii

obstaravani osobnich zalezitosti:
e, Doprovod k jednani s urady, specialisty.
e Zpracovdani vyjadreni, doporuceni, zpravy z pohledu poradce.
e Zprostiedkovani kontaktit na podpiirné odborniky, organizace.
e Pomoc pri zarazeni ditéte do skolského zaiizeni (SPC, MS, ZS...).

e Informacni podpora v oblasti davek, pomiicek v souvislosti se situaci klienta.

87 Co je rana péce | Spolecnost pro ranou péci, z. s. Spoleénost pro ranou pééi, z. s. [online]. Copyright © [cit.
22.01.2022]. Dostupné z: https://www.ranapece.cz/pro-rodice/co-je-rana-pece/
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3.9 RANA PECE A MEZIOBOROVA SPOLUPRACE
Mezioborovou spolupraci muzeme definovat jako spolupraci, diky niz lze spojovat
dovednosti, védomosti a také zkuSenosti K uzitku rodiny a poskytovat jim ucelenou pomoc,
kterou piesné rodina potiebuje. Mezioborova spoluprace v socialni praci probiha pomoci

piipadové prace s klientem, ktera je zaloZena na spolupraci mnoha subjekti. ©

, Rana péce by méla obsahovat intervenci pedagogickou, psychologickou, terapeutickou,
pravni a diagnostickou. Zpravidla byva poskytoviana tymem odbornikii, ktery tvori poradci
rané péce, dale pak psychologové, socidlni pracovnici a dalsi specializovani odbornici, mezi
které patri fyzioterapeuti, muzikoterapeuti, ergoterapeuti, pediatii, neurologové, foniatsi, ocni

ékari a dalsi. “™

Martina Pilafova a Terezie Hradilkova zminuji ve své publikaci faze rané péce

a mezioborovou spolupraci.

,a) faze diagnostiky — lékari (neonatolog, pediatr, neurolog ¢i jiny specialista) a dalsi

zdravotnicti pracovnici;
b) faze doporuceni Klienta pro ranou péci — socialni pracovnik, lékari;
¢) faze tymového posouzeni — Specialni pedagog, psycholog, fyzioterapeut;

d) faze domlouvani miry a charakteru pomoci a sluzeb — SOcidlni pracovmik, specidlni
pedagog — poradce rané péce, dalsi odbornici, kteri poskytuji sluzby ¢i péci (lékari, socialni

pracovnik, staciondr, pripadné dalsi);

e) faze poskytovani sluzeb rané péce — Specialni pedagog, fyzioterapeut, ergoterapeut,

muzikoterapeut, pediatr, lékar specialista, psycholog, socidlni pracovnik;

f) faze ukonceni rané péce (Vétsinou je charakterizovina prechodem do vzdélavaciho zarizeni

— §kola, skolka) — pracovnik rané péce, pracovnik vzdélavaci instituce, pripadné dalsi. “"?

0 Mezioborova spoluprace | NZIP. NZIP — Narodni zdravotnicky informaéni portal [online]. [28.01.2022].
Dostupné z: https://www.nzip.cz/rejstrikovy-pojem/125

"' BAZALOVA, Barbora. Dité s mentdlnim postizenim a podpora jeho vyvoje. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-
80-262-0693-4. s. 130.

2 PILAROVA, M., HRADILKOVA, T. Rany vyvoj ditéte a moznosti rané intervence. Praha: Ob&anské sdruzeni
Futurum, 1999. Interni material Spolecnosti pro ranou péci. s. 73.
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3.10 RANA PECE PRO DETI S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA

Déti s PAS jsou na prvni pohled nerozlisitelni od svych vrstevniki, jelikoz PAS neni nijak
vidét. PAS jsou vrozené neurovyvojové poruchy, které, jak je jiz v této praci zminéno,
ovlivituji komunika¢ni dovednosti, predstavivost, schopnost navazovat socialni hry, ale
ovlivituje také naptiklad hru. Déti s PAS maji zavazné problémy s porozuménim podnétiim,
které maji ve svém okoli a jez vnimaji svymi smysly, a také jim d€la potize spravné reagovat

na situace, jimiz prochazeji.”

V Ceské republice, ale i ve svété se uplatiiuje vice metod a terapeutickych piistupt k détem
s Aspergerovym syndromem, coz jedinciim S AS pomaha zlepsit kvalitu jejich zivota. Jejich
vychodiska a principy mohou byt protichidné. Poradci rané pée maji piehled o vSech
metodach a dokazou rodicaim zodpovédét otazky a pomizou rodi¢im Se zorientovat
Vv dostupné nabidce. Poradce rané péce musi respektovat zivotni styl rodiny a také pfiistup
rodic¢t k vychové ditéte, poradce by mél najit vhodny zpisob vzajemné spoluprace. Nékteti
poskytovatelé rané péce vyuzivaji pouze jednu ucelenou metodu, i kdyz je v praxi Castéjsi
vyuzivat metod vice. Cilem je vybrat a spojit prvky jednotlivych metod u kazdého ditéte, aby
se dosahlo nejlepsich vysledkt, a vytvofit nejvhodngjsi plan spoluprace, jenz bude
zohlednovat individualni potieby a piani rodi¢u S potiebami ditéte, s ohledem na vyvoj, zajmy

a silné stranky ditéte, ale i na jeho tizkosti a problémy.’*

3.11 RODINA DITETE S ASPERGEROVYM SYNDROMEM
Jakakoliv rodina, ktera vychovava dit¢ s postizenim, ma odlisnou socialni identitu a vzdy je
nééim specialni, vyjimecna. Tato Castokrat negativné chapana odliSnost se nedotyka jen
rodicd, ale i zdravych sourozencu. Jistym zptisobem Se zméni Zivotni styl rodiny, ktera se
musi pfizpasobit schopnostem, mozZnostem, ale hlavné potfebam ditéte s postizenim. Diky
tomu se méni chovani vramci rodiny, ale i chovani ve vztahu Kk S§irSimu okoli a také

spole¢nosti.”

8 HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: priivodce socidlnim modelem. Praha: Portal, 2018.
ISBN 978-80-262-1386-4.

™ Tamtéz.

S VAGNEROVA, Marie. Soucasnd psychopatologie pro pomdahajici profese. Praha: Portal, 2014. ISBN 978-80-
262-0696-5.
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., Af uz rodice prozivaji Sok ze sdéleni diagnozy PAS nebo z podezreni na vyskyt poruchy, ¢i se

citi zneklidnéni projevy svého ditéte, vidy resi najednou velké mnoZstvi otazek a problémii. ™

Dité s Aspergerovym syndromem muze vyvolat stres v rodiné, protoZze vychovavat dité¢ s AS
je pro rodinu opravdovou zatézi. Je velmi obvyklé, kdyz jeden z rodi¢i nedokaze piijmout
odlisnosti svého ditéte a od rodiny odchazi nebo dité zacne ignorovat. S vétsi bolesti a inavou
z vychovy se setkavaji matky, jelikoz si mysli, Ze selhaly v matetské roli, coZ Castokrat vede
k depresim a pocitim viny. Otcové déti Casto utikaji do zaméstnani, jelikoZ jim to zajisti

svobodu, ale i oni sdili s matkami pocity frustrace, vzteku a viny.””

Z vyzkumi vyplyva, Ze jsou jisté rozdily mezi détmi s postizenim a jejich sourozenci. Nékteré
déti ohodnotily své vzajemné vztahy pozitivné, ale n¢které zase negativné. I u sourozencii se
muze objevovat frustrace, sourozenci se mohou citit odstréené, jelikoz veskera pozornost je

smérovana na sourozence s postizenim.’®

3.12 SPOLUPRACE RODINY DITETE S ASPERGEROVYM
SYNDROMEM S RANOU PECI

Poradce rané péce pomaha rodiné porozumét problémutm jejiho ditéte, poradce rodiné pomaha
rozlisit, kdy jsou nékteré projevy chovani znakem poruchy autistického spektra, ale kdy je
chovani ditéte béZnym vychovnym problémem. Poradce rodin€é poméha najit nejvhodné;jsi
vychovny postup, pomaha rozvijet funkéni zptisob komunikace. Poradce uci rodice, aby
rozuméli potiebam svych déti a také dokazali fesit konfliktni situace se sourozenci. Poradce
rané péce ukazuje rodi¢im, ze jejich dité touzi po projevech lasky, i kdyz to dava najevo
neobvyklymi zpuisoby. Snazi se vratit rodi¢im jejich sebevédomi, piesveédcit je, ze jsou stale
dobrymi rodi¢i a dokazou porozumét svému ditéti, které ma Aspergeruv syndrom. Rodice
ptijimaji diagnézu svého ditéte o néco hife ztoho divodu, ze se AS a celkové poruchy
autistického spektra diagnostikuji pouze na zakladé projevi chovani ditéte a ze bohuzel zatim
neexistuje zadné biologické vysetieni, které by PAS jednoznacné prokazalo. Posouzeni
zavaznosti projevl chovani ditéte je vzdy do urcité miry subjektivni, coz mize zapficinit, ze
dité dostane od ruznych odbornikl rozdilné a dost ¢asto protichtidné posudky ¢i stanovené
diagnézy. Bézné se to stava u takzvanych hrani¢nich déti, které se pohybuji na hranici

diagnostickych skal. Rodiny déti s Aspergerovym syndromem se diky tomu cCasto setkavaji

8 HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha: Portal, 2018.
ISBN 978-80-262-1386-4. s. 90.

" THOROVA, Katetina. Poruchy autistického spektra. Rozsitené a prepracované vydani. Praha: Portél, 2016.
ISBN 978-80-262-0768-9.

8 Tamtéz.
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s nejistotou, falesnymi nad€jemi, ale i se smlouvanim, sebeobvinovanim ¢i s obvinovanim
svého okoli. V tomto obdobi podporuje a provazi rodi¢e poradce rané péce, pomaha jim
pochopit vysledky psychologickych vySetieni, dodava jim nejnovéjsi informace

k problematice AS a také se snazi rodiné zodpovédét veskeré otazky.’®

Pro rodinu ditéte je velmi dualezité, ze ma moznost probrat veskeré své myslenky
a pochybnosti s poradcem rané péce, zeptat se ho na jeho vlastni zkusenosti s vyvojem déti
s AS, ale také se zeptat na zkuSenosti jinych rodin déti s AS. Aspergertiv syndrom vnasi do
rodiny dlouhodobou zatéz, ktera postihuje vSechny ¢leny rodiny. Rodice si mizou myslet, ze
je vlastni déti odmitaji a ze jsou Spatnymi rodi¢i, protoze od svych déti nedostavaji zpétnou
vazbu, kterou dokazi pochopit. Okoli je ¢asto velmi odsuzujici a pohorsené mnohdy reaguje
na rodinu s ditétem s Aspergerovym syndromem ¢i celkové s PAS. Okoli ¢astokrat nedokaze
pochopit problémy ditéte, oznacuje je jako déti nevychované a rozmazlené, coz piisuzuji
rodi¢im jako jejich chybu. Rodi¢e jsou pod neustalym tlakem a stresem z budoucnosti, a to
jak uz blizké, tak i té vzdalené. VSechna tato témata mohou rodice probirat s poradcem rané
péce nebo na setkani s psychologem ¢i psychoterapeutem, jenz spolupracuje stymem rané
péce. Pro rodice déti s AS jsou velmi oblibena skupinova setkani rodict, zameéfena na sdileni

vlastnich zkusenosti s dal$imi rodiéi, ktefi maji podobnou Zivotni situaci.®

Avsak pro rodic¢e neni jednoducha ani ekonomicka situace rodiny, protoze je ¢asto odkazana
pouze na jeden plat, kdy vétSinou matka nemuze chodit do zaméstnani z divodu velmi
naro¢né péce o dité. Poradci rané péce poskytuji informace o pravech rodiny, 0 platné
legislativé, mtizou rodice na rtizna jednani doprovodit, poradit jim, jak napsat odvolani, pokud

rodina nesouhlasi s rozhodnutim ufadu.8!

3.13 SOCIALNIi PODPORA STATU
Poruchy autistického spektra, kam spada i Aspergertv syndrom, zpisobuji vyrazné postizeni
riznych mentalnich funkci, jez se ale nemusi tykat intelektu, nicméné maji vzdy negativni
dopad na zivot ditéte a jeho rodiny. Problémem je jiz zatazeni do bézné matetské ¢i zakladni
skoly, dit¢ mize mit obtize s Cestovanim méstskou hromadnou dopravou, miva problémové ¢i
téZzko usmérnitelné chovani na veiejnosti. Témet vzdy je potieba volit k ditéti Specialni

ptistup a také asistenci pii vétSiné bé€znych Cinnosti. DéEti star$i nez jeden rok s tézkym

" HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha: Portal, 2018.
ISBN 978-80-262-1386-4.

8 Tamtéz.

81 Tamtéz.
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zdravotnim postizenim, jez maji omezenou pohybovou nebo orienta¢ni schopnost, maji narok
na poskytnuti mimotadnych vyhod L—IV. stupné. Rodiny si také mohou zazadat o prikaz
ZTP, nebo ZTP/P. Nadale je také mozné, aby si rodi¢e zazadali o piispévek na koupi ¢i
opravu motorového vozidla, také o piispévek na provoz motorového vozidla nebo
o rodicovsky ptispévek do 7 let véku ditéte a také o socialni priplatek. Kazdé dit¢ ma jinou
diagnézu a jiné financni zdzemi rodiny, tudiz je vzdy kazda jednotlivd rodina posuzovana

individualné, ne viem rodinam se podaii ziskat pomoc.?

3.14 VYCHOVNE POSTUPY DITETE S ASPERGEROVYM
SYNDROMEM

Nékteré déti s Aspergerovym syndromem mohou chodit do specialnich matefskych $kol,
pozd&ji do zéakladnich Skol, kde maji nadstandardni péc¢i, poskytovanou v ramci integrace
mezi ostatni déti s postizenim. Dé&ti s leh¢i formou AS jsou integrovany do bézné matetské
nebo zakladni Skoly, nékdy jim je doporucen asistent pedagoga. Nanestésti se rodice déti
s Aspergerovym syndromem mohou setkat s tim, ze matetska ¢i zakladni Skola jejich dité
odmitne, nebo Ze $kola nesouhlasi s pomoci asistenta pedagoga. Ve vétsich méstech jsou
zpravidla specialné pedagogicka centra, ktera spolupracuji jak s matefskymi a zakladnimi
Skolami, tak s rodi¢i. SPC se podileji na tvorbé jednotlivych individudlnich vzdé€lavacich
plant (IVP) a také na integraci déti s poruchami autistického spektra do vzdélavacich

zafizeni.8

Rodice, ktefi vychovavaji dité s Aspergerovym syndromem, c¢asto tvrdi, Ze je pro jejich dité
opravdu dulezité, aby v jejich Zivoté byla jista davka piedvidatelnosti, dité¢ potfebuje mit
spole¢né s rodi¢i vytvofeny vlastni zptisob komunikace, kterému rozumi, dit¢ by se mélo
dokazat obslouzit a také by mélo mit vytvofené jakési pracovni chovani, musi se ale také
naucit zit v kolektivu a radovat se ze spole¢nosti jinych lidi. Pro déti s AS je velmi dilezité
veédeét, co se kdy bude dit, coz je spjaté s potfebou predvidatelnosti. Pro jedince s AS, ale
i celkove pro lidi s PAS je velmi dulezité, aby mél jejich zivot neménny, a hlavné jasny tad.
Je velmi dulezité, aby na toto pravidlo pii vychové nezapominali rodic¢e déti. K vychovnym
postuptim déti s AS vyznamné patii snaha rodi¢u, kteti by si méli vytvofit se svym ditétem

vlastni zpisob komunikace, coz by mélo pifedchazet tomu, aby se nestalo to, ze jim jejich dité

82 Statni socidlni podpora. Privodce [online]. Copyright © [cit. 28.01.2022]. Dostupné
z: https://www.mpsv.cz/statni-socialni-podpora
8 THOROVA, Katetina. Poruchy autistického spektra: détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv

syndrom, dezintegracni porucha. Vyd. 2. Praha: Portal, 2012. ISBN 978-80-262-0215-8.
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neporozumi. Mnoho rodict si vybere komunikaci pomoci obrazkd, jimiz je ditéti znazornéno

to, co od ngj rodice ocekavaji.?*

3.15 PORADCE RANE PECE

Poradcem rané péce Se mize stat absolvent vysoké skoly ¢i vyssi odborné $koly se zaméfenim
na sociadlni praci, specialni pedagogiku, socialni pedagogiku, psychologii, fyzioterapii ¢i
ergoterapii. Své vzdélani by si mél dopliovat v pribéhu profese. Povolani poradce je zna¢né
mezioborové, obsahuje dovednosti a znalosti hned z nékolika riznych obort. Poradcovy
osobnostni piedpoklady a vlastnosti jsou utvoreny souborem neménnych a stalych rysu, Které
by mély zarucit dlouhodoby a vyrovnany pracovni vykon. Poradce rané péce by mél byt
schopen samostatné, a predev§im efektivné organizovat své pracovni ukoly a prevzit plnou
zodpovédnost za praci Vrodinach, také by mél byt zaroven schopen pfispét k dobrym
vztahim v tymu. Poradce musi byt jednozna¢né empaticky, musi byt schopen vytvofit
prostiedi plné bezpeci a duvéry. Poradcovy dilezité schopnosti jsou také sebeovladani,

aktivita, dislednost, asertivita a tvofivost.®

Poradce rané péce je ve smyslu zakona socialni pracovnik nebo pracovnik v socialnich
sluzbach. Pozadavky na pifedpoklady, pracovni napli, vykon a kvalifikaci poradce nejsou
stale jesté definitivné legislativné ukotveny. Jak je jiz vySe zminéno, poradce musi mit
vzd€lani Vv socialni praci nebo v socialné-pedagogickém, specialné-pedagogickém nebo
socialng zdravotnim oboru. Na pozici poradcti poskytovatelé sluzeb vybiraji absolventy VS
a VoS

3.15.1 PREDPOKLADY PORADCE V RANE PECI

V této podkapitole si rozdélime piedpoklady poradce rané péce na odborné a neodborné.

Do odbornych piedpokladt k vykonu profese poradce v roding patii fadné znalosti zakonitosti
vyvoje ditéte od narozeni do Sesti let a také toho, jaky ma na n&j vliv postiZzeni nebo
znevyhodnéni. M¢l by dokazat zjistit funkce a urovné vyvoje ditéte. Dalsim odbornym
predpokladem je znalost postupi a technik, které podporuji optimalni vyvoj ditéte. Tretim

predpokladem pro kvalitniho poradce v rané péci je znalost podpory rodica a celkové rodiny

8 GILLBERG, Christopher a Theo PEETERS. 2008. Autismus — zdravotni a vychovné aspekty. Praha: Portal,
ISBN 978-80-7367-498-4.

8  Asociace rané péde Ceské republiky | ARP  CR[online]. [28.01.2022]. Dostupné
z: https://www.arpcr.cz/res/archive/001/000194.pdf?seek=1551739187

8 HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha: Portal, 2018.
ISBN 978-80-262-1386-4.
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jako jednotného systému, poradce by mél mit dovednosti k uschopnovani rodi¢t, mél by
ovladat metody prace srodinou. Poslednim, avSak neméné¢ dulezitym odbornym
predpokladem, je poradcova znalost zakonitosti, procesu a organizace sluzeb a také kritérii

jejich kvality &’

Do neodbornych kompetenci mizeme zatradit znalosti a dovednosti v metodach podpory
vyvoje ditéte cilové skupiny pracovisté, schopnost podporovat intuitivni rodicovstvi a pomoct
rozd¢lovat pozornost mezi vSechny ¢leny domacnosti. Poradce by mél umét spravné
naslouchat, mél by dokazat rozvijet G¢innou komunikaci, iniciovat spolupraci a motivovat ke
zméné vV zajmu Klienti. Poradce by mél zvladat orientovat se v problémech a planovat postup
ve spolupraci s klienty. Kvalitni poradce rané péce by m¢l dokazat podpofit a dopomahat
k sobéstacnosti. M¢l by umét zasahovat, poskytovat sluzby a zajistovat pifimétenou Groven
podpory, péce a zapojeni se do prevence. V neposledni fadé by mél kvalitni poradce rané péce

prispivat K praci organizace, jako jeji odpovédny &len.®

3.16 TYM RANE SLUZBY
Kdo vsechno je ¢lenem tymu rané péce? Do tymu rané péce patii rodice ditéte, poradce rané

péée, socialni pracovnik, ergoterapeut, psycholog, pediatr a dalsi odbornici.®

., Tymy rané intervence v evropském kontextu zabezpecujici péci o déti a rodinu tvori odborni

pracovnici rizného odborného zamérent. “*°

Tym rané péce musi brat v potaz potieby ditéte a jeho rodiny, coz znamena, Ze je sestavovan
flexibiln€. Dle vnimanych potieb je sestaven pocet odborniki a jejich specializace. Odbornici,
ktefi se podileji na rané intervenci, jsou rozdéleni do ¢tyt zakladnich kategorii. Prvni kategorii
je bio-medicinska neboli 1ékaiska oblast, zaméfena na funkce organti a na rehabilitaci. Do
druhé kategorie spada psychologicka a vzdélavaci oblast, kde je Cinnost zaméfena na
mentalni, poznavaci a intelektualni rozvoj. Treti kategorie se orientuje na zdravotné-socialni

oblast, ktera definuje socialni intervenci ve zdravotnictvi. Posledni kategorii je oblast socialni,

8 HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha: Portal, 2018.
ISBN 978-80-262-1386-4.

8 HAVRDOVA, Zuzana. Kompetence v praxi socidlni prace: metodicka pfirucka pro ucitele a supervizory
Vv Socialni praci. Praha: Osmium, 1999. ISBN 80-902081-8-5.

8 HRADILKOVA, Terezie. Praxe a metody rané péce v CR: privodce socidlnim modelem. Praha: Portal, 2018.
ISBN 978-80-262-1386-4.

% SANDOROVA, Zdenka. Rana péée v referenénim poli specilni pedagogiky a socialnich sluzeb. Pardubice:
Univerzita Pardubice, 2017. ISBN 978-80-7560-054-7. s. 72.
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jez se vénuje prostiedi ditéte a jeho rodiné. Hlavni roli sehrava oblast 1ékaiska, a to predevsim

Vv pocateénich fazich posuzovani.®

V zékladnich oblastech jsou zahrnuty predev§im rozmanité aspekty vyvoje, coz se zrcadli i ve
struktufe odbornych pracovnikti z oblasti vSeobecného 1ékafstvi, ale 1 zdalSich
zdravotnickych oborti, jako jsou napiiklad psychologové, fyzioterapeuti, logopedové
a specialist¢ na psychomotoriku. Ruznoroda specializace odbornikd v tymu rané péce
napomaha ke zkvalitnéni péce, tym se vSak miZe setkat s problémem koordinovat jejich

spolupraci. Ugel tymu, ktery pracuje v rané pégi, je zakotven v evropskych dokumentech.®?

., Pracovni tymy rané intervence plni riizné funkce zamérené v prvé radeé na dité a dale jeho
rodinu. Vyber opatreni, jak jiz bylo konstatovano vyse, zavisi na specifickych potrebach ditéte

a rodiny. “%

91 SANDOROVA, Zdenka. Rana péée v referenénim poli specialni pedagogiky a socidlnich sluzeb. Pardubice:
Univerzita Pardubice, 2017. ISBN 978-80-7560-054-7.

2 Tamtéz.

9 Tamtéz. s. 74.
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PRAKTICKA CAST
4. METODOLOGIE

V predchozich kapitolach byly vymezeny a definovany zakladni souvislosti a pojmy, které se
odvijeji od praktické ¢asti prace. V teoretické ¢asti jsou shrnuty poruchy autistického spektra,
v druhé kapitole je konkrétnéji popsan Aspergeruv syndrom, na ktery je tato prace zaméiena.

Tteti kapitola se podrobnéji zabyva ranou péci, ktera je uzce spjata s tématem prace.

Nasledujici kapitoly této prace jsou vénovany praktické ¢asti, metodologii a vyzkumnému
Setfeni. Je v nich vymezena vyzkumna metoda, technika a prostredi sbéru dat a v neposledni

fad¢ zpusob jejich vyhodnocovani.

Pro diplomovou praci je zvolena piipadova studie, ktera spada do kvalitativniho vyzkumu.
Mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu patii moznost zachytit perspektivy zkoumanych jevu,
osvétlit subjektivni zkuSenosti, jednani a zohlednit kontext zkoumanych jevtu ¢i jedincu.
Jednim z hlavnich kritérii kvalitativniho vyzkumu je mira, jak se povedlo hodnovérné zachytit

a prezentovat pohledy zkoumanych jedinct.®*

V diplomové praci je pro sbér dat vyuzita metoda analyzy dokumentt. Jde v zasadé o rozbor
a vyuzivani udaji vSech dokumentl, v nichz jsSou zaznamenany informace o socialni realité.
Analyza dokumenti se do jisté miry fidi typem dokumentd; zda jde o dokumenty primarni —
puvodni informace a zaznamy, ¢i sekundarni — dokumenty wvzniklé transformaci,
dopracovanim nebo interpretaci primarnich dokumentd. Dale mizeme dokumenty rozd¢lit na
osobni a neosobni, €0z jsou vétSinou dokumenty ufedni, oficialni a neoficialni, spontanné
vzniklé nebo navozené, coz znamend, ze vznikly na jisté vyzadani. Dale existuji dokumenty

materidlni, a to symboly, nastroje ¢i stopy ¢innosti, dokumenty mohou bat pisemné, vizualni

&i fonetické. %

Prostfedi sbéru dat je zaméteno na Stiedisko rané péce v Pardubicich, diky kterému jsem

ziskala data potiebna pro svou diplomovou praci.

Data v diplomové praci jsou vyhodnocovana pomoci piipadové studie.

% HENDL, Jan a Jiii REMR. Metody vyzkumu a evaluace. Praha: Portal, 2017. ISBN 978-80-262-1192-1.
% Analyza dokumentu -  Sociologickd  encyklopedie.  [online].  [01.03.2022].  Dostupné
z: https://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Anal%C3%BDza_dokument%C5%AF
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4.1 CHARAKTERISITKA STREDISKA RANE PECE
Stiedisko rané péce je obecné prospésna spolecnost, ktera se nachazi v Pardubicich. Zajistuje
sluzbu rané péce v celém Pardubickém kraji, podporuje vyvoj déti se zdravotnim postizenim

a také se zabyva podporou jejich rodin.%

Stiedisko béhem celého roku realizuje na uzemi celého Pardubického kraje sluzbu socialni
prevence rané péce pro cilovou skupinu rodin s détmi od narozeni az do sedmi let véku déti,
U nichz je zjistén ohrozeny nebo nerovnomérny vyvoj, télesné postizeni, mentalni postizeni,

porucha autistického spektra nebo kombinované postizeni.®’

Stredisko rané péce v ramci alternativnich volnocasovych aktivit potada hiporehabilitaci,
plavani, vytvarné a sportovni kurzy, ale také setkavani rodin s détmi se zdravotnim

postizenim.*®

4.2 PRIPADOVA STUDIE

Ptipadova studie neboli kazuistika je jednou z mnoha metod kvalitativniho vyzkumu. Mize
byt struéné charakterizovana jako detailni studium jednoho ¢i n€kolika malo ptipadi a jejim

igelem je aplikovani ziskanych poznatki k porozuméni podobnym ptipadiim.®®

Hlavnim pfedmétem ptipadové studie je ptipad, vétSinou jde o néjakou konkrétni podstatu,
napiiklad konkrétni osobu, organizaci, instituci, komunitu atd. Pojem piipadova studie neni
jednoduché definovat, jelikoz zahrnuje zna¢ny pocet odlisSnych systematickych pfistupt, typia
studii a také konkrétnich aspektu, jez jsou zahrnuty do studia konkrétniho piipadu ¢i nékolika
ptipadt. Piipadova studie je vymezovana jako vyzkumny pfistup, coz ma své opravnéni, a to
takova, ze se takova studie mize provadét pomoci odlisnych vyzkumnych metod. Tento
vyzkumny pfistup je celistvy a snazi se ziskat znalosti 0 konstitutivni slozce pfipadu, snazi se
zachytit ptipad v souvislostech realného zivota a diky tomu dospét k jeho hlubsimu
porozuméni. U ptipadové studie se pfedpoklada, Ze diky dikladnému prozkoumani jednoho

piipadu dokazeme lépe porozumét jinym podobnym piipadiim.1®

% Kdo jsme | Stfedisko rané péce v Pardubicich. [online]. [cit. 25.02.2022].

Dostupné z: https://ranapece-pce.cz/kdo-jsme/

% Tamtéz.

% Tamtéz.

% Piipadova studie — Wikipedie. [online]. [cit. 25.02.2022]. Dostupné

z: https://cs.wikipedia.org/wiki/P%C5%99%C3%ADpadov%C3%Al_studie

100 MARES, Jiti. Tvorba ptipadovych studii pro vyzkumné ucely. Pedagogika, 2015, 65.2: 113-142.
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5. VYZKUM

Pro diplomovou praci jsem zvolila piipadovou studii, sbérem dat je analyza dokumentt. Pro
vyzkumnou ¢ast diplomové prace budou nize popsany dvé piipadové studie, jez se budou
zabyvat prubéhem téhotenstvi matky, porodem, dobou poporodni. Dale se zaméfi na prvni
ptiznaky Aspergerova syndromu, které byly u déti zpozorovany. Dulezitym bodem ptipadové
studie vtéto diplomové praci bude obdobi, kdy byl ditéti Aspergeriv syndrom
diagnostikovan, a dalsim stézejnim bodem bude obdobi, kdy rodina ditéte projevila zajem
0 ranou péci a celkove spolupraci s ranou péci. Na konci ptipadové studie bude kratce shrnuta

dalsi péce, kterou dit¢ vyuziva.

Jména ucastnika pripadové studie jsou anonymizovana pro respektovani veskerého soukromi

rodin.

51 PRIPADOVA STUDIE - DiVKA SASPERGEROVYM
SYNDROMEM

V prvni ptipadové studii je objektem zkoumani divka s Aspergerovym syndromem, jeji

rodina a jejich spole¢na cesta ranou pééi. Zde bych rada popsala div¢in dosavadni zivot, jeji

postupny vyvoj od téhotenstvi jeji matky az po soucasné zacatky skolni dochazky. Nadale se

zde vénuji zkoumani spole¢ného souziti divky s jeji rodinou, komunikaci v roding, ale také

projevy AS u divky na vefejnosti a reakce spolecnosti. V neposledni fadé bude popsana

spoluprace rodiny a rané péce.

5.1.1 PRENATALNI OBDOBIi A POROD
Div¢inu narozeni v roce 2013 piedchazelo jedno téhotenstvi, divka ma o pét let star§iho
bratra, ktery neprojevuje zadné znamky Aspergerova syndromu. Té€hotenstvi s divkou bylo jiz
od pocatku rizikové. Celé prenatalni obdobi bylo pro matku opravdu naroéné, jelikoz méla
velké obavy, jak celé t€hotenstvi skon¢i. Divka byla Sest dni pfenasena. Lékafi se snazili
0 pfirozeny porod, bohuzel nelspéSn€. Po snaze o pfirozeny porod musel pfijit porod
cisafskym fezem. Divka méla necelda dvé a pul kila, presnéji 2480 gramli a méfila
47 centimetri. HolCicce byla 12 hodin po porodu diagnostikovana novorozenecka sepse

a byla ji nasazena antibiotika. Divka byla prvni dny svého zivota umisténa do inkubatoru.
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5.1.2 KOJENECKY A BATOLECI VEK
Prvni dny po propusténi z porodnice domid byla divka velmi plaétiva, malo spala, se
samotnym uspavanim méli rodi¢e nemalé problémy. Maminka zkouSela veskeré odborné, ale
i babské rady pro dobré usinani miminka, bohuzel nic nemélo kladnou odezvu. Divka byla
neklidnd, nerada se nechavala chovat, vzpirala se osobnimu kontaktu, neustale se vrtéla, jeji
matka to popisuje tak, ze v jejim malém téli¢ku byl neustale citit jakysi neklid. Dale uvadi, ze
divka nikdy nebyla né&jak mazliva, vzpomina na ty tézké chvile, kdy si divku pfivinula do
naruce a ona zacala siln¢ knourat a hned se odtahovat. V tuto chvili rodina jesté nevédéla
o0tom, ze jejich dcera ma poruchu autistického spektra, ptresnéji Aspergertiv syndrom.
Maminka si postupem ¢asu zadala v§imat, ze dcera velmi dobfe reaguje na zpév, ze ji

uklidiuje. Zminuje, Ze zpév divku uklidiiuje dodnes.

Z neklidného, a predevsim nespavého kojence vyrostlo velmi neklidné a bohuzel nadale
nespavé batole. Divka ma dodnes opravdu nizkou potiebu spanku. Rodice se rozhodli tuto
skute¢nost prodiskutovat s pediatrem, ktery je nasledné poslal na psychologické

a neurologické vysetteni.

U divky nedoslo ke zklidnéni ani v dalSich mésicich. Dév¢atko bylo opravdu hodné akéni,
a kdyz zacalo sedét a poté nasledné 1ézt, bylo opravdu naro¢né je uhlidat, aby se mu nic
nestalo a byla v potadku. Div¢iny prvni kracky byly velmi nejisté, da se fict, Ze misto chiize
divka spiSe pobihala, udrzet ji sedét bylo nemozné, neposed¢la ani u jidla. Z nejzajimavéjSich
¢innosti dokazal divku vyrusit jakykoliv zvuk nebo pohyb okolo ni. Jeji zvySeny motoricky
neklid ji nedovolil zistat v klidu ani u jejiho oblibeného pofadu. Ani chiize po ulici nebyla
pro divku a jeji rodi¢e jednoduchd, snadno ji rozrusilo cokoliv, co se na ulici odehralo, lehce
byl u ni vyvolan zachvat vzteku. Pro matku, ktera byla s divkou nejcastéji, bylo velice

naro¢né, aby ji udrzela v co nejvétsim klidu.

Kdyz bylo divce néco pies rok a pul, konkrétné 20 mésicl, diagnostikovali ji na détské
neurologii ADHD neboli poruchu aktivity a pozornosti. Pro rodi¢e malé divky to byl Sok, ale

I jakési uvédoméni, ze nikdo neni na ving, ani divka, ale ani jeji rodina.

Dalsi vysetieni u psychologa piivedlo rodice k velké toleranci projevi jejich dcery. Rodice si
uvédomili, Ze jejich snaha, i kdyZ byla velka, nepiinasela zadné uspokojivé vysledky. Ziskali
ale mnoho novych, predevsim odbornych poznatkt, zaméfili se na pochvaly a snazili se

vyvarovat ,,placnuti pres zadek*, coz kolikrat mohlo problém jesté zhorsit.
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5.1.3 PREDSKOLNI VEK - MATERSKA SKOLA A RANA PECE
Divka zac¢ala nav$tévovat matetskou Skolu, kdyz ji byly ¢tyfi roky. Na zacatku byla divéina
dochazka bezproblémova, nadchly ji obrazky a dalsi nové véci, kterymi byla v mateiské Skole
obklopena, véci si s nadSenim prohlizela a brala je do rukou, sradosti je zkoumala
arozebirala. Pedagozky v MS kdivce piistupovaly s toleranci, trpélivosti a byly velmi
laskavé. S nimi divka dokazala navazat verbalni kontakt, avSak svych vrstevnika
si nev§imala, byly ji zcela lhostejni, nereagovala ani na jejich vyzvy, aby se s nimi zapojila
do hry, déti se stranila. Problémy s divkou nastavaly tehdy, kdyz se $lo na $kolni zahradu.
Pokud se divka mohla vénovat svym ritualim, coz byla napiiklad chize okolo plotu tam
a zase zpét, tak sni nebyly skoro zadné problémy. Kdyz ale i pfes jasné zakazy lezla po
stromech, nebo se dokonce snazila pielézt plot, u¢itelky musely tyto situace fesit tak, Ze jedna
hlidala divku a druha méla na starost zbytek déti. Obcas se ucitelkam podatilo zapojit divku
do hry sostatnimi détmi, ale vtom okamziku chtéla divka pievzit kontrolu nad hrou,
vyzadovala, aby ji ostatni déti respektovaly a dodrzovaly jeji pravidla, coz bylo naprosto

nerealné.

Prislo dalsi vySetfeni a zvazeni div€inych socidlnich a Kognitivnich schopnosti, kde
se zohlednioval rozsah a intenzita jejich zajmt. Odbornici dosli k zavéru, ze se u divky
nejedna pouze o ADHD, ale Ze jeji chovani je spojeno s Aspergerovym syndromem. Po
dalsim vySetfeni psycholog rozpoznal, ze se skute¢né jedna o AS a stanovil diagnézu.
Ptijmout tuto diagndzu bylo pro rodice i §irsi rodinu obtizné. Matka tvrdi, Ze to byl doopravdy

velky Sok a vsichni se s tim museli smifit, pfijmout to a naucit se S tim zit.

A prestoze vyrovnat se s touto diagnézou bylo nesmirné tézké, rodice jiz od narozeni jejich
malé dcerky pozorovali odlisnosti v jejim chovani, divka neméla velkou pottebu s nimi
komunikovat, nevyzadovala zadné pohlazeni, naproti tomu byla velmi aktivni, takZze neméli
skoro zadnou $anci si odpoc¢inout. Pfi samotném sdéleni diagnozy rodice jesté netusili, co to
bude pro jejich dceru znamenat, netusili, co to bude znamenat pro jejich star§iho syna
a celkové pro celou jejich rodinu. Rozhodli se, Ze celou tuto skute¢nost budou brat statecné
a postaraji se o svou dceru jako milujici rodi¢e. Od sd¢€leni diagnozy se zacali zajimat 0 to, jak
mohou svému ditéti co nejefektivnéji a nejlépe pomoci, neustale si zjiStovali obrovské
mnozstvi informaci o AS ataké hledali rizné mozZnosti pomoci. Zjistili si, jaky pfistup je
vhodny pro jejich dceru v mateiské Skole a nasledné jaky piistup bude potieba piti vstupu na

zékladni skolu. Je zifejmé, ze divka kvuli své hyperaktivité vyzadovala mnohem vice
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pozornosti nez jeji sourozenec a obecné vice nez jiné déti. Rodice vyvijeli opravdu velkou

snahu, aby ji nasli matetskou $kolu a poté zakladni skolu, ktera by byla pro ni nejvhodné;si.

Pro rodinu bylo souziti opravdu slozit¢é a komplikované, maminka musela kvuli diagndze
dcery prestat chodit do zaméstnani, aby ji mohla byt neustale k dispozici. Cela rodina se musi
divce ptizpasobovat, musi byt ohleduplna vici jeji citlivosti, jejim ritualim a zajmam, musi
brat v potaz jeji strach ze zmén a celkové dbat na jeji socialni zivot ve spole¢nosti. Divka ma
nutkani presné dodrZovat veSkera pravidla, klade opravdu velky daraz na své ritualy, ve
kterych se musi rodina hodné piizptisobovat a vychazet ji vstiic. Divka ma nastaveny rezim

dne a je potieba ho dodrzovat, kazda zména, ktera mize byt i minimalni, ji velmi stresuje.

M¢li bychom zminit i stranku finanéni, rodice divce plati asistentku, rtizna psychologicka
vySetieni a také razné terapie. Rodina ma Stésti, ze ma dostatek finan¢nich prostfedkd, aby

mohla divce zajistit v§e potiebné.

Nedlouho po stanoveni diagnozy se matka rozhodla, ze zkontaktuje ranou péci. Sice védéla,
Ze jeji dcera na tom neni zdaleka tak Spatné, ale chtéla pro své dité udélat vse, co bylo v jejich

silach.

V roce 2018 div¢ina matka oslovila sttedisko rané péce. V ramci terénni sluzby se rana péce
vydala do div¢iny rodiny. Rodice spole¢né s poradkyni rané péce probrali oblasti, které rodice

trapily a s nimiz neméli zadné nebo minimalni zkusenosti.

Spole¢né stanovili pro divku a jeji rodinu individualni plan, vymezili, co jim pomize a jaké
jsou jejich cile a ptani. VSe sepsali a mohli spole¢né zacit pracovat na zlepSeni socialnich
dovednosti, které jejich dcera neovlada. V planu mimo jiné bylo zlepSeni komunikace
S ostatnimi détmi, mezi néZ patii i div€in bratr, se kterym divka nedokézala moc navazat
vztah, nehrala si snim. Rodina chtéla dale zapracovat také na div€inych stravovacich
navycich, jelikoz nebyla schopna chvili posedét u jidla a v jidle byla velmi vybirava, dokazala
poziit pouze minimalni mnozstvi z vybranych jidel. Rodice také chtéli, aby se zapracovalo na
tom, ze kdyZz n€kdo na jejich dcerku zavola jménem, musi n&jak zareagovat. To, ze déti

nereaguji na zavolani svého jména, je typické pro poruchy autistického spektra.

Diky poradkyni rané péce se rodice stale vice dozvidali, co mohou a nemohou vyuzit, 0 co si

muzou a nemuzou zazadat.

U divky byl nastaven strukturovany rezim a komunikace pomoci obrazkda, ktera ji opravdu

pomohla nejen v komunikaci, ale tieba i pti divéiné rozhodovani. Matka popisuje, ze divka
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byla ¢asto velmi nerozhodna, sama si nedokazala vybrat mezi vice vécmi, diky obrazkim,

které ji byly k dispozici, se jeji nerozhodnost rychle zmirnovala.

Na kazdé dalsi konzultaci se rodi¢e snazili zaméfit na problémy, jez se za uplynuly mésic
shromazdily. Neopomijeli ale ani div¢iny Gspéchy a pokroky. Néco trvalo déle, néco si divka
dokazala osvojit rychleji, ale rodice jsou trpélivi a pracuji jak na svych nedostatcich, tak na

téch dcetinych.

Rodice zacali trénovat s divkou hru ve dvojici, do této hry se snazili zapojit i jejich star$iho
syna. Hlavnim divodem bylo vylepSeni vztahu mezi sourozenci, ale také to mélo divce
prospét v tom, aby se naucila hrat si i s Ostatnimi détmi, jelikoz dosud si chtéla hrat pfevazné
s dospélymi. Jednoduché hry a ¢innosti $ly divce velmi dobie, bohuzel ale kvali ADHD
neudrzela tolik pozornosti, proto se rodi¢e snazili vybirat hry, které nejsou zdlouhavé, ale

zajimavé. Rodice s divkou trénuji stiidani béhem hry, coz je velmi dulezité.

Komunikace je celkové u déti s poruchou autistického spektra znacny problém, déti maji
obtize s dorozumivanim Se s okolnim svétem, nejen déti s AS nedokazou pochopit emoce
a vyrazy druhych, kvili tomu nejsou schopny na né jakkoliv reagovat. Divka neni schopna
navazovat o¢ni kontakt. Je rada o samot¢, rada si hraje sama, jeji vrstevnici maji pocit, Ze je
ani nepotiebuje. Divka ocenuje spole¢nost spise starSich osob, jelikoz ma pocit, ze Si s nimi
rozumi mnohem vice nez se svymi vrstevniky, rada travi ¢as po boku svého starSiho bratra,
ktery je pro ni velky hrdina. V rodiné¢ divka nejvice komunikuje s maminkou, babickou
a bratrem. Maminka sni travi veskery volny c¢as, vyviji velkou snahu, aby pro divku
ptipravila pestry program, stfida pro ni aktivity a rizné ¢innosti, pomaha ji S leps$i orientaci
v okolnim svété, ktery je pro divku velmi slozity a Castokrat i nelogicky. Divka samoziejmeé
komunikuje i s otcem, ale bohuzel spolu netravi tolik ¢asu, jelikoZ otec musi vénovat hodné

¢asu praci.

Pro vefejnost je divka nezvladatelna a nevychovana, avSak neni to tak, divka neni
nevychovana, jen ji schazi socialni citéni a nedokaze pochopit pravidla socialniho chovani,
tomu ale nepomutze ani vysvétlovani od rodiny anebo napominani. Napominani muze

v n¢kterych situacich zpusobit vice problémi nez uzitku, mize pfivodit zachvaty vzteku.
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5.1.4 NASTUP DO PRVNI TRIDY
Divka nastoupila do prvni tfidy, kdyz ji bylo sedm let. Chodila do malé skoly, do tfidy, ktera
byla peclivé uspotradana, coz divence naprosto vyhovovalo. Bohuzel se rodi¢e brzy setkali
s metodami vyuky, které byly dost odlisné od jejich piedstav a ptani. Shodou okolnosti je
div¢ina maminka ucitelka, takze se v této problematice dokaze sama zorientovat. Moc dobfie
védela, ze je pro divku velmi dulezité, aby ucitelé, kteti ji budou vyucovat, mé¢li alespon
n¢jaké zkusenosti s vyukou déti s Aspergerovym syndromem. Kazdé dité s Aspergerovym
syndromem je jiné, a proto je tieba pro né vymyslet vhodnou strategii a pfizptsobovat jim
vyukovy plan. Maminka zminuje, ze je velmi duleZité, aby ucitelka byla ochotna se poradit

s odborniky a aby dokazala spolupracovat s vedenim skoly.

Divka od za¢atku piistupovala ke Skolnim povinnostem velmi svédomité a zodpovédné,
dokazala si uplné piesné zapamatovat, Co ma doma procvicovat, jaky je domaci ukol a jaké
pomucky si ma donést. Divka se bohuzel setkavala s neporozuménim, Ze touzi po novych
poznatcich. Pro pedagogy byly bohuzel dulezité jen testy. Divka si domu pfinasela poznamky

a cerné puntiky za nepozornost a nesoustredéni se.

Divka v poloviné¢ roku dostala asistentku. Velmi se snazila, aby dosahovala takovych
vysledkd, které pani ucitelka od prviiackd vyzadovala, ale to divce pfinaselo jesté vétsi stres
a znervoziovalo ji to natolik, Ze se vysledek jesté zhorSoval. Hol¢icka méla z pani ucitelky
opravdovy respekt a pomalu se ji zacinala bat. At divka udélala cokoli, bylo to $patné.
Ve skole se ji nedostavalo zadné pochovaly, ktera je pro déti s AS mimotadné dulezita,
nem¢lo by se na ni zapominat. Rodice se snazili v§e konzultovat s pani ucitelkou, vysledek se
v§ak bohuzel nedostavil. Divka méla smulu, Ze Si tato pani ucitelka potrpéla na plnéni
pozadavkt a méla velmi jasnou piedstavu 0 tom, co by dité¢ v prvni tfidé mélo zvladat, ale

div¢ina tvorivost, a predevsim jeji nevyhoda spocivajici v AS ji nezajimaly.
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5.1.5 SOUCASNOST
Divc¢ina rodina se snazi vseobecné rozvijet osobnosti svych dvou déti. Jezdi na rtizné vylety
a snazi se kazdy rok jet na néjakou dovolenou, i kdyz nejsou takovéto vyjezdy u divky vitany,

rodina to musi ,,pfekousnout®.

V soucasné dob¢é ma divka jinou ucitelku nez v prvni tfid¢, ale ani to moc nepomohlo. Cely
pedagogicky sbor absolutné nerespektuje pozadavky, ktera ma divka stanovené od
psychologi. Nema proto Skolni zivot nikterak ulehéeny, ucitelky ji neustale oktikuji,
napominaji, divka stale nosi poznamky. Kritice nejsou usetteni ani div¢ini rodice, ktefi jsou
dle slov pedagogického sboru malo piisni a voli $patnou vychovu. Rodi¢e tyto poznamky
zminili pfi navs§téveé psychologa. Ten se podivoval nad tim, Ze je v dnes$ni dobé jesté mozné,
Ze jsou néktefi pedagogové tak malo informovani o0 projevech Aspergerova syndromu.

I navzdory tomu vS§emu ma divka ve Skole vyborny prospéch.

5.1.6 SHRNUTI

Divka se narodila v roce 2013. Div¢ina porodni vaha byla 2480 gramti a délka 47 centimetrd,
vaha tedy byla podprimérna. Divce nékolik hodin po porodu byla diagnostikovana poporodni
sepse. Byla umisténa do inkubatoru a byla ji nasazena antibiotika. Dny po navratu z porodnice
byly obzvlasté teézké, jelikoz divka nechtéla spat a byla velmi plactiva. Odmitala chovani,
nesnesla dotyk. Ani v batolecim véku se divka nikterak neuklidnila, neustale byla velmi
plactiva, stale neméla velkou potiebu spanku. Tato skutecnost pfiméla rodi¢e k tomu, aby
zacali situaci néjak fteSit. Proto se po konzultaci s pediatrem rozhodli pro neurologické
vySetieni, které ale neptineslo zadné konkrétni vysledky. Kdyz bylo divce 20 mé&sicu, byla
u ni vyslovena diagnostika ADHD.

Ve ¢tyfech letech divka nastoupila do bézné mateiské skoly. Ze zacatku tam byla spokojena,
bohuzel po Case, kdy se ve Skolce prestaly objevovat nové podnéty, se div€in stav zhorsil
azacala byt stale nespokojenéjsi. Absolvovala proto dalsi vySetieni, piicemz lékafi
zohlednovali divéino ADHD a jiné socialni a kognitivni schopnosti. Po vysetieni
psychologem padl verdikt —u divky byl rozpoznan Aspergertiv syndrom. Pro rodinu to byl
Sok, ale rodi¢e se nevzdali a od vyiceni diagndzy se zacali zajimat 0 informace, které se

tykaly Aspergerova syndromu.

V roce 2018 rodina kontaktovala ranou péci, po navstéve poradkyné byl stanoven individualni
plan, ktery obsahoval konkrétni cile pro divku, ale i pro jeji rodinu. V planu byly stanoveny

jednotlivé kroky k jednodussi a pochopitelnéjsi komunikaci s divkou. Zavedla se komunikace
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pomoci obrazkd, diky kterym se divka dokazala 1épe dorozumivat s ostatnimi, dokonce i se
svym o pét let starSim bratrem. V planu také stilo to, aby se divka naucila spolupracovat
s ostatnimi détmi, coz se také podafilo. Poradkyné rané péce byla pro rodinu velkym
pfinosem, jelikoZ pomahala, podporovala a informovala rodi¢e ohledné problematiky poruch

autistického spektra, predevsim pak o Aspergerové syndromu.

V sedmi letech divka nastoupila na zakladni Skolu. Zde se rodice setkali s naprosto odlisnymi
metodami vyuky, nez oc¢ekavali. Divka jiz od zacatku Skolni dochazky pristupovala ke svym

povinnostem velmi svédomité. V poloving prvni tfidy ji byla ptifazena asistentka.

V soucasné dobé se rodina snazi rozvijet osobnosti obou svych déti, devitilet¢ dcery

s Aspergerovym syndromem a syna, kterému je ¢trnact let a je bez jakékoliv diagnozy.

Divka dostala jinou ucitelku, nez kterou méla v prvni téidé, bohuzel tato zména divce

neprospéla tolik, jak se rodi¢e domnivali.
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52 PRIPADOVA STUDIE — CHLAPEC S ASPERGEROVYM
SYNDROMEM

Ve druhé ptipadové studii je objektem zkoumani chlapec s Aspergerovym syndromem. Studie
zahrnuje rodinu chlapce a také ranou péci, kterou rodina s chlapcem vyuzivala. V piipadové
studii bych téz rada popsala dosavadni zivot chlapce, postupny vyvoj od téhotenstvi jeho
matky az po soucasnost. Dale se zabyvam spoleénym souzitim rodiny a chlapce s AS,
komunikaci v roding, ale také projevy AS u chlapce na vefejnosti a reakce spole¢nosti.

V neposledni fad¢ bude popsana spoluprace rodiny a rané péce.

5.2.1 PRENATALNI VYVOJ A POROD
Chlapec se narodil po druhém téhotenstvi v roce 2010. Prvni téhotenstvi bylo ukonceno
samovolnym potratem. Chlapec vazil 3350 gramii a méfil 46 centimetrii. Trpél mirnou
formou novorozenecké Zloutenky. Prvni dny byl v inkubatoru, matka s chlapcem v tu dobu

zacala cvicit Vojtovu metodu.

Vojtova metoda je soubor diagnostickych a terapeutickych postupt, jenz se vyuziva k 16€bé
télesnych i psychickych poruch. Principem tohoto cviéeni je snaha vyvolat reflexni pohyby,

coz je reakce na stimulovani piesné definovanych bod.1%

5.2.2 KOJENECKY A BATOLECI VEK
Chlapec byl i pies velké obtize kojen po dobu osmi tydnd. Rodi¢e vzpominaji, ze do necelého
sedmého mésice byl jejich syn velmi klidné dité, probouzel se pouze na jidlo. Pied
ukonc¢enym sedmym mésicem chlapci zac¢inaly vadit silné zvuky jako napiiklad $tékani psu,
zvuky z ulice, houkani sanitek, hluk ze staveb a podobn¢ rusivé zvuky. Reakce na hluk byly
rizné, avSak nejcastéji to byl pla¢ nebo motorické skuby a lekavost. Matka vzala syna na
foniatrické vysetteni, chlapci po prohlidce u Iékafe byla diagnostikovana hypersensitivita.
Hypersensitivita se zacala stupfiovat do té miry, ze chlapec odmital opoustét diim, bal se

i letadel.

Chlapec s rodi¢i moc nekomunikoval, nemél rad, kdyz se ho kdokoliv dotykal, nenechal se
utiSit, pokud se mu néco stalo. Byl rad sam a dokola si prohlizel ilustrované encyklopedie,
zajimal se hodné o dinosaury a celkové o vsechna zvirata. Dalsi chlapcovou odlisnosti bylo

to, ze prestal jist obvyklou stravu. Nedokazal pfijmout zddnou zménu, ktera by nebyla vcas

101 \/pjtova metoda | Vojtova spole¢nost. CESKA VOJTOVA SPOLECNOST — vyukovy tym, z.s. | Vojtova
spoleénost [online]. Copyright © Ceska Vojtova spole¢nost, z.s. Viechna prava vyhrazena. [cit. 16.03.2022].
Dostupné z: https://www.vojtovametoda.com/vojtova-metoda
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oznamena. Nikdo nesmél sahat na chlapcovy hracky, pokud se tak stalo, chlapec zacal kiicet

a velmi se rozzlobil.

Okolo dvou let veéku byl chlapce na vysetfeni u détského psychologa, jenz ale neobjevil nic
konkrétniho. V tomto véku se pomalu zacinaly objevovat znamKy sebeagresivity a téZ se

zacCala projevovat agrese vuci matce.

Ve dvou a pul letech byl chlapec podroben dalsimu vysetieni, kde bylo poprvé vysloveno

podezieni na Aspergertiv syndrom.

5.2.3 PREDSKOLNI VEK - MATERSKA SKOLA A RANA PECE
Chlapec nastoupil do bézné mateiské Skoly, kdyz mu byly tii roky. Ze zacatku se zdalo, ze si
chlapec na nové prostiedi a nové lidi zvykl, avsak po n&jakém cCase se ukazalo, ze to tak neni.
Nechtél spolupracovat s ucitelkami, pokud se mu nedostalo individualni péce. Nerad se
zapojoval do her s vrstevniky, odmital plnit ukoly. KdyZ doslo na hru, chlapec chtél byt sam,
s ostatnimi Si nehral. Hral si pouze sam, ale vzdy jen kratce. Pfi jidle chlapci vadilo sedét
u jednoho stolu s ostatnimi détmi. Pii hie doma vyzadoval aktivni Gcast rodict. Soustiedit se
na hru dokazal opravdu jen kratce. Jediné, na co se dokazal soustfedit o néco vice, bylo

sledovani pohadek, u nichZ nevyzadoval ani piitomnost rodi¢u ¢i jiné osoby.
Chlapec byl velmi haklivy na Spinavé ruce, na §pinavou pusu i na znecisténé obleceni.

Po chlapcovych tretich narozeninach probéhlo dikladné vysetieni détskym psychologem

a psychiatrem. Chlapci byl diagnostikovan Aspergertv syndrom.

Pro rodice to byla jista forma tlevy, Zze se koneéné dozvedéli, co s jejich synem doopravdy je.
Kone¢né¢ védéli, na ¢em jsou. Do doby diagndzy si ¢asto matka kladla otazku, zda to neni jeji
vina, jak se jeji syn chova, sama sebe se ptala, kde s manzelem dé€laji chyby. Pro okoli byl
jejich syn nevychovany a rozmazleny spratek. | po diagnoze si néktera ¢ast rodiny mysli, Ze je

tato faze u chlapce prechodna a ze z toho jednou vyroste.

Matka klade ddraz na to, Ze synovi nedéla dobie pobyt na vetejnosti, chlapec Spatné snasi
obchodni centra, ve kterych je vétsi pocet lidi. V ¢ekarné u lékare je velmi neklidny, chova se
nevhodné. Rekne vzdy, co si mysli, coZ pro okoli neni vzdy ptijemné. Kdyz rodina vyrazi na
néjaky vylet, snazi se vybirat spiSe takova mista, kde se ptredpoklada, ze bude pocet

navstévnikd omezen a nebudou se tam seskupovat davy lidi.
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Diky stanovené diagnoze se mohlo zacit se spravnym piistupem Kk chlapci. Rodice se
rozhodli, ze vyhledaji pomoc, aby se jejich synovi dostalo takové péce, jakou poticbuje.
Kontaktovali ranou péci a zjistili, jak jim mize pomoci. Pro rodice je velmi dulezité, aby pro
chlapce nasli vyhovujici zakladni skolu, popiipadé aby zménili stavajici matefskou skolu za

takovou, ktera bude jejich synovi vyhovovat vice.

Poradkyné rané péce v ramci terénni sluzby dorazila k rodiné domt na prvni konzultaci.
Rodice tuto navstévu ocekavali s radosti, na ranou péci se upnuli s nadé&ji, ze se jim dostane
pomoci, kterou pro svého syna potiebovali. Matka si ranou péci predstavovala jako prvni
pomoc, které se jim po stanoveni diagnézy dostane, a doufala, ze je tfeba rana péce odkaze
dal, k dalsi pomoci. Rodice si ptivodné mysleli, Ze poradkyné rané péce k nim bude dojizdét
jednou tydné&, bohuzel to ale z kapacitnich davoda nebylo mozné. Poradkyné rané péce jezdi
k chlapcové rodiné jednou za mésic. Zhodnotila situaci a s rodic¢i si stanovili plan, vV némz
bylo uvedeno i to, ze se chlapci zlepsila komunikaéni dovednost. Diky rané péci zacali rodice
se synem vyuzivat obrazky a ruzné piktogramy pro vylepseni komunikace. Takto nastavena
komunikace byla pro jejich syna velice uklidnujici, jelikoz ma jasné stanovenou strukturu
ama dany fad. Stanoveni strukturalizace a vizualizace patii mezi nejuzivanéj$i metody
vhodné pro komunikace s détmi s poruchou autistického spektra. Diky obrazkiim dokazal

chlapec pochopit, co se okolo n&j déje, co bude nasledovat.

Dalsi pomoc od poradkyné rané péce nastala ve formé informaci, na jaké davky a prispévky
ma rodina narok, rodi¢e se dozvédéli o narocich v socialni oblasti, ale matka chlapce také

zjistila, Ze si muze zazadat o ZTP.

Velkou vyhodu rané péce vidéla maminka v tom, Zze si mohla zapujcit rizné hry a hracky

a mohla diky tomu zjistit, co jejiho syna bavi a co by se eventualné vyplatilo potidit si domu.

Diky rané péci se zlepsila chlapcova komunikace, sice $lo 0 jednoduché a kratké véty, ale
dokazal ptesto vyjadfit své potieby a n&jakym zptsobem se dorozumét. Za velkou vyhodu
rané péce povazuji rodice podporu celé rodiny. | maly Gspéch vidi rodice jako velky, tieba

kdyz se podafilo trochu zlepsit chlapcovo chovani pii vychazkach.

Maminka chlapce popisuje souziti rodiny jako problematické, jez se ale da rozhodné
zvladnout. Pro otce bylo velmi tézké ptijmout synovu diagnozu, coz matka nemohla pochopit.
| pfes n&jaké neshody se rodiCe snazi zustat spolu, a to nejen kvuli synovi. Rodice se snazi

predchazet vétSiné konflikth, chlapec nezvladd zmény nebo naruSeni svého programu
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arituald. Ne vzdy je vSak mozné piedejit vSemu, naptiklad neocekavanym navstévam. Jejich

syn moc nezvlada vétsi pocet lidi, tudiZ i rodinné navstévy se snazi minimalizovat.

5.2.4 NASTUP DO PRVNI TRIDY
Chlapec nastoupil do prvni tfidy, kdyZ mu bylo 7 let. Chodil do malé Skoly, ktera byla
v blizkosti jeho trvalého bydlisté. Skolu mél velmi rad, jediny jeho problém byl ve spolupréci
s ostatnimi détmi. Po cca pul roce Skolni dochazky propukla u chlapce cukrovka I. typu.
Chlapec si musi ¢tyfikrat denné aplikovat inzulin, musi dodrzovat velmi striktni dietu.
Pottebuje neustaly dohled, jelikoz neni schopen Si zapamatovat, kdy jedl, nebo zda si
aplikoval inzulin. Chlapci byla pfifazena asistentka pedagoga. Chlapec prosel prvni tfidou
svelmi dobrymi znamkami. Kratce po nastupu do druhé tiidy byl na psychiatrickém
vysetfeni, kde bylo zjisténo, ze se u né&j rozvinula depresivni porucha. Kvili této diagnoze
museli 1ékati piejit k 1écbé medikamenty. Veskeré zmény, které se tykaly chlapce, jak uz
napiiklad v rozvrhu nebo mezi spoluzéky, ssebou nesly velké obtize, chlapec se s nimi
nedokazal vyrovnat a pfijmout je. Jakékoliv naruSeni jeho harmonogram a rituald pfinaselo
vybuchy vzteku, provazené kiikem a mnohdy i agresi. Nastésti si chlapec nevybijel agresi na

sobé& nebo na svém okoli, ale pouze na vécech, do kterych kopal a nicil je.

Chlapec ma ve skole potize s chovanim, nedokaze posoudit situaci a podle ni se vhodné
zachovat. Chlapec na sebe velmi ¢asto a rad upozortiuje, libi se mu, kdyz svym nevhodnym

chovanim rozesméje své spoluzaky.

5.2.5 SOUCASNOST
Chlapec je v soucasné dobé v paté tiide, stale ma asistentku pedagoga, a to predevsim kvili
diagnostikované cukrovce |. typu. Ve skole ma povolenou kapuci a na zidli mtze sedét
v tureckém sedu. Pfedméty zvlada téméer vsechny, prirodopis, cesky a anglicky jazyk ho moc
nebavi, jelikoz je z nich dost unaveny. PotiZze nastavaji tehdy, kdyZ se chlapec musi naucit
n¢jakou basnicku. Nedokaze se orientovat v mapach. O prestavkach se nerad zapojuje do

kolektivu, je rad sam.

U chlapce je na nedostatec¢né urovni empatie, nedokaze projevovat city, nepochopi sarkasmus
a ironii, nedokaze rozlisit, co je nadsazka, co naopak neni. Vlivem toho je chlapec zmateny

a Castokrat nedokaze pochopit, co se déje, coz zapficinuje, Ze je chlapec nejisty a rozruseny,
to n¢kdy eskaluje do agrese.
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Chlapec je velmi nesvij v pritomnosti malych déti, zaroven nevyhledava pritomnost lidi
v diichodovém veku. Chlapec nesnese, pokud je u jidla vyrusen, u stolu musi byt vzdy sam, at’
uZ je to ve Skole, anebo doma. Casto méa negativni komentafe k lidem ve svém okoli,
predevs§im ve Skole. Chlapec ma o sobé velmi Spatné minéni, domniva se, Zze se nikomu

nelibi, ze je velmi osklivy a lidé se mu sméji, Ze je divny, coze pravda neni.

Chlapec vnima sam sebe jako toho ,,jiného®, velmi odlisného od okoli, mozna kvuli tomu je
uzavieny do sebe a samotaisky. DokaZze navazat o¢ni kontakt na velmi kratkou dobu, a to
pouze s rodi¢i. Neni schopen posoudit, jak jeho chovani ovlivni ostatni jedince nebo situaci.
Podékuje a poprosi pouze tehdy, kdyz je na to upozornén. Neni schopen pozadat o pomoc ani
v té&ch situacich, kdy ji doopravdy potiebuje. Chlapec je spiSe pasivni. Na zakazy a ptikazy
nereaguje, neni schopen je ptijmout. Je velmi détinsky, nesnasi hluk, ale sam hluk délat muze,

to mu nevadi.

Nema zadné zajmové krouzky, pohybuje se pouze pti hodin€ télocviku, preferuje micové hry.
K ostatnim ¢innostem ma negativisticky postoj. Je ¢asto unaveny, proto hodné spi. Velmi se

boji tmy a také bouiek.

Chlapec mluvi v kratkych jednoduchych vétach, v nichz pouziva spise spisovny jazyk. Rodice
mu doma museji véci vicekrat opakovat. Projevuje jisty zdjem o politiku, rad sleduje zpravy,
coz se ale rodi¢e snazi trochu eliminovat. Pfed nasazenim medikamentu, které stale bere kvuli
depresivni poruse, se chlapec velmi zajimal o Cisla, vSe piepocitaval. Projevuje také zajem
0 pocita¢, o to, jak funguje a jak vypada zevniti, je schopen se naucit témé&f cokoli, co se
pocitaci tyka.

Ke své rodiné je velmi kriticky, Gspéchy ostatnich, nejen své rodiny, dosti shazuje, naopak
uspéchy vlastni vyzdvihuje. KdyZ K rodiné zavita navstéva, stahuje se do soukromi, pokud je
to navic navstéva s malymi détmi, ihned se zamyka do pokoje. Chlapec nechape princip

pratelstvi, venku nenavazuje zadné spontanni rozhovory, na pozdravy odpovida ziidka.

Pro chlapce je jedinou jistotou jeho rodina, konkrétnéji jeho rodice, k nimz se nechova tplné
nejlépe. Je vucéinim casto slovné hruby, ve vyjimeénych piipadech dokaze byt hruby
i fyzicky.
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5.2.6 SHRNUTI
Chlapec se narodil v roce 2010 s primérnou porodni vahou novorozence. Po porodu trpél
novorozeneckou zloutenkou. Nékolik prvnich mésicti byl chlapec velmi klidné dité, vétSinu
Casu se budil jen na jidlo. To se zménilo v dobé, kdy chlapci vadily hlasité zvuky z okoli.
Diky citlivému sluchu byl podroben foniatrickému vySetfeni, které ukazalo, Ze chlapec trpi
hypersensitivitou. Chlapec nekomunikoval, nesnesl, kdyz se ho nékdo dotykal. Nejradé&ji
travil ¢as sam, kdyz si mohl prohlizet obrazky dinosaurti a zvifat. Nedokazal se ptizptsobit
jakékoliv zmén¢, vsechno, co bylo odlisné od normalniho chodu, byl problém. Ve véku dvou
let chlapec podstoupil vySetfeni u psychologa, které bohuzel nepiineslo zadnou konkrétni
diagnozu. V tomto véku se zacala objevovat sebeagrese, ale i agrese vuci matce. Po pil roce

bylo poprvé vytceno podezieni na Aspergeriiv syndrom.

Nastup do b&zné mateiské Skoly nepfinesl zadné zlepSeni. Chlapec odmital spolupracovat
s ostatnimi détmi a nedokazal poslouchat autoritu ucitelek, pokud mu nevénovaly individualni
ptistup. Vadila mu $pina, $pinavé ruce a zne€ist€né obleceni. Ve tfech letech prisel zlom,
chlapci byl diagnostikovan Aspergeriv syndrom. Po diagndze rodice kontaktovali ranou péci
s zadosti 0 pomoc. Zacalo se pracovat na komunika¢nich dovednostech chlapce, takze zacal
komunikovat pomoci piktogramii a obrazkt. Rodina byla s ranou péci skuteéné spokojena,
jelikoz dokazala ocenit to, jak funguje, pfedevsim ocenila, ze pracuje s celou rodinou

a dodava jim dostate¢nou podporu, coz rodina potiebovala.

V sedmi letech chlapec nastoupil do prvni tfidy, po pil roce Skolni dochazky mu byla
pridélena asistentka pfedevsim z toho divodu, ze mu byla diagnostikovana cukrovka I. typu.
Prospéch v prvni tfidé mél velmi dobry. Pfed nastupem do druhé tfidy mu byla
diagnostikovana depresivni porucha, chlapec musel zac¢it uzivat medikamenty. Ve Skole ma
chlapec stale problémy s chovanim, nedokaze posoudit rozdilné situace a dle nich se
zachovat. Chybi mu empatie, nedokaze projevit city a emoce. Chlapec se projevuje agresivné
nejen vuci sob¢, ale i viaci svému okoli. Nesnese byt v blizkosti malych déti, ale také

ptitomnost starsich lidi mu vadi.

Chlapec se vyjadiuje v kratkych a jednoduchych vétach, pouziva spisovny jazyk. Nedokaze
projevit kladné city krodin¢, ktera je pro néj jedinou jistotou, Castokrat se uchyluje
k hrubému chovani vici rodi¢im, pouziva hruba slova a nékdy se uchyli i k fyzickému nasili

vuci rodi¢um.
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ZAVER VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu, jenz se
snazi odkryt do hloubky podstatu problematiky, jak ji vnima respondent, zkouma zkuSenosti
jedince s ur¢itymi jevy ¢i skute¢nostmi. Kvalitativni vyzkum by mél dokazat odhalit a pomoci
porozumét problematice zkoumanych jevi. V piipadé této diplomové prace se jednalo o popis
jednotlivych vyvojovych stadii u déti, jimz byl diagnostikovan Aspergertiv syndrom, a také
zkuSenosti celé rodiny s ranou péci. Jako vyzkumna technika byla pouzita ptipadova studie,

diky nizZ lze 1épe pochopit obdobné piipady.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo popsat dosavadni zivot jedinci S AS a jejich rodin, jez
vyuzivaly sluzby rané péce. Pro vyzkum byly osloveny ¢tyti rodiny s détmi, kterym byl
diagnostikovan AS a nasledné vyuzivaly ranou péci. Respondenti byli vybirani zamérné podle
diagnozy a také podle véku, §lo o déti ve véku do patnacti let. Do vyzkumu se ale nakonec
chtély zapojit pouze dvé rodiny. Prvni rodina ma dceru s diagnostikovanym Aspergerovym
syndromem, dcefi je V soucasné dobé devét let. Druhd rodina ma syna, ktery ma téz

diagnostikovany Aspergertav syndrom, chlapci je nyni 12 let.

Zkoumat zvolenou problematiku bylo pomérné slozité, jelikoz toto téma muze byt pro rodiny
velmi citlivé. Pomoci ptipadové studie jsem se snazila ziskat co nejvice dulezitych informaci
0 situaci rodiny a o dosavadnim vyvoji déti.

Jako prvni byl pro mé dalezity prenatalni vyvoj ditéte a porod. Ob¢ matky mély téhotenstvi
rizikova, matka s divkou méla strach a obavala se, zdali dit¢ donosi. Matka chlapce méla
podobné obavy, jelikoz jeji prvni téhotenstvi bylo ukonéeno samovolnym potratem. Divka
byla nakonec 6 dni pfenasena, 1ékafi museli pfistoupit K cisafskému fezu, divka se narodila
s nizkou porodni vahou. Byla ji diagnostikovana novorozenecka sepse, dostala antibiotika
abyla umisténa do inkubatoru. Jina situace nastala v rodiné¢ chlapce, ktery se narodil
piirozenou cestou, jeho porodni miry byly v normé. Ale i on byl umistén do inkubatoru, byla

mu diagnostikovana mirna forma novorozenecké zloutenky.

Dale jsem se zabyvala kojeneckym a batolecim vékem. Divka byla prvni mésice plactiva,
neklidna a méla minimalni potfebu Spanku, byla velmi ak¢ni, ve 20 mésicich ji bylo
diagnostikovano ADHD. Chlapec byl naopak az do sedmi mésicti velmi klidné dité. Okolo
sedmého mésice nastala v zivoté chlapce zména, zacala se u n¢j projevovat nesnasenlivost
vac¢i hluku. Matka vzala syna na foniatrické vySetfeni, kde mu Iékat diagnostikoval

hypersensitivu. Chlapec nekomunikoval ani s rodinou, byl rad sam a nesnesl dotyk. Okolo
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dvou a pul roku byla poprvé vyiéena domnénka, ze by chlapec mohl mit Aspergertv

syndrom.

V dalSich podkapitolach jsem se u obou déti zaméfila na piedSkolni veék, na jejich nastup do
matefskych Skol a také na Spolupraci sranou péci. Obé rodiny kontaktovaly ranou péci
pomérné brzy po stanoveni diagnoézy, ktera znéla jasné, ob&é déti maji Aspergeriiv syndrom.
Divka nastoupila do mateiské Skoly ve Ctyfech letech, chlapec jiz ve tfech letech. Divka si
nerada hrala s vrstevniky, preferovala hru o samoté, kdyZ vyjime¢né projevila zajem o hru
S ostatnimi détmi, chtéla, aby vSichni ostatni dodrzovali jeji pravidla, coz bylo nesplnitelné.
| chlapec odmital hru s vrstevniky, pokud si hral sam, u hry vydrzel jen chvili. Chlapec ¢asto
odmital spolupracovat jak s pedagogy, tak i se svymi vrstevniky, byl rad sam. Byl velmi

haklivy na $pinu, na Spinavé ruce a na znecisténé obleceni.

Rodina divky se ji musela maximalné piizpusobovat, divka vyzadovala striktni dodrzovani
svych rituali a celkové denni harmonogram. | rodina chlapce se musela podiizovat
chlapcovym potiebam, chlapec nesnese pobyt na vefejnosti a ve velké skuping lidi. Rekne, co

si mysli, a ma velmi nevhodné komentare k ostatnim lidem.

U divky byl AS odhalen okolo ¢tvrtého roku, chlapci byl AS diagnostikovan o néco dfive,
presnéji po jeho tfetich narozeninach. Rodina divky kontaktovala ranou péci v roce 2018,
chlapcova rodina v roce 2013. Zde je dilezité podoktnout, ze obé rodiny zaujaly velmi aktivni
pistup vici diagnoze svych déti a samy si vyhledavaly potiebné informace a nasly si i samy
ranou péci. Myslim si, Ze aktivni pfistup ze strany rodin je skute¢né dulezitou soucasti

zvladnuti této zadvazné diagnozy.

Pro divéinu rodinu bylo opravdu velmi slozité se smifit s diagnézou jejich dcerky, matka
musela prestat chodit do prace, aby se mohla naplno vénovat své dcefi. Chlapec byl agresivni

vaci sobg, ale i viac¢i své matce, coz pro rodinu nebylo viibec jednoduché.

Pro divku 1 jeji rodinu byla rana péce velkym pifinosem, divce byl stanoven individualni plan,
ve kterém byly mimo jiné konkrétni kroky pro jednodussi a pochopitelngjsi komunikaci pro
divku a jeji okoli. Vyuzity byly obrazky, kterym divka dokazala porozumét a uméla se s nimi
Iépe dorozumivat, coz piispé€lo i K jeji lepsi komunikaci s divcinym o pét let starSim bratrem.
I u chlapce bylo hlavnim bodem individualniho planu zlepseni komunikace. Chlapec stejné
jako divka zacal pti komunikaci pouzivat rizné piktogramy a obrazky, které mu pomahaly
1épe porozumét, ale hlavné se 1épe domluvit se svym okolim. Rodina byla s ranou péci velmi

spokojena, vyzdvihovala ptedevsim podporu celé rodiny.
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V sedmi letech divka nastoupila do bézné zakladni Skoly, v poloviné prvni t¥idy dostala
asistentku pedagoga. Chlapec také nastoupil do prvni tiidy v sedmi letech a dostal asistentku
predevsim proto, ze mu byla diagnostikovana cukrovka I. typu. Pied nastupem do druhé tiidy
se u chlapce objevila depresivni porucha, ktera se zacala léCit pomoci medikamentu.

Chlapcova agresivita vici sobé i svému okoli pretrvava.
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DISKUSE

Jako prvni bych rada podotkla, ze ob¢ déti z pripadovych studii jsou z uplné rodiny, coz si
myslim, Ze je mimofadné dulezité zejména v situaci, kdy ma dité ma néjaky druh postizeni.
Rodina je pro déti s Aspergerovym syndromem, ale i pro vSechny ostatni déti mistem bezpeci,
mistem, kde by si mély byt jisté, Ze ho rodi¢e maji radi. Myslim si, Ze obzvlast pro déti s AS
je klicové, aby si byly jisty tim, Ze je rodina miluje takové, jaké jsou, dit¢ by mélo dle mého

nazoru citit bezpeci a podporu ze strany rodict, ale i od ostatnich ¢lenti rodiny.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat ranou péci u rodin sdétmi s Aspergerovym

syndromem. Prace dosahla stanovenych cild.

Jak by byly dité a jeho rodina poznamenané, kdyby se jim nedostalo pomoci od rané péce?
Myslim si, Ze jak dité¢ samotné, tak i jeho rodina by byly absenci rané péce ve velmi naro¢né
a obtizné fesitelné situaci. Rana péce je pro rodiny s détmi S Aspergerovym Syndromem
velkym ptinosem hned z n¢kolika divodi. Je nutné na prvnim misté jmenovat odbornou
pomoc, kterda je poskytnuta kazdé rodiné individualng, kazdé rodiné a kazdému ditéti je
navrzen individualni plan, ktery zahrnuje veskeré potieby ditéte a jeho rodiny. Dalsi pfinos
spociva podle mého nazoru v podpoie a pomoci rodicim ¢i jinym zakonnym zastupctum
ditéte. Diagnostika Aspergerova syndromu je pro rodinu velkou zatéZzovou situaci a rana péce
ji vtomto obdobi muzZe velmi pomoci. Pomaha rodiné uvédomit si, ze za diagndzu svého
ditéte nemize. Poradkyné rané péce pomaha rodi¢um ziskat zpét ztracené sebevédomi, které
je velmi dulezité pro vychovu nejen ditéte s AS. Bez rané péce by déti a jejich rodiny
neziskaly pomoc a podporu, kterou potiebuji, nedostaly by veskeré uzite¢né informace o dalsi
pomoci, napiiklad kontakty na logopedy, fyzioterapeuty ¢i informace o vhodnych
vzdélavacich zatizenich. Bez rané péce by se rodi¢e nenaudili komunikovat se svymi détmi,
déti by nedokazaly porozumét tomu, co po nich jejich okoli chce. Rana péce dale napomaha
I S orientaci V socialni podpofe, o kterou si rodina mize zazadat, pomaha rodiné vyznat se
Vv souvisejicich zadkonech. Troufam si fict, Ze rand péce je pro rodiny a déti s Aspergerovym

syndromem velkym piinosem.

Pro¢ je mezioborova spoluprace tak dulezita? Jak jiz bylo zminéno V teoretické cCasti,
mezioborova spoluprace je pro ranou péci klicova. Pii ni spolu pracuji rizni odbornici, coz je
dle mého nazoru velmi dalezity bod. Kazdy z nich, at’ uz je to poradce rané péce, pediatr i
napiiklad psychiatr nebo psycholog, dité pozoruje, zkouma a hodnoti v jiné roving, byt jsou

vSechny roviny stejné dulezité a spolecné tvoii celek. Kazdy odbornik poskytne znalecky
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posudek, k némuz by v konecné diagnéze a pfti tvorbé individudlniho planu mélo byt
ptihlizeno. Jeden odbornik bez druhého nedokaze podle mého néazoru stanovit komplexni
diagnozu a bez spravné diagndzy nedokaze rana péce spravné fungovat a poskytnout ditéti

a jeho rodin¢ vhodnou pomoc.

Doporuceni je v tomto ptipadé velmi slozita véc, jediné, co bych osobné mohla doporucit je
zaméfit se na v€asnou a predevsim spravnou diagnostiku Aspergerova syndromu, avsak to je
velmi obtiznd a slozita véc.

Na zavér diskuse mtze vyplynout otazka, zda by vyzkum dopadl jinak, kdyby byla zvolena
jina vyzkumna metoda. Ano, myslim si, ze pii jakékoliv jiné metod¢ by se vysledky vyzkumu
lisili, at uz minimaln¢, nebo s vétsimi odchylkami. Napiiklad pii zvoleni rozhovoru jako
vyzkumné metody, by se daly 1épe prozkoumat pocity rodin a to nejen diky jejich odpovédim,

ale i diky jejich neverbalnim projevim, které by cely rozhovor provazely.
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ZAVER
Diplomova prace se zabyvala tématem, které je v posledni dobé pomérné aktualni, a sice

ranou péc¢i zaméienou na rodiny déti s Aspergerovym syndromem.
Teoreticka ¢ast prace je rozdélena do tii zakladnich oddila:

e Popis poruchy autistického spektra;

e Popis Aspergerova syndromu;

e Definice rané péce, jeji cile, cilové skupiny a sluzby rané péce.

Prvni kapitola se zabyva poruchami autistického spektra. Zde jsou definovany poruchy
autistického spektra dle MKN-10, jez jsou zafazeny pod kod F84. Poruchy autistického
spektra jsou zavazné poruchy, které ovliviiuji jedincuv zivot v mnoha ohledech. Velkou roli
hraje typ poruchy. V prvni kapitole jsou zminény veskeré pervazivni vyvojové poruchy, kam
dle MKN-10 spada napiiklad détsky autismus, Rettiv syndrom a také Aspergeriv syndrom.
V neposledni fadé se kapitola zabyva diagnostikou autistickych poruch. Diagnostika PAS
neni nijak jednoduchym procesem, pii kterém se vyuzivaji rizné specializované autistické

Skaly. Konec¢nou diagnézu by mél vzdy stanovit détsky psychiatr.

Kapitola druha je cela vénovana Aspergerovu syndromu. Jedinci s AS vnimaji okolni svét
zcela odlisn€, mohou mit problém navazat a udrzet si jakékoliv vztahy a komunikovat, téz
postradaji abstraktni mys$leni a nechapou projevy neverbalni komunikace. Dale je zminéno
rozdéleni AS na nizkofunk¢ni a vysokofunkéni Aspergertiv syndrom, vétSina osob s AS se
nachazi nékde uprostted. Dulezitou ¢asti druhé kapitoly je diagnostika AS. AS neni dusevni
choroba, jak si mysli laicka vefejnost, ale jedna se 0 vrozené postizeni, vznikajici v rané fazi
vyvoje mozku. Diagnostika Aspergerova syndromu je velmi ddlezita nejen pro samotného
jedince, ale i pro jeho rodinu a okoli. Pro spravnou diagnostiku AS jsou dutlezita jista kritéria
jako napftiklad socialni chovani, kam spada socialni porozumeéni a chybéjici empatie, tézké
navazovani vztahl s vrstevniky, neschopnost navazat a udrzet o¢ni kontakt, nedostatek
neverbalni komunikace, jako jsou mimika a drzeni téla. Mezi dalsi kritéria patii vyjadiovani
vlastnich pocit,, coz je pro mnohé osoby S AS velmi obtizné. Druha kapitola se zabyva
I Charakteristickymi projevy Aspergerova syndromu, kde je podrobné rozepsano, jak se lidé
s AS mohou chovat. Maji narusenou predevsim oblast socialni interakce, predstavivosti

a komunikace.
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Tteti kapitola teoretické Casti je vénovana sluzbé rané péce. Rana péce muze byt chapana jako
socialni opora, poskytovana rodiné a ditéti s jakymkoliv druhem postizeni. Rana péce je
v Ceské republice definovana zdkonem 108/2006 Sb. a je vymezena jako sluzba terénni, ktera
muze byt pfipadné doplnéna o sluzby ambulantni. Sluzba je poskytovana rodiné a ditéti od
narozeni do véku sedmi let ditéte, které je zdravotné postizené ¢i je jeho vyvoj jakkoliv
ohrozen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu. V kapitole tfeti jSou rozepsany cile rané
péce, mezi néz patii zajisténi fyzické a psychické sobé&stacnosti s cilem podpofit Zivot
postizeného ditéte v jeho pfirozeném prostiedi a téz mu umoznit co nejlepsi zaélenéni do
spole¢nosti. Velmi dulezitym bodem jsou standardy rané péce, které se fidi dle vyhlasky
Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 505/2006 Sh. Standardy se rozdé&luji na tii oblasti, a to
na procesni, ktera spravuje vztahy mezi uzivatelem a poskytovatelem, personalni a provozni.
Neopominutelnou ¢asti tieti kapitoly jsou cilové skupiny rané péce, kam spadaji vzdy rodice
s ditétem do v€ku sedmi let, jez jsou zdravotné postizené nebo jejichz vyvoj je ohrozen
vlivem nepftiznivého zdravotniho stavu. Dal$im bodem jsou zakladni ¢innosti rané péce, které
jsou rozdéleny do &étyt kategorii. Rana péce se fidi uréitymi zasadami, které jsou ve tieti
kapitole vice rozepsany. Programy rané péce jsou rozdéleny do tii programu, z nichz prvnim
je podpora rodiny, druhy program se zabyva podporou vyvoje ditéte S postizenim a tieti je
zamétfen na osvétu a podporu komunit. V dalsi ¢asti tieti kapitoly jsou podrobné rozepsany
metodiky rané péce. Velmi dulezitou ¢asti je mezioborova spoluprace v rané péci, diky které
Ize spojit dovednosti, védomosti, a hlavné také zkuSenosti k prospéchu rodiny a poskytnout ji
systematickou pomoc, ktera je piesné nastavena dle jejich individualnich potieb.
V nasledujicim oddilu je popsana rana péce pro déti s poruchou autistického spektra, ktera ma
jisté odliSnosti od rané péce pro rodiny s détmi, u nichz PAS diagnostikovana nebyla.
Kli¢ovym bodem je rodina ditéte s Aspergerovym syndromem, jez ma velmi odlisnou socialni
identitu a pokazdé je velmi vyjimecna. Po diagnoze AS u ditéte se vétSinou zméni celkovy
chod rodiny a jeji zivotni styl. Rodina se musi potiebam ditéte s AS piizpiisobovat. Nasleduje
spoluprace rodiny ditéte s AS s ranou péci, coz je dle mého usudku kli¢ovy bod. Poradce rané
péce se snazi pomoci roding, aby porozuméla potiebam a problémtm, které jejich dité s AS
ma. Poradce rodiné pomaha s vychovnymi postupy, snazi se pomoci rozvijet funkéni zptisob
komunikace mezi ditétem a jeho okolim. Poradce rané péée ma i jina pozitiva jako napiiklad
pomoc rodicim pii navraceni jejich sebevédomi, kdy se jim snazi dokazat, ze jsou stale
dobrymi rodi¢i a v nicem nepochybili. Dulezitou soucasti treti kapitoly je socialni podpora
statu, zde je popsano, na jakou podporu ma rodina s ditétem s AS narok. V této kapitole

rozhodn¢ nemohly byt zapomenuty vychovné postupy ditéte s Aspergerovym syndromem.

74



Déti s leh¢i formou AS byvaji integrovany do béznych matetskych nebo zakladnich skol,
muzeme se setkat stim, Ze je témto détem doporucen asistent pedagoga. DalSim
neopominutelnym bodem je poradce rané péce a piedpoklady k vykonu této profese. Poradce
rané péte by mél mit VOS & VS se zaméfenim na socialni praci, specialni pedagogiku,
socialni pedagogiku ¢i napiiklad psychologii. Poradce rané péce nikdy nepracuje sam, ale
vzdy jako ¢len tymu rané péce, do néhoz patii rodice ditéte, poradce rané péce, socialni
pracovnik, pediatr, psycholog a mnoho dalSich odbornikti, jako je napiiklad ergoterapeut ¢i

fyzioterapeut.

Teoreticka ¢ast diplomové prace vymezuje a definuje zékladni souvislosti a pojmy, které se
odvijeji od praktické casti prace. Prakticka Cast je zaméfena na metodologii a vyzkumné
Setfeni. Pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum, konkrétné piipadova studie.
Prostiedi sbéru dat bylo zaméteno na Stiedisko rané péce v Pardubicich. Veskera soukroma

data jako napf. jména ucastnikti byla anonymizovana.

Obé¢ ptipadové studie byly rozdéleny dle vyvojovych stadii déti. Nejdiive jsem se zaméfila na
prenatalni vyvoj a porod. Obé¢ téhotenstvi byla rizikova, divka se narodila cisafskym fezem,
s nizkou porodni hmotnosti, avSak chlapec se narodil pfirozenou cestou a jeho porodni vaha

byla v normé. Obé¢ déti byly po porodu umistény do inkubatoru.

Dalsi oddil byl zaméten na kojenecky a batoleci vék. Divka byla prvni mésice plactiva, méla
minimalni potfebu spanku a byla opravdu velmi akéni, zatimco chlapec byl velmi klidny.
Divce bylo ve dvaceti mésicich diagnostikovano ADHD, chlapci byla v sedmém mésici
zivota diagnostikovana hypersensitivita, okolo dvou a pil let byla poprvé u chlapce vyiféena

moznost Aspergerova syndromu.

Nasleduje ptedskolni vek, nastup do mateiské skoly, ale pfedevsim spoluprace rodiny s ranou
péci. Divce byl AS diagnostikovan okolo ¢tvrtého roku, chlapci o néco diive. Obé rodiny se
S ranou péci spojily kratce po stanoveni diagnozy. Divka nastoupila do bézné mateiské skoly
ve Ctyfech letech, chlapec jiz ve tfech letech. Obé déti odmitaly hru s vrstevniky. Rodina
divky se ji musela ptizpusobovat, divka vyzadovala striktni dodrzovani jejich rituald. I rodina

chlapce se mu musela ptizpisobit, chlapec nesnese pobyt na vefejnosti a na hlu¢nych mistech,

Za velké plus povazuji velmi aktivni ptistup obou rodin, samy si vyhledavaly informace o AS

a 0 moznostech pomoci.
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Rana péce byla pro ob¢ rodiny velkym piinosem, poradkyné s rodinami stanovily individualni
plany, které¢ se shodovaly v nékolika bodech. Tim hlavnim bodem bylo zapracovat na
komunikaci, aby se déti dokdzaly dorozumét se svym okoli. Obé rodiny zacaly pfii
komunikaci s détmi vyuzivat piktogramy a obrazky, tato metoda vedla k lepSimu chapani
a dopomohla tak k mnohem lepsi komunikaci mezi ditétem a rodinou ¢i ditétem a jeho

okolim.

Rana péce nebyla piinosna pouze pro komunikaci, ale pomohla zvysit sebevédomi
a uvédomeéni si rodicl, ze se ve vychove svych déti se nedopustili zadnych chyb. Poradkyné
pomohly rodinam, aby fungovaly jako jednotny celek, jehoz ¢lenové si jsou vzajemné oporou

a dokézou tesit krizové situace, které mohou byt na dennim potadku.

Ob¢ déti nastoupily na béznou zakladni skolu v sedmi letech. Chlapci i divce byla ptidélena

asistentka.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat ranou péci u rodin sdétmi s Aspergerovym
syndromem. Cilem prace bylo v§eobecné popsat problematiku rodin, jejichz dité trpi AS a
uskute¢nit vyzkum u téchto rodin. Prace téchto cili dosahla, kde v ramci teoretické ¢asti byla
popsana vyzkumna teorie, ktera byla zpracovana z rozliénych zdroji, v ramci praktické ¢asti

byl uskute¢nén vyzkum pomoci ptipadové studie u rodin, které navstévovaly ranou péci.

Diplomova prace by méla byt pfinosna pro laickou vefejnost, ale i pro odborniky, ktefi se
zabyvaji touto problematikou. Po piecteni prace by mél byt jedinec schopen alespon ¢aste¢né
porozumét obdobnym ptipadim a pochopit je. Prace by mohla byt uZzite¢na i pro ostatni
rodiny s détmi, které maji Aspergeriiv syndrom. Mohla by jim poskytnout zakladni informace
0 rané péci, ktera se zaméfuje na poruchy autistického spektra, kam spada Aspergertv

syndrom.

Psani této diplomové praci bylo i pro mé velkym piinosem, jelikoz mé dané téma velmi
zajima a mohla jsem se dozvédét vice 0 problematice rané péce, ktera je zaméfena na rodiny

déti s Aspergerovym syndromem.
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