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ABSTRAKT

Diplomova prace je zaméfena na Cast Zivotni cesty rodin pecujicich o dité s poruchou
autistického spektra. Cilem vyzkumu je zjiSténi vlivu odborného vedeni ditéte a rodiny
na jejich Zivot z pohledu rodice a zjisténi pozitivnich zmén ve vyvoji ditéte. Zaroven chceme
vyzkumem nastinit prvotni signaly, které ptrivadi rodiCe na diagnézu PAS a zmapovat Zivotni
realitu proZivanou rodiCi ditéte. Teoreticka Cast prace shrnuje dosud ziskané poznatky
z literatury, zabyva se podrobnéji legislativou spojenou s predskolnim vzdélavanim déti
s PAS a podporou pecujicich rodin. Praktickd ¢ast diplomové prace definuje vyzkumné
otazky, na které je hledana odpovéd formou polostrukturovaného rozhovoru a pozorovani.

Soucasti praktické casti diplomové prace je seznameni s vysledky kvalitativniho vyzkumu.
Klicova slova:

Autismus, Aspergertv syndrom, integrace, socialni interakce, vizualizace.

ABSTRACT

This diploma theses is focused on a part of the life path of families caring for a child with an
autistic spectrum disorder. The aim of the research is to determine the impact of professional
guidance of the child and the family on their lives from the perspective of the parent and
finding positive changes in the child's development. At the same time, we want to outline

the initial signals that bring parents to the diagnosis of ASD and map the life reality
experienced by the child's parents by this research. The theoretical part of the thesis
summarizes the knowledge gained from literature dealing with legislation related to
preschool education of children with ASD and support for caring families. The practical part
of the diploma thesis defines the research questions, in which the answer is searched in the
form of semi-structured interview and observation. The practical part of the thesis includes

an introduction to the results of qualitative research.
Keywords:

Autism, Asperger syndrome, integration, social interaction, visualization.



PODEKOVANI

Rada bych touto cestou podékovala vedouci mé prace PhDr. Zuzané Hrncifikové, Ph.D.
za podnétné pripominky, navrhy, rady a konzultace v pribéhu zpracovani diplomové prace.
Zéaroveni bych chtéla podékovat rodi¢im déti za ti€ast ve vyzkumu. Dékuji také své rodiné

za moralni podporu nejen pfi psani diplomové prace, ale po celou dobu studia.

Prohlasuji, Ze odevzdana verze diplomové prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totoZné.

Prohlasuji také, Ze jsem tuto diplomovou praci vypracovala zcela samostatné a pouZitou

literaturu i informac¢ni zdroje jsou uvedeny v seznamu literatury.



UVOD ....ooeeeereereeessesnssessesssessssessessesssssssssesssssssessssessessssssessssessesssssssssessessase
I TEORETICKA CAST ..ueeeeereeerereneesessssesesessssssessssssssessssssssessssssses
1  PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA .......coceueererererenerereneene
1.1  HISTORICKY VYVOJ NAZORU A PRISTUPU K PAS .........ccoc........
1.2  CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH
PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA .......oooovveereeerneesreeresenneseenes
1.3 SPECIFIKA DIAGNOZY A DIAGNOSTIKA PAS ......cooovvvevevrrerrnnns
1.4  METODY PRACE S DETMI S PAS ..o
2  SOCIALNIi SLUZBY A POMOC DETEM S PAS A JEJICH
RODINAM .....oucrerrerererenesesesesssesssesssesessssssesessssssssesssssasesssssasessns
2.1  LEGISLATIVNI RAMEC SOCIALNIi PODPORY
RODIN DETI S PAS ...ttt sesas s senaes
2.2 SLUZBY URCENE PRO DETI S PAS A JEJICH RODINY ...............
2.2.1 CENTRUM TERAPIE AUTISMU .....coovvimviereeeereseeseeseerenenn.
3  PREDSKOLNI VZDELAVANI DETT S PAS .....ccceuvevereererennennns
3.1  LEGISLATIVNI RAMEC VZDELAVANI ......c.cocooovieieeieeeeeenns
3.2  DITE S PAS V MATERSKE SKOLE .......cocoeveeuereteeeeeeeeeeeeeeeresesenaenns
3.3 KOMPETENCE A ULOHA ASISTENTA PEDAGOGA ...........o........
4  KLICOVY PRACOVNIK PORADENSKYCH SLUZEB .........
41 ROLE A KOMPETENCE PRACOVNIKA PORADENSKYCH
SLUZEB ...eveeeeeeeeeeeeeee st saessses s ss s s sssassesassas s sas s s s sesaens
4.2  INDIVIDUALNI PLANOVANI PRACE S DITETEM
A RODINOU ...ooooeieieieeeeeeeeseeeeeees s essssasssssessessessssssssassans
II PRAKTICKA CAST ..ouueecrcrercrnnernsessssssssssessssssssssessssessssssessssesses
5  DESIGN VYZKUMU .....cucererreererererenssessssessssssssessssssssessssssssesssss
5.1  CIL VYZKUMU ...oomiiiieeeieeeeeeee et
52  VYZKUMNE OTAZKY ..oooovireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesssesessesesssesnssnans
53  METODOLOGIE VYZKUMU w......ccooeirmrereereeeereeesresssssessessessesanns
54  VYBER VYZKUMNEHO SOUBORU .......cccocoermirrierreereeeeeseeeenesnnns

5.5  PRUBEH VYZKUMU ..o eeeer e eresese e eeseserenens



10
11
12
13

5.6 TECHNIKY SBERU DAT ....oovvivirieeieeeseeiieeeesesesssses s 47

5.6.1 ROZHOVORY ....ooovveverrerenreereesseessessessssssessssssesssssssssasssssanns 47

5.6.2 ZUCASTNENE POZOROVANI ......ccoooviiiiiieeeeceeea 49
ZPRACOVANI, ANALYZA A INTERPRETACE DAT ............ 51
6.1 ZPRACOVANI A ANALYZA ROZHOVORU ......cccovvevrrererrrerrnrnns 51
6.2  ZPRACOVANI A ANALYZA POZOROVANTI .......cccoovvvrvrrrrrerennne. 59
6.3  INTERPRETACE ZISKANYCH DAT .....coorvrererererrreereereeseessesssenenons. 67
6.4  SHRNUTI VYZKUMNE CASTI .....oovvorrerereeeeeeeeeeeeee e vesae s 69
DISKUZE ......cciiiiirrenennnccncccceeesasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 71
ZAVER .ouoeeeeeseseessessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassassassessssassans 73
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......ocoveereerereereresessessssessess 75
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .........cuu..... 78
SEZNAM OBRAZKU ......cveerrerrerreereessensssesessessessessessessessessssssessens 79
SEZNAM TABULEK ......cccettttiiiiiiiiinnieeneeecssscsessssssssssssssssssssssssssssns 80

SEZNAM PRILOH ......eooeeeeeeeeeeeeeeeseesessssessessssssssnsensssessessssssssnen 81



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 10

UvVoD

Poruchy autistického spektra (dale jen PAS) jsou v poslednich letech Casto feSenym
problémem naSi spolec¢nosti. Dle statistik stoupa pocet osob diagnostikovanych nékterou
z poruch autistického spektra. Diagnéza PAS u ditéte privadi obvykle celou rodinu

do situace, kdy je silné ohroZena exkluzi a je nezbytné odborné vedeni a podpora rodiny.

V roli socialniho pedagoga velmi silné vnimame potrebu nastavit rodindm podporu tak,
aby dité ani jeho rodina nebyly v ohroZeni, Ze ziistanou na okraji spolecnosti bez pomoci
druhych, zcela izolovani od spolecenského Zivota, financnich prostifedkii a mozZnosti
efektivniho vyuziti vzdélavaciho systému. V praci se budeme zabyvat problematikou poruch
autistického spektra v komplexnim pojeti — z pohledu rodicti, nabidkou sluzeb a odborné
péce, socialni podporou rodiny zajiStovanou statem, problematikou v oblasti vzdélavani

a organizacemi pracujicimi s détmi s PAS a jejich rodinami.

Cilem diplomové prace je uchopeni problematiky PAS z nékolika thli a to predevSim
v roviné rodinného systému, ktery je diagnozou vyrazné ovlivnén. V diplomové praci
budeme pracovat s dostupnymi informacemi a zkuSenostmi rodicti, kdy nasim hlavnim cilem
bude nasmeérovani dalSich rodin pecujicich o déti s PAS na systém pomoci a na systém metod
prace vedoucich k pozitivhim zménam ve vyvoji ditéte a Zivoté rodiny. Ve vyzkumu bude
nasim cilem poskytnuti informaci o Zivotni realité proZivané rodici ditéte s PAS, zjiSténi
vlivu odborného vedeni ditéte a rodiny na jejich Zivot z pohledu rodice a zjisténi pozitivnich
zmén ve vyvoji ditéte na podkladé zicastnéného pozorovani odborného pracovnika
v terapiich. Zaroven budeme chtit vyzkumem nastinit prvotni signaly, které privadi rodice

na diagnozu PAS.

Diplomova prace obsahuje Cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti budeme Cerpat
dostupné informace z odborné literatury, zaméfime se na shrnuti poznatki o poruchach
autistického spektra a doporucenou metodiku prace. V empirické ¢asti se budeme vénovat

samotnému vyzkumu, jeho metodologii, analyze dat a pfinosu prace pro praxi.

V prvni kapitole teoretické casti se zaméfime na historicky vyvoj, diagnosticka kritéria
a diagnostiku PAS, specifika problémovych oblasti v chovani ditéte a metodiku prace
s détmi s PAS. Ve druhé kapitole se budeme zabyvat legislativou a sluZbami pro déti s PAS

a jejich rodiny. Ve treti kapitole teoretické Casti se zamérime na vzdélavaci proces ditéte

s PAS — integrace déti do matefské Skoly a kompetence a tloha asistenta pedagoga.
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V posledni ctvrté casti se budeme vénovat roli odborného pracovnika a individualnimu

planovani v procesu rozvoje.

V empirické casti chceme zjistit prostfednictvim pozorovani a hloubkového rozhovoru
s rodiCi co nejvice informaci, které je dtilezité predat dalSim rodi¢iim a osobam pecujicim

o déti s PAS.

Budeme pribliZovat redlné problémy rodic¢i vychovavajicich dité s PAS a zaméfime se
na systém praktické pomoci. Zaroven otevieme piistup do nitra rodict, ktefi jsou jiz néjaky
Cas na cesté Zivota s autismem, ¢imZ otevieme uvédomeéni, Ze se nikdy nejedna o problém
jen jedné rodiny, ale o problém, ktery protina nasi spolecnost a zasahuje do Zivota mnoha

rodin.

K hlavnim otdzkdm vyzkumu patii odhaleni signalt vypozorovanych rodici upozornujicich

na poruchu autistického spektra, zjiSténi proZitkti rodi¢i po stanoveni diagnézy a piinos
odborné péce pro Zivot ditéte a rodiny.

Vyzkum jsme realizovali se dvéma rodinami pecujicimi o dit€é s PAS ve véku 6 let,
ktefi pobiraji odbornou péci od tfi let véku ditéte. NaSim vyzkumem chceme podporit dalsi

rodiny déti s PAS pfi jejich nelehké rodicovské tloze.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Poruchy autistického spektra jsou pervazivni vyvojové poruchy, jenZ vyrazné zasahuji
do Zivota jedince. Vychova a vzdélavani clovéka s poruchou austistického spektra ma sva
specifika a je velmi narocna. Projevy diagnozy jsou obvykle vypozorovatelné v batolecim,
vyjimecné jiZ v kojeneckém veku. U nékterych déti se naopak symptomatologie objevuje

ve véku pozdéjSim, zejména v pripadé atypického autismu ¢i Aspergerova syndromu.
V soucasnosti se liSi pojeti klasifikace nemoci v Diagnostickém statistickém manudalu
DSM-5 pouzivaném v USA a v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 pouZivaném
v Evropé. DSM-5 zastieSuje jednotlivé diagnozy pojmem ,,poruchy autistického spektra®,
klasifikace MKN-10 pak odliSuje a pojmenovava jednotlivé typy pervazivnich vyvojovych

poruch (atypicky autismus, Aspergertv syndrom, détsky autismus, atd.).

V prvni kapitole se budeme zabyvat historickym vyvojem nazorti a pristupii k PAS,
zameérime se na charakteristiku jednotlivych poruch autistického spektra, budeme se vénovat
specifickym problémim diagnézy a diagnostice PAS. V posledni casti prvni kapitoly

si popiSeme metody prace s détmi s PAS.
1.1 Historicky vyvoj nazora a pristupu k PAS

Pojem autismus byl poprvé pouZit Eugenem Bleulerem v roce 1911, kdy popisoval
psychopatologie schizofrenie. O vice nez tficet let pozdéji pouzil tento pojem Leo Kanner,
ktery vychazel z feckého slova ,autos® — ,sam*, ¢imz konstatoval predevsim fakt,

Ze pozorované déti Ziji ve vlastnim svété (Pipekova et al., 2010, s. 317).

Jesté diive, neZ byl autismus ustanoven jako samostatna diagnosticka jednotka, nékteri
odbornici registrovali pacienty se zvlastnim chovanim, které lze na zakladé pozd€jSich
vyzkumii povazovat za autistické. Napriklad v roce 1908 Theodor Heller popsal stav,
kdy déti po obdobi normalniho vyvoje prechazeli do stavu deteriorace v oblasti intelektu,
chovani a feCi. V soucasnosti je tento typ poruchy nazyvan dezintegracni poruchou,

pii které chovani déti odpovida symptomiim pripisovanym autismu. O nékolik let pozdéji,

v roce 1919 popsal americky psycholog Lightner Witmer chovani 2,5 letého chlapce, ktery

se sebezranioval. Da se predpokladat, Ze dle popisovaného chovéani se i v tomto pripadé

jednalo o autismus (Thorova, 2006, s. 34-37).

Zlomovym rokem pro autismus byl rok 1943. V tomto roce byl autismus pojmenovan

vySe zmifovanym Leo Kannerem, ktery si povSimnul zvlastnosti v chovani u skupinky
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déti, zejména v oblasti socidlné emocnich dovednosti a stereotypniho chovani. Béhem
pozorovani zaznamenal vyssi troven vzdélani rodica a vnimal urcity emoc¢ni chlad matek
déti, coZ ho vedlo k domnénce, Ze tyto déti prisly na svét s vrozenou neschopnosti vytvaret
emocni vazby. Pro oznaCeni matek autistickych déti pouZzil termin ,matky lednicky“.
V té dobé se véFilo a predpokladalo, Ze autismus vznika v diisledku citového chladu matky

ditéte (Sporclova, 2018, s. 11-14).

O rok pozdé€ji, v roce 1944 popsal videnisky pediatr Hans Asperger syndrom s obdobnymi
projevy jako u autismu. Tento syndrom povazoval za poruchu osobnosti a oznacil
ho pojmem autisticka psychopatie. Syndrom spocival v psychopatologickych projevech
v oblasti komunikace, mysleni a socialni interakce. U déti s timto syndromem popisoval
problémy v socialnim chovani, motorickou neobratnost, ulpivavé zajmy a zvlastnosti
v oblasti komunikace a to i presto, Ze u téchto déti byla bohaté rozvinuta fec a vysoka mira

intelektu (Thorova, 2006, s. 34-37).

V roce 1981, rok po smrti Hanse Aspergera, byl termin autistickd psychopatie nahrazen
terminem Aspergeruv syndrom. Poprvé tento termin pouzila britskd lékarka Lorna
Wingova, kterd se zarovenl zaslouZila o vyznamné rozSifeni poznatkii o poruchéach
autistického spektra. U svych pacienti s Aspergerovym syndromem popsala podrobné
symptomatiku — nedostatek empatie, jednostrannd interakce, chuda neverbalni komunikace,
ulpivavost zajmi, motorickd neobratnost, sniZend schopnost dosahnout pfatelstvi,

pedanticka fe¢ (Thorova, 2006, s. 34-37).

Co se tyCe pri¢iny vzniku autismu, prozatim nebyla odhalena. Z odbornych studii plyne,

Ze autistické chovani vznika v disledku nahodnych mutaci desitek genti dilezZitych pro vyvoj
mozku. V probéhlych studiich bylo popsano az 826 gend, kterym je pricitana souvislost
s autismem. Urcity podil hraje také dédicnost. Vysledky nékterych studii ukazuji na tfi
rizikové faktory pro vznik autismu, kterymi jsou: 1. porod pted 37. tydnem nebo po 42.

tydnu gravidity, 2. vyssi vék rodict a 3. psychiatrické onemocnéni matky. Nékteré vyzkumy
se zaméruji také na faktory prostfedi, avSak vysledky téchto studii jsou nekonzistetni.
Neékolik studii bylo také vénovano souvislosti mezi ockovani a vznikem autismu, ani v tomto
pripadé nebyla souvislost prokazéna. Naopak byla prokdzéna teorie o vlivu pesticidg,
jakoZto rizikového faktoru pro vznik autismu. V tomto pripadé byl u matek, které byly
vystaveny organofostafovym pesticidiim ve druhém a tfetim trimestru téhotenstvi, zjiStén

60% nartist rizika poruchy autistického spektra jejich potomka (Sporclova, 2018, s. 11-14).
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1.2 Charakteristika jednotlivych poruch autistického spektra

Pod poruchy autistického spektra fadime nékolik pervazivnich vyvojovych poruch,
které vykazuji v urcitych ohledech rozdilné symptomy. Pervazivni vyvojova porucha je
poruchou, ktera pronika do vSech oblasti Zivota ditéte — socializace, chovani, vzdélavani

a dalsi (Valenta, 2014, s. 41-42).

Jadrem poruch autistického spektra je détsky autismus, u kterého existuji rizné stupné
zavaznosti, od formy mirné az po formu téZkou. Dité s autismem selhava v oblasti socialni
interakce, predstavivosti a komunikace. Typickymi projevy détského autismu jsou poruchy
spanku, poruchy pfijmu potravy, potiZe s organizaci ¢asu, fobie, sniZena schopnost uceni
napodobou, nerovnomérny vyvoj kognitivnich schopnosti, hypersenzitivita na dotek, svétlo

Ci zvuk, potiZe s chovanim, zachvaty agrese a dalsi (Thorova, 2006, s. 177-180).

Soucasti poruch autistického spektra je také atypicky autismus. Americky diagnosticky
systém nema atypicky autismus jako samostatnou diagnostickou jednotku, pouziva pro néj
nazev nespecifikovana pervazivni vyvojova porucha. Atypicky autismus byva zpravidla
diagnostikovan u déti, u kterych byly prvni symptomy zaznamenany aZ po tfetim roce Zivota.
Symptomatika spliiuje méné neZ Sest pozadovanych symptomd a nemusi byt naplnéna
diagnosticka tridda. Dalo by se Tici, Ze déti s atypickym autismem jsou v nékterych oblastech

vyvoje méné naruseny nez déti s détskym autismem (Thorova, 2006, s. 182-184).

Aspergeriiv syndrom je jednou z dalsi poruch autistického spektra. V raném véku byvaji
u déti s Aspergerovym syndromem zaznamenany obtiZe se zapojenim do kolektivu,
kdy se na druhé déti spiSe divaji, jsou hiife vychovné usmérnitelné, maji specifické zajmy,
obvykle encyklopedického ¢i technického charakteru. Jejich intelekt byva casto

nadpriimeérny, zpravidla umi brzy psat, ¢ist i pocitat (Thorova, 2006, s. 184-185).

V oblasti komunikace dle Atwooda (2005, s. 65) asi u poloviny déti s Aspergerovym
syndromem dochazi k pozdéjSimu rozvoji feci, v péti letech vSak vétSina déti hovoti plynule.
Objevuji se odchylky ve vyznamovych, pragmatickych a prozodickych aspektech. Dité

obvykle spliiuje alespon tfi z niZe uvedenych piiznaki:

[l opoZdény fecovy vyvoj,
[l formalni a pedantsky zptisob feci,
[l nedostatecné porozuméni, mylné chapani sdéleni, jejichZz pochopeni se povaZuje

za samozriejmé,
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[l neobvyklé frazovani,

[l na prvni dojem je jazykovy projev hyperkorektni.

Rettiiv syndrom postihuje pouze divky, za 70-80% piipadt je zodpovédny chromozom X,
u néhoz dochazi k mutaci. Tento syndrom je doprovazen téZkym neurologickym postiZenim.
Ke stéZejnim symptomim patii ztrata kognitivnich schopnosti, porucha koordinace pohybi
a ztrata ucelného pohybu ruky. Symptomatika je riznoroda. K regresu dochazi obvykle mezi

prvnim az ¢tvrtym rokem Zivota (Thorova, 2006, s. 211-217).

Détska dezintegracni porucha je charakterizovédna tim, Ze dité béhem nékolika mésicti
ztraci drive ziskané dovednosti — ztrata zajmu o druhé, stereotypie, porucha komunikace

a socialni interakce (Bendova, 2015, s. 84-85).
1.3 Specifika diagnozy a diagnostika PAS

Jak uvadi Vagnerova (2008, s. 119-122), v obdobi batoleciho véku dochazi u déti k rozvoji
mnoha kompetenci. Dité si zacina byt védomo své vlastni existence a svych moZnosti, stava
se aktivnim a zaroven samostatnéjSim subjektem. Zpravidla zacina ovladat vymeéSovani,
okoli se pro dité zacCina stavat zajimavym. Ke konci batoleciho obdobi si déti zacinaji
uvédomovat Fad proménlivosti okolniho svéta. Zaroven se v tomto obdobi rozviji
predstavivost, u déti se zacina rozvijet fiktivni hra, napr. dité krmi medvéda 1Zickou. Rozviji

se feC a dité se zaCina orientovat v prostoru, ¢ase a mnozstvi.

JiZ dvouleté déti rady napodobuji domaci ¢innosti. Napriklad si daji na hlavu klobouk jako
tatinek. Obcas maji smySleného kamarada, ktery se stava jejich spole¢nikem. Také jsou rady

ve spolecnosti jinych déti a zacina probihat ,,paralelni hra“ (Allen, Marotz, 2008, s. 94).

VétSina vySe uvedenych schopnosti a dovednosti se u déti s autismem vyviji nestandardné.
Jak jiz bylo dfive zminéno, nejCastéji byvaji napadné odliSnosti v chovani zaznamenany
pravé v batolecim véku, proto je vySe zminén predpokladany vyvoj zdravého ditéte

z hlediska vyvojové psychologie pravé v obdobi batoleciho véku.

Diagnostika autismu neprobiha na zakladé laboratorniho vySetfeni vzorku krve ¢i modi.
Diagnostika je zaloZena na podprobném popisu chovani. Pozorovanymi oblastmi jsou
zejména zvlastni projevy v socialni interakci, komunikaci, zaznamenani repetetivniho

chovani, Spatné adpatability a dalsi. (Sporclova, 2018, s. 16-19).
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Nejbéznéjsi postrehy v jednotlivych oblastech v batolecim obdobi jsou:

[l oblast fecového vyvoje a komunikace = dité mluvilo, nasledoval regres a dité prestalo
mluvit; dité mluvi s pomalym progresem; dité nemluvi; dité mluvi, avSak rec
se prestala rozvijet,

[] oblast socialniho chovani = dité je rad€ji o samot€, nerado se mazli; nezajima se
o ostatni déti; ma rddo fyzicky kontakt, navazuje ho podivnou formou; dité
nerozeznava hranici, kdo je cizi a kdo je z rodiny; potiZze s imitaci — viibec
nenapodobuje, dité napodobuje jen okamZit€, u ditéte je naruSena symbolicka imitace
(pouziti zastupnych predmétl, napt. tuzka slouzi jako auticko); dit€é nerozviji
imitacni hru a chybi radost ze spolecné aktivity,

[] oblast chovani = fixace na predméty, ndpadné pohyby, prehnana reakce na urcity
zvuk, dité nereaguje na pokyny,

[l neverbalni komunikace = dité ma zcela minimalni o¢ni kontakt, neukazuje, neotaci

se ke komunikacnimu partnerovi.

U béZné vyjadrené symptomatiky je mozno stanovit diagn6zu kolem 18 mésict véku ditéte.
U Aspergerova syndromu si pak rodi¢e obvykle vSimaji odliSnosti v chovani pozdéji,
mnohdy se zda vyvoj ditéte bez napadnosti az do tfi let i pozdéji (Thorova, 2006, s. 232-
237).

Idealnim diagnostickym modelem jsou t¥i faze (Thorova, 2006, s. 263-264):

1. Féaze podezieni. V tomto obdobi vnimaji rodice odliSnosti ve vyvoji ditéte a obraci
se na pediatra. Od roku 2015 maji pediatfi mozZnost vyuzit M-CHAT dotaznik,
ktery slouZi ke v€asnému zachytu poruch autistického spektra.

2. Faze diagnosticka. V této fazi prochazi rodice s ditétem diagnostikou. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o psychiatrickou diagnézu, diagnostiku by mél provadét détsky
psychiatr, pripadné klinicky psycholog. Je vhodné absolvovat i dalSi vySetfeni —
neurologické, specialné pedagogické.

3. Faze postdiagnosticka. V tuto chvili zacinaji rodice ziskavat informace, orientovat se
v problematice autismu, navsStévuji seminare, rodicovské skupiny a vyhledavaji

mozZnosti pécCe pro svého potomka.
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Diagnostické a screeningové metody k urceni ¢i zachyceni poruch autistického spektra

CARS (Childhood Autism Rating Scale — Skéla détského autistického chovéni - Schopler,
Reichler 1998)

Byla vypracovana odborniky v ramci TEACCH programu. Sklada se z 15 poloZek: vztah

k lidem, imitace, emocionalni reakce, motorika, pouzivani predmeétti a zptisob hry, adaptace
na zmeény, zrakové, chutové, Cichové a hmatové reakce, sluchova percepce, verbalni

a neverbalni komunikace, nervozita a strach, troven aktivity, arovei intelektovych funkci

a celkovy dojem. PoloZky jsou hodnoceny c¢tyfbodovou stupnici na zakladé pozorovani.
Hodnoceni je doplnéno strukturovanym rozhovorem s rodic¢i. Skala poskytuje rychlé
rozliSeni, zda se jedna o poruchu autistického spektra nebo ne a urCuje stupenl zavaznosti
poruchy. Administrace trva v rozmezi 30 azZ 60 minut (Krej¢ifova 2003). Nevyhodou je niZsi
spolehlivost. Skala je uréena ke screeningu nikoliv ke stanoveni diagnézy (Thorova, 2006,

s. 263-273).
ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised - Lord, Rutter et al. 1994)

Standardizovany rozhovor s rodici ditéte, u kterého je poderzieni na poruchu autistického
spektra. Rozhovor je zaméfen na popis denniho fungovani ditéte, ma 5 oddild: dvodni
otazky, komunikace, socialni vyvoj a hra, repetitivni chovani a otazky vztahujici se

k problémim v chovani (Thorova, 2006, s. 263-273).
DACH (Détské autistické chovani - Thorova 2003)

Tato Ceska screeningova metoda je urcena k depistazi déti s PAS. Jedna se o metodu
do 5 let. Dotaznik vypliiuji rodice déti, u kterych je podezreni na PAS. PoloZky dotazniku
jsou Clenény do 10 oblasti (fyziologické funkce, vhimani, socialni chovani, komunikace, fec,
zajmy a hra, prizptisobivost, emoce, pohyby a motorika, problémové chovéni). Dotaznik
vychazi z kritérii Americké psychiatrické asociace DSM-IV a diagnostickych kritérii
Svétové zdravotnické organizace MKN-10. (Thorova, 2006, s. 263-273).
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ADOS (Autism Diagnostic Obsrvation Schedule — Lord et al., 1989)

Metoda vysetieni, kdy v ramci riznych presné definovanych aktivit hodnotime fungovani
sledované osoby prevazné v oblasti socialni interakce a komunikace. Vysledky se prevadi

na kritéria MKN (Thorova, 2006, str. 265).
AQ test (Kvocient autistického spektra, Baron-Cohen, 2001)

Jednoduchy test, ktery informuje o riziku Aspergerova syndromu v obdobi adolescence

a dospélosti (Thorova, 2006, str. 270).
M-CHAT - Zakladni dotaznik M-CHAT-R™ a navazujici dotaznik M-CHAT-R/F™

Jedna se o modifikovany dotaznikovy test pro v€asny zachyt poruchy autistického spektra

u batolat. Tento dotaznik je k dispozici dostupny na strankach https://www.autismus-

screening.eu/screening/dotaznik-m-chat-rf-tm/. Dotaznik zarovenn maji k dispozici pediatfi,

ktefi maji smlouvu s VSeobecnou zdravotni pojiStovnou. Dotaznik byl preloZen
se souhlasem autorky z anglického originalu:

Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised (M-CHAT-R)™

Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised, with Follow-Up (M-CHAT-R/F)™
Diana L. Robins, Ph.D.; Deborah Fein, Ph.D.; Marianne Barton, Ph.D.

Dotaznik je soucasti prilohy diplomové prace.

1.4 Metody prace s détmi s PAS

U déti s poruchou autistického spektra je velmi dileZité spravné nastaveni metod prace.
Spravné nastavené metody prace umoziuji dosahnout zlepSeni kvality Zivota ditéte a jeho
rodiny. Zaroven pomiZe pfi rozvoji v problémovych oblastech Zivota déti. K zakladnim
Cinnostem v oblasti metodiky patii — vytvoreni struktury, nalezeni vhodné formy
komunikace, vizualizace jednotlivych ¢innosti, rozvoj hry, rozvoj samostatnosti ditéte, prace

s emocemi, prace na rozvoji v oblasti socialnich dovednosti a v neposledni fade je velmi
podstatné nalezeni spravné motivace pro rozvoj vSech zminovanych dovednosti, neb u déti

s autismem zpravidla chybi vnitfni motivace a potteba sdilet s druhymi radost.
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Zakladnim bodem metodiky prace s ditétem s PAS je hledani nahradni formy komunikace.
Zde se nachazi nékolik mozZnosti. Pokud dité zvlada imitaci, je moZzné do urcité miry
komunikovat s vyuZitim znakovani. V kaZzdém ptipadé je vhodné zacit komunikovat
prostfednictvim obrazki €i fotografii. Ideélni je vytvoreni komunikacni knihy, ve které dité
nalezne roztfidéné obrazky do kategorii — na jednom listu miiZe vybirat z nabidky jidel,
na dal$im listu z nabidky programu na zahradé, na dalSim z nabidky cilt pfed nadchazejici

vychazkou. Ditéti touto formou usnadnime moznost vyjadrit své potieby a touhy.

Jak uvadi Straussova a Knotkova (2011, s. 14-19), velmi dtleZité pro déti s PAS je pouZivani
struktury a denniho rezimu, ktery pomaha détem pfi orientaci v case. Zajistuje détem
predvidatelnost a lepSi pochopeni casové naslednosti. Pokud dité vi, co ho Cceka,
da
se predpokladat, Ze bude mimo jiné klidnéjSi a zajistime mu tak urcity pocit bezpeci
v pro néj chaotickém svété. Zaroven je dilezité, kdyZ déti védi, Ze kazda Cinnost ma sviij
zacatek a konec - na reZimu déti jasné vidi, Ze Cinnosti se stfidaji, na jednu ¢innost navazuje
dalSi Cinnost a Zadna z cinnosti tak neni trvald. K vytvofeni reZimu miiZeme pouZit
piktogramy, fotografie nebo predméty. VZidy je vhodné opatfit predmét, piktogram
¢i fotografii napisem, ktery cinnost pojmenovava, a to z divodu usnadnéni osvojeni
globalniho cteni.

T

PRACE

Obrdazek ¢. 1: Denni rezim. “ [‘fj‘
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Zdroj: archiv autora diplomové prace.

Predmétova komunikace vyuZziva zmensenin predmétd. Vyuziva se tehdy, pokud je u ditéte
naruSena predstavivost, kterd souvisi se schopnosti porozumét komunika¢nimu symbolu.

Piktogramy miizeme specifikovat jako obrazové komunikacni symboly, které maximalné
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zjednoduSuji zobrazeni predméti ¢i Cinnosti. VyuZiti fotografii patii k velmi
frekventovanym komunikac¢nim prostfedkiim u déti predSkolniho véku (Bendova, 2014,

5. 31-33).

Ke komunika¢nim dovednostem fadime také ukazovani, Zadost prostfednictvim o¢niho
kontaktu, o¢ni kontakt obecné a nacvik reakce na jméno. O¢ni kontakt mtiZzeme posilovat

na pocatku tak, Ze predméty, které ditéti davame, drZzime ve vySsi oci. Pozdéji postupujeme
tak, Ze ditéti dame to co chce az tehdy, kdyZ se na nas podiva. Co se tyka nacviku reakce

na jméno, je vhodné zpocatku nékolikrat denné volat na dit€ jménem a v pripadé,
kdy se podiva, predat rychle pfipravenou odménu. Na samém pocatku miiZeme také pomahat

ditéti otoCenim hlavy smérem k nam ¢i vytvorenim tunelu rukou (Richman, 2006, s. 77-81).

Nedilnou soucasti komunikace, kterou je tfeba u déti s PAS rozvijet je porozumeéni
neverbalni komunikaci — mimika, gesta a feC téla. Lidé s PAS malo pouZivaji mimiku
a gestiku a zaroven Spatné rozeznavaji nebo viibec nerozeznavaji vyznam mimiky a gestiky

u druhych (Schirmer, 2006, s. 94-95).

Porozuméni neverbalni komunikaci lze rozvijet prostfednictvim prace s fotografiemi,

kdy z vyrazu tvare a postoje téla odecitame pocity clovéka na obrazku.

DalSim krokem pfi podpore déti s PAS je prace se socialnimi situacemi. Zde je vhodné
pracovat s vizualizaci, pri které vyuZijeme moznosti rozkreslit situaci do nékolika fazi dle
Casové posloupnosti déje. MiZeme rozkreslit nejen spravné feSeni situace, ale zaroven
i nespravné reSeni, aby dité porozumélo reakci druhého v dané situaci. Vybornou knihou

na nacvik socialnich situaci je ,,Obrazkovy slovnik socialnich situaci pro déti nejen

s poruchou autistického spektra“ od Straussové, Knotkové a Matlové (2010, s. 12-16),
kde je rozkresleno mnoho béznych Zivotnich situaci do nékolika obrazk a nasledné je
do nékolika obrazkt rozkresleno i spravné feseni dané situace. Timto zptisobem déti 1épe
porozumi socialnim situacim, které se uz odehraly, ale také mohou pracovat se situacemi,

které se nestaly a trénovat spravny postup v moznych budoucich situacich.

V pozdéjsim véku lze prejit na praci se socidlnimi situacemi prostfednictvim fotografii
a obrazki, na kterych je jasné vidét dana situace, kterou s ditétem rozklicovavame — co

se tam stalo, co je spravné, co neni spravné, jak by se mél clovék v dané situaci zachovat.
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Na praci se socialnimi situacemi nam navazuje prace na rozveji porozumeéni emocim. Bylo
zjisténo, Ze déti s PAS maji potiZe s rozpoznavanim emoci u sebe a nasledné pak u druhych.
Proto je velmi dtleZité jiZ v raném véku zacit détem jejich emoce pojmenovavat a pripojovat
se emocné k emocim ditéte. Déti potiebuji porozumét emocim v souvislosti se zptisobem
chovani, proto je nezbytna i prace s obrazky. Také je duleZité pomoci détem pochopit,
proc je nutné kontrolovat své emoce. Je vhodné propojovat emoce se socialnimi situacemi

(Novotna, 2015).

Vhodnou pomiickou pri uceni se novym dovednostem jsou procesualni schémata.
Procesualni schéma rozfazuje ¢innost do nékolika kroki, ¢imz ditéti usnadiuje nauceni se
dané dovednosti. Procesualni schéma miZeme vyuZzivat tehdy, kdy je jiz ditéti zfejmé vyuziti
obrazkové komunikace. MtiZzeme tak dité naucit oblékat se, vykonat potfebu, vycistit si zuby

a dalsi potfebné tikony v ramci sebeobsluhy.

DalSim tématem metodiky je rozvoj hry. Zdravé déti davaji obvykle prednost spolecnosti
druhych déti. JiZ u miminek miZeme sledovat upfednostiiovani lidského hlasu pred jinymi
zvuky. Dité s poruchou autistického spektra vSak nezvlada napodobovat druhé, jejich hra
je omezena, stereotypni. Davaji prednost spiSe repetetivnim Cinnostem. PotiZe v socialnich

vztazich se promitaji i do hernich dovednosti ditéte (Jelinkova, 2000, s. 10-12).

Hra ma Ctyfi stupné vyvoje — manipulacni hra, kombinac¢ni hra, funk¢ni hra a symbolicka

hra, kterd zaCina kolem druhého roku ditéte. U déti s PAS je moZné vidét obvykle hru
manipulacni a kombinacni, neb u téchto her neni tfeba predstavivost. Déti s PAS velmi Casto
nedokazi vyuZzit hracky a véci funk¢né, napft. u auticka pouze otaci koleckem (Jelinkova,

2000, s. 10-12).

Pravé z vySe uvedenych diivodi se u déti s PAS snaZime o maximalni miru rezvoje v oblasti
hry. K rozvoji hry miZeme vyuZit videoscénare, kdy ditéti pustime hru v PC a pak dité
nechame, aby hru zopakovalo. Za¢indme jednoduchymi scénéri, postupné natoc¢ime nékolik

scénari, zvySujeme sloZitost hry a u¢ime touto formou déti funkcéné vyuzivat hracky.

DalSi moznosti je hra s vizualnimi scénari. Pomickou je kresleny pribéh sloZeny
z jednotlivych obrazki. K dispozici jsou hracky, které odpovidaji scénari hry. Zvolené
hracky vedou dité k tomu, aby prifazovalo hracky k obrazkim a dokazalo tak zahrat cely

pribéh (Beyeer, Gammeltoft, 2006, s. 68-69).
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Motivace a motivacni systém jsou dalSim nosnym bodem prace s ditétem s PAS. U déti

s PAS v diisledku handicapu v socialni oblasti chybi potfeba udélat druhému radost, sdilet
s druhym uspéch. Pri pocatku prace s ditétem je tfeba nastavit odménovani tak, aby se dité
podarilo ziskat ke spolupraci. PouZiti odmény je nutné spojovat s uspéchem ze zvladnuté
¢innosti. Funk¢nost motivacniho systému zajistime tehdy, pokud nacvik ukoncime
odménénim ditéte. Odména musi pfichazet okamZit® po splnéni tkolu (Cadilova,

Zampachova, 2013, s. 34).

Castym problémem u déti s PAS je sebeuvédoméni a vyrazné sniZené sebepojeti, spojené
se sebepodhodnocovanim. Pro zvySeni sebepojeti ditéte doporucuji autorky praci
s prozitkovym denikem. ProZitkovy denik pomaha détem pri vytvareni ,,sebeobrazu®.
ProZitkovy denik by mél obsahovat fotografie, na kterych se ditéti daii zvladnout naro¢nou
situaci nebo kdy proZiva ptijemny zaZitek. Diky témto fotografiim ziskava dité pozitivni
zpétnou vazbu o sobé, o tom co zvladlo ¢i prekonalo (Straussova, Knotkova, Matlova, 2010,

s. 13-14).

U feSeni problémového chovani Ize vyuZit metodiku aplikované behavioralni analyzy.
V tomto pripadé je vZdy nezbytné hledat na pocatku pricinu tohoto chovani. Zjistit,
zda se jedna o zdravotni potiZe, pretiZeni, nevhodné vlivy prostfedi, tinik pred povinnostmi
Ci ziskavani pozornosti. Podle zjiSténého spoustéce nezadouciho chovéni pak miZeme vyuzit
bud’ proaktivni strategii k feSeni problémového chovani — tipravy prostredi, tipravy casového
harmonogramu nebo reaktivni strategie — vyhasinani, presmérovani pozornosti, preruseni

chovani (Richman, 2006, s. 52-53).

Posledni deficit u osob s PAS, kterému se budeme vénovat, je oslabena schopnost teorie
mysli, Cili neschopnost vcitit se do mySleni druhé osoby a divat se na situaci o¢ima druhé
osoby. Schopnost predvidat nasledné omezuje sociadlni interakci a projevuje se také

v konverzaci (Patrick, 2011, s. 26-28).

Teorie mysli je zakladnim predpokladem pro schopnost empatie. Jak ji rozvijet si uvedeme
v nasledujicim testu, kdy po zakonceni testu pomtiZeme osobé s PAS rozebrat danou situaci

a podivat se na ni z thlu pohledu druhého clovéka.

K rozvoji teorie mysli pouZijeme ,,lentilkovy test®. UkaZeme ditéti krabicku od lentilek,

zeptame se co je uvnitf. Dité odpovi, Ze lentilky. Pak krabicku otevre a zjisti, Ze uvnitf jsou
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tuzky. Pokud prijde do mistnosti osoba, ktera se neucastnila otevieni krabicky a zeptame se
ditéte, co si mysli prichazejici osoba, Ze bude asi v krabicce, dité odpovi, Ze tuzky. (Thorova,

2006, s. 336).

Vyse uvedeny test by mélo dité zvladnout kolem c¢tvrtého roku Zivota, u déti s PAS je vSak
vysoka pravdépodobnost selhani v tomto testu i v pozdéjSim véku. Pravé proto je dileZité

délat s détmi tento typ ukolu a cely d€j rozkliCovavat a vysvétlovat.
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2 SOCIALNI SLUZBY A POMOC DETEM S PAS A JEJICH
RODINAM

Ve druhé kapitole diplomové prace se budeme vénovat podpore déti s PAS a jejich rodin

z nékolika hledisek. Prvnim hlediskem bude legislativa v socialni oblasti, kde se zamérime
na moznosti podpory rodiny ze strany statu. Druhym hlediskem budou sluZzby urcené
pro déti s PAS a jejich rodice. Zde se budeme zabyvat nabidkou sluZeb bezplatnych i sluZeb

hrazenych rodici.

2.1 Legislativni ramec socialni podpory rodin déti s PAS

Rodina ditéte s PAS se dostava do naroc¢né Zivotni situace, kdy je ohroZeno financni
a socialni zazemi rodiny. Stat v tomto pripadé nabizi rodiné moZnost zaZadat si o prispévek

na péci, prispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomdcku.

Jako prvni se budeme zabyvat prispévkem na péci. Prispévek na péci resi:
[0 Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi (dale jen
zakon o socialnich sluzbach),
[l Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisi (dale jen vyhlaska

¢. 505/2006 Sb.).

,Narok na prispévek ma osoba starSi 1 roku, kterd z divodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pifi zvladani zdkladnich Zivotnich
potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti. Tyto stupné zavislosti se hodnoti podle
poctu zakladnich Zivotnich potfeb, které tato osoba neni schopna bez cizi pomoci zvladat.

Pri posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni Zivotni
potreby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena,
vykon fyziologické potfeby, péce o zdravi, osobni aktivity a péfe o doméacnost (pécCe
o domacnost se neposuzuje u osob do 18 let). BliZsi vymezeni schopnosti zvladat zakladni
Zivotni potfeby a zptisob jejich hodnoceni stanovi vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.“ (MPSV,
@ 2018).

Rizeni o pfiznani prispévku na péci je zahajeno na zakladé pisemné Zadosti pecujici osoby.

Zéadost podava pecujici osoba vyplnénim predepsaného tiskopisu na kontaktnich
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pracovistich krajskych pobocek Utadu prace (spadovost dle trvalého mista pobytu) nebo

na Integrovaném portalu MPSV, kde lze nalézt tiskopisy v elektronické podobé.

Socialni pracovnik Ufadu prace provadi nejprve socidlni Setfeni v pfirozeném prostfedi
posuzované osoby. Nasledné spis postupuje okresni spravé socialniho zabezpeceni, kde je

posuzovan stupenl zavislosti posuzované osoby. Pfi posuzovani vychazi posuzujici lékar
z vysledki sociadlniho Setfeni a z 1ékarskych zprav, které dokladaji zdravotni stav posuzované

osoby.

Na zékladé posudku krajské pobocky Uradu prace vyda rozhodnuti o tom, zda se pfispévek
na péci priznava Ci nikoliv. Proti tomuto rozhodnuti se lze odvolat. Odvolani se podava

na urad, ktery napadené rozhodnuti vydal, o odvolani rozhoduje MPSV.

Pfi posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat nasledujici zakladni
Zivotni potfeby:
1. mobilita
orientace
komunikace
stravovani
oblékani a obouvani
télesna hygiena
vykon fyziologické potieby

péce o zdravi

L 0 N o ok W N

osobni aktivity

10. péce o doméacnost — neposuzuje se u osob do 18 let

Pocet posuzovanych tukonii na danou vysi prispévku u osob do 18 let:

Stupen 1. — osoba nezvlada tfi zakladni Zivotni potfeby
Stupei II. — osoba nezvlada Ctyti nebo pét Zivotnich potieb
Stupen I11. — osoba nezvlada Sest nebo sedm Zivotnich potreb

Stupeii IV. — osoba nezvlada osm nebo devét Zivotnich potieb
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Tabulka 1: VySe prispévku na péci dle stupné zavislosti

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci, 2018

Stupen zavislosti | Druh zavislosti VysSe prispévku na péci

L. lehka 3 300 K¢ / mésic

II. stfedné tézka 6 600 K¢ / mésic

1. tézka 9 900 K¢ / mésic (od dubna 2019/13 900 K¢)
IV. uplna 13 200 K¢ / mésic (od dubna 2019/19 200 Kc¢)

Vyse prispévku miiZe byt navySena o 2000 K¢ za nasledujicich okolnosti:

1. Jedna se o nezaopattené dité ve veéku 4-7 let, které pobira prispévek ve stupni III.

az IV., aZ na vyjimky u déti, které pobiraji prispévek ze systému davek péstounské

péce nebo pozivaji diichod z diichodového pojisténi, ktery je stejny nebo vyssi nez

tento prispévek a dale dité, které je v plném pfimém zaopatfeni zafizeni pro péci

o déti nebo mladez.

2. Z dtivodu nizkého pfijmu nezaopatfeného ditéte do véku 18 let (aZ na vyjimky stejné

jako v bodé 1.) a rodici, kterému naleZi prispévek na péci, peCuje o nezaopatrené dité

do 18 let a jeho rozhodny prijem (vCetné spole¢né posuzovanych osob) je nizsi nez

dvojnasobek Zivotniho minima a

DalSimi prispévky, které muzZe rodi¢ ziskat, jsou prispévek na mobilitu a prispévek

na zvlastni pomiicku. Uvedené prispévky Fesi:

w~

[] Zakon ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se zdravotnim postiZenim

a 0 zméné souvisejicich zadkond, ve znéni pozdéjSich predpisi

Prispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, ktera je urcena osobé starsi 1 roku,

jeji vySe Cini 550 K¢ mésicné:

0 ktera ma narok na priikaz osoby se zdravotnim postiZenim ZTP nebo ZTP/P podle

pravidel od 1. 1. 2014,

0 ktera se opakované v kalendainim mésici za tihradu dopravuje nebo je dopravovana,
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0 které nejsou poskytovany pobytové socialni sluzby podle zékona o socialnich
sluZbach v domové pro osoby se zdravotnim postiZenim, v domové pro seniory,
v domoveé se zvlastnim reZimem nebo ve zdravotnickém zarizeni ustavni péce,

0 zdavodt hodnych zvlastniho zretele miiZe byt ptispévek na mobilitu pfiznan i osobé,
které jsou poskytovany pobytové socialni sluzby uvedené v predchozi odrazce,

0 narok na vyplatu nenaleZi za kalendarni mésic, jestliZe je opravnéné osobé po cely

tento kalendarni mésic poskytovéana zdravotni péce v pribéhu hospitalizace.

Prispévek na zvlastni pomucku miZze byt vyuzit napriklad na pofizeni motorového vozidla,
kterym je dité prepravovano, na porizeni vodiciho psa a dalsi. Podminky ziskani prispévku

na zvlastni pomticku a jeho vysi formuluje Zakon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
osobam se zdravotnim postiZzenim a o zméné souvisejicich zdkonti, ve znéni pozdéjSich

predpisi (MPSV, @ 2018).
2.2 Sluzby urcené pro déti s PAS a jejich rodiny

Jednou z prvnich sluzeb, kterou miZe vyuZzit rodina ditéte s PAS je sluzba rané péce. Termin
rana péce je u nas v zemi pouzivam od roku 1993, vznikl z anglického ,,early intervention®
= vCasna intervence. Rana péce je chapana ve smyslu péce v raném véku (Bendova, 2015,

5. 58-64).

Sluzba rané péce je orientovana na celou rodinu, ve které Zije dité raného véku, jehoZ Zivot
je ohrozen v disledku zdravotniho znevyhodnéni, faktory prostiedi nebo faktory

biologickymi (MatouSek, Kolackova, Kodymova, 2005s. 96).

SluZbu rané péce tesi zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpist. Jedna se o sluzbu socialni prevence, kde je hlavnim cilem sociélni integrace ditéte
a rodiny. Sluzba je poskytovana terénni, pfipadné ambulantni formou ditéti a rodi¢tim ditéte

do véku 7 let (Bendova, 2015, s. 58-64).
Rana péce ma nékolik hlavnich cilii (Bendova, 2015, s. 58-64):

[0 posilit kompetence rodicd,
[l zvysit vyvojovou troven ditéte,

[l snizit negativni vlivy spojené se znevyhodnénim ditéte a jeho rodiny.
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SluzZby rané péce jsou poskytovany jednotlivym cilovym skupinam, v pripadé ditéte s PAS

se jedna o rodiny déti s naruSenou komunikacni schopnosti.
Rana péce zahrnuje tfi hlavni vzajemné se prolinajici oblasti (Bendova, 2015, s. 58-64):

[l podpora ditéte — individualni a skupinové terapie, pomoc s nastavenim metod
prace s ditétem, ptjCovani pomticek,

[0 podpora rodiny — depistdZ, podpora pfi orientaci rodic¢i v socialni legislative,
pijcovani literatury, vzdélavani rodict, rodicovské skupiny,

[l podpora komunity — vzdélavaci seminafe pro laiky i odborniky, mezioborova

spoluprace.

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi, déli zakladni ¢innosti rané péce

do skupin:

1. AktivizaCni, vzdélavaci a vychovné cinnosti = zjiSténi potfeb rodiny a ditéte,
specializované poradenstvi, posilovani rodicovskych kompetenci, vzdélavani rodicu,
nabidka programt podporujicich vyvoj ditéte, vedeni rodiny v oblasti rozvoje ditéte
(kognitivni, motoricka, socialni i senzoricka).

2. Kontakt se spolecenskych prostfedim = pobyty pro rodiny, rodi¢ovska setkavani,
psychosocialni podpora.

3. Pomoc pfi uplatiiovani prav = pomoc rodiné pri feSeni prispévku na péci - poskytnuti

informaci, Gcast pri setkani s Gfady (Bendova, 2015, s. 58-64).

V souCasné dobé ranou péci zpravidla zajiStuji neziskové organizace. Organizaci,
ktera v naSi zemi poskytuje bezplatnou sluzbu rané péce se zacilenim na déti s PAS je
NAUTIS. V NAUTISu je sluzba poskytovana rodiné obvykle 1x mésicné. Jednim z obsahti
prace rané péce v NAUTISu je podpora rodici pri rozvoji komunikac¢nich dovednosti, hry,
zavadéni specifickych vychovnych metod ¢i pomoc pfi vybéru vhodné mateifské Skoly
(NAUTIS,

© 2018).

Dalsi podporou pro rodiny a déti s PAS jsou Specialné pedagogicka centra (dale SPC).

SPC poskytuji poradenské sluzby zZakim se zdravotnim postiZenim a znevyhodnénim,
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ktefi jsou vzdélavani v matefskych, zakladnich a stfednich Skolach. Sluzby SPC je moZné
vyuZivat pro déti od tii let. Poradenské sluzby jsou realizovany ambulantné na pracovistich
SPC a zaroven poradensky pracovnik dojizdi do Skolského zafizeni, které dité navstévuje

(Bendova, 2015, s. 67-69).

Ke standardnim cinnostem SPC patfi: depistaz, komplexni diagnostika, tvorba planu
podpory Zaka, konzultace pro rodice, pedagogické pracovniky, Skoly a Skolska zarizeni.
Pro Zaky s PAS poskytuji v SPC podporu tykajici se TEACCH programu (Bendova, 2015,

s. 67-69).

Neéktera SPC zahrnuji do své Cinnosti také pravidelné setkavani rodici Ci setkavani asistentd
pedagoga. Na téchto setkavanich je mozZné sdilet své problémy s ostatnimi a konzultovat

pripadné dalsi postupy. Setkani se ticastni odborny pracovnik SPC.

Mezi dalsi organizace, které poskytuji odborné sluzby se zacilenim na déti s PAS a jejich

rodiny patfi jiz vySe zminovany NAUTIS a dale pak Centrum Terapie Autismu.

NAUTIS nabizi kromé bezplatné rané péce i dalsi sluzby, které si rodic hradi z prispévku
na péci. K dalSim sluzbam nabizenym v NAUTISu radime diagnostiku a odborné

poradenstvi, volnocCasové aktivity pro déti i rodice, odborné terapie.
2.2.1 Centrum Terapie Autismu

Organizace je zaméfena na terapie a vedeni déti s poruchou autistického spektra a jejich
rodiny. Cilem organizace je dosaZeni co nejvyssi mozné vyvojové urovné ditéte a vedeni
rodiny tak, aby dokazala se svym ditétem pracovat, aby diagnéza co nejméné ovliviiovala
bézny chod rodiny. Soucasti cilti Centra Terapie Autismu je také zajisténi informovanosti

o problematice poruch autistického spektra — poradani seminarti pro laickou i odbornou
vefejnost, zajistovani stdzi pro rané péfe v CR, poradenské navitévy ve Skolnich

a predskolnich zafizenich.

Centrum Terapie Autismu bylo zaloZeno v roce 2012 Mgr. Romanu Straussovou, Ph.D.,

ktera je zarovern feditelkou a metodickou pracovnici centra. V soucasné dobé ma centrum

hlavni pracovisté v Praze a pobocky ve méstech Havlickiiv Brod a Ostrava.
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Sluzby Centra Terapie Autismu jsou v tuto chvili také hrazené rodici z ptispévku na péci.
Centrum Terapie Autismu nabizi Fadu odbornych sluzeb: rana intervence u batolat za vyuZiti
videotréninku interakci, individualni kratkodobé terapie, komunikacni terapie, intenzivni
terapie, skupinové nacviky socialné komunikacnich dovednosti, nacviky hry a kooperace

ve dvojici, sourozenecké a rodiCovské skupiny, psychoterapie rodici, videotrénink

pozitivnich interakci v rodiné.

Dité vstupujici do sluzby C)T)A) prochazi zpravidla nejdfive vstupnim vySetfenim,
jehoZ soucasti je sestaveni intervencniho planu pro praci v rodiné. Na zakladé vstupniho

vySetieni je rodiciim doporucena terapeuticka sluzba odpovidajici potiebam ditéte a rodiny.

Centrum nabizi Sirokou nabidku poskytovanych sluZeb, ktera by méla obsahnout nejen cely

rodinny systém, ale také zajistit informovanost na mistech, kde je to potfebné.
NiZe si uvedeme nabidku a stru¢ny popis sluZeb Centra Terapie Autismu:

[l rana intervence u déti s PAS do 3 let véku — vedeni rodiny a ditéte formou
videotréninku interakci,

[] individualni terapie — terapie pfizptisobené individudlnim potfebam ditéte
a rodiny,

[] komunikacni terapie — terapie zaméfené na rozvoj funkcni komunikace
a kooperaci s vrstevnikem,

[0 nacvik hry a komunikace ve dvojici — terapie ve dvojici vrstevnikli zamérena
na rozvoj hry a komunikace s vrstevnikem za vyuZiti video zpétné vazby,

[] skupinovy nacvik socialné-komunikacnich devedneosti — skupinova terapie,
obvykle ve Ctvefici, jejimZz cilem je rozvoj dovednosti kooperace
ve vrstevnické skupiné za vyuZiti video zpétné vazby,

[l intenzivni pobyty pro rodiny — pobyty zaméfené na cely rodinny systém,
kde je cilem naucit rodice pracovat s ditétem (vyuZiva se casto v rodinach,
které nemaji moznost dochazet pravidelné do terapii z divodu nedostupnosti
sluZeb v blizkosti bydlisté),

[l priméstské a pobytové terapeutické tabory pro déti s PAS — tdbory
organizované bez rodi¢li, kde ma kazdé =z déti vlastniho asistenta,
ktery po celou dobu tabora vede dité,

[] konzultace, seminare — se zamérenim na konkrétni cilovou skupinu,
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[l poradenské navstévy MS a ZS — nabizeno v zafizenich, kde jsou integrované
déti s PAS,
[l sourozenecké skupiny — skupiny pro sourozence déti s PAS

[l rodicovské skupiny — skupiny pro rodice déti s PAS.
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3 PREDSKOLNI VZDELAVANI DETI S PAS

Treti kapitola diplomové prace je zaméfena na predSkolni vzdélavani déti s poruchou
autistického spektra. Tématu predSkolniho vzdélavani se budeme vénovat v souvislosti
s cilovou skupinou vyzkumu, kterou jsou pravé déti predskolniho veéku a jejich rodiny.
Nejdfive se budeme zabyvat legislativnim ramcem vzdélavani. Po vymezeni legislativy
se zamérime na dité s PAS v prostfedi matefské Skoly a dale se budeme zabyvat

kompetencemi a tiloze asistenta pedagoga v procesu predSkolniho vzdélavani.

3.1 Legislativni ramec vzdélavani

Mo, Wewrs

sttednim, vySSim odborném a jiném vzdélavani, v platném znéni. DalSim vyznamnym
dokumentem, ktery fesi vzdélavani zZaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami je vyhlaska
¢. 27/2016 Sb., vyhlaska o vzdélavani zaka se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a Zaka

nadanych, ve znéni G¢inném od 1.9.2017 (MSMT, © 2018).

Vyhlaska ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani Zaki se specialnimi vzdélavacim potfebami a zZaka
nadanych, ve znéni i¢inném od 1.9.2017, upravuje pravidla vzdélavani déti, Zaki a studentt
(dale jen ,,Zak*) se specialnimi vzdélavacimi potiebami a vzdélavani zakd uvedenych v § 16

odst. 9 zakona (MSMT, © 2018).

Dle vyhlasky ¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zZakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami
a zak nadanych, ve znéni uc¢inném od 1.9.017 ma dité se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami ze zdkona narok na podporu v oblasti vzdélavani. U ditéte s PAS miZeme
na zakladé legislativy zajistit v rdmci podpory rozsiteni pedagogického tymu o asistenta
pedagoga, zajiSténi nahradniho komunikacniho systému a predevSim pak poskytnuti
doporuceni za tcelem stanoveni podptirnych opatfeni ze Skolského poradenského zarizeni.

Z podptirnych opatfeni vychéazi pozice asistenta pedagoga.

U déti s PAS je nezbytné obratit se pred zahajenim predskolniho vzdélavani na prislusné
Specialné pedagogickém centrum, které poskytuje poradenské sluzby pii vychové

a vzdélavani déti a Zakt se zdravotnim postizenim (Kendikova, Vosmik, 2013, s. 12-13).

Specialné pedagogické centrum zpracovava odborné podklady nezbytné k zarazeni ditéte

do vzdélavaciho procesu, vykonava specialné pedagogickou a psychologickou diagnostiku,
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zajiStuje pécCi specialné pedagogickou, poskytuje poradenstvi v oblasti vzdélavani
pedagogickym pracovnikiim a také poskytuje metodickou podporu ve Skolském zafizeni

(Kendikova, Vosmik, 2013, s. 13).

Specialné pedagogické centrum ve vydaném doporuceni stanovuje dobu, po kterou je
nezbytné poskytovani podpturného opatreni (5 stupni podpiirnych opatfeni). Tato doba
obvykle nepresahuje 2 roky. Do zpravy a doporuceni uvede SPC termin dalSiho posouzeni

nutného pro stanoveni podptirnych opatfeni.

Na zakladé doporuceni SPC Ize posilit pracovisté o asistenta pedagoga. Funkci asistenta
pedagoga vymezuje zakon €. 563/2004, o pedagogickych pracovnicich a o zméné nékterych
zakont v platném znéni, provadéci vyhl.¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani Zaki se specidlnimi
vzdélavacimi potfebami a zakd nadanych, ve znéni uCinném od 1.9.017, § 5. Asistent
pedagoga ma za ukol poskytovat podporu pedagogickému pracovnikovi pfi vzdélavani Zaka

se specialnimi vzdélavacimi potfebami v rozsahu podptirného opatfeni (MSMT, © 2018)..

Dle vyhl.¢. 27/2016 Sb., o vzdélavani zaki se specidlnimi vzdélavacimi potiebami
a zakl nadanych, ve znéni G¢inném od 1.9.017 § 6 ma dité narok také na nadhradni
komunikacni systém, ktery odpovidd potiebam ditéte. Pfednostné by mél byt vyuzivan

systém, ktery jiz dité zna a preferuje (MSMT, © 2018).
3.2 Dité s PAS v materské skole

U déti s autismem je velmi Siroké spektrum tykajici se hloubky postiZeni. Pfi vybéru
ze vzdélavacich moznosti je tfeba zohlehlednit potfeby a moznosti ditéte na zakladé hloubky
postiZeni - dité s normalnim IQ potfebuje jiné prostfedi nez dité s hlubSim ¢i kombinovanym

postiZenim (Jelinkova, 2004, s. 12).

Dité je mozné vzdélavat bud ve specialnich tfidach nebo ho miiZzeme integrovat do bézné
tridy. V integraci je nutné, aby byl ucitel pripraven na koordinaci normaniho a specialniho

vzdélavani. DileZita je pritomnost asistenta pedagoga (Jelinkova, 2004, s. 12).

Velmi dilezitd je spoluprdce rodiny, matefské Skoly a Skolského poradenského zatizeni
(u déti s PAS se jedna o Specialné pedagogické centrum) jeSté pred nastupem do matefské
Skoly. V pripadé, kdy je dité integrovano, na zakladé doporuceni SPC si Skola zajistuje

finan¢ni prostiedky na asistenta pedagoga na krajském uradé (Thorova, 2007, s. 41).
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Rodina i Skola by méla mit jasny cil. Pro spokojenost ditéte je dileZity pozitivni postoj
uciteld i rodica. Ucitelé informuji rodice, mohou jim radit a vysvétlovat vychovné metody

(Pipekova, 2010, s. 51).

Prostfedi v MS je tfeba pfizpisobit potfebam ditéte. Pro dité je dtileZita struktura prostoru
a ¢asu, vizualni podpora, individudlni pfistup a motivace (Cadilové4, Zampachova, 2007,

5. 8-17).

Struktura prostoru ditéti umoZiiuje spojeni Cinnosti s urCitym mistem. Jednak to sniZuje
vyskyt problémového chovani a zarovei se dité zvladne rychleji osamostatnit. Dité by mélo
mit jasné oznaCeny prostor pro jidlo, hrani, pracovni cinnost, hygienické zazemi, Satnu
a dalsi. K oznaceni prostoru miZeme vyuzit napfiklad lepenku, rizné barvy koberci,

barevné félie (Cadilova, Zampachov4, 2007, s. 8-17).

Dalsi vyznamnou podporu €ini ¢asova vizualizace, jejimZ zdkladem je denni rezim. Ditéti

tak poskytneme predvidatelnost a také ho vedeme k samostatnosti. Dité se nauci vykonavat
konkrétni ¢innost, ktera je zaroven prostorové vymezena. Vhodnym typem denniho reZimu

je reZim nasténny usporadana svisle ¢i vodorovné zleva doprava. ReZim by mél byt opatfeny
fotografii ditéte. Zasadnim pravidlem je aktivni pouZivani denniho reZimu. PF¥i préci

se strukturovanymi tkoly miZeme postupné zacit vyuzivat také procesudlni schémata,
¢imZ ditéti predame informaci o tom, kolik tkoll jiZ splnilo a kdy bude konec cinnosti

(Cadilova, Zampachova, 2007, s. 11-17).

Velmi dilezity ptfi vzdélavani ditéte s PAS je individualni pristup. Je nutné respektovat
osobnostni specifika ditéte a je tfeba hledat mozZnosti zatazeni ditéte do kolektivu vrstevnikd.
Bez dodrZeni téchto pravidel se da predpokladat, Ze dité bude selhavat a zacne se zvySovat

mira problémového chovani (Cadilova, Zampachova, 2007, s. 16).

V neposledni fadé je potfeba pracovat s motivacnim systémem. Pfedpokladem vyuzivani
motivacniho systému je pochopeni systému ditétem. Idealni je tzv. Zetonové hospodarstvi,
kdy dité po urcity Casovy usek sbira Zetony, které za néjaky Cas vymeéni za odménu (¢innostni
nebo materialni). Odménovy systém je tfeba pfizpisobit vzdy tak, aby dité na odménu bylo

schopné dosahnout v pfiméfeném casovém useku (Cadilova, Zampachové, 2007, s. 16).

Cilem prace s ditétem s PAS by mélo byt vybudovani pracovniho chovani, rozvoj

sebeosluZznych dovednosti, respektovani denniho rozvrhu a v ramci moZnosti ditéte také
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zvladnuti socidlniho chovani vii¢i vrstevnikiim i dospélym (Cadilova, Zampachova, 2007,

s. 17).

Vyznamnou pomoc pri praci s ditétem s PAS miiZe pedagogickym pracovnikiim nabidnout
niZe nastinény Edukacné-hodnotici profil od Véry Cadilové a Zuzany Zampachové z roku
2012. Tento material realizoval Institut pedagogicko-psychologického poradenstvi CR.
Edukacné-hodnotici profil pomaha stanovit vyvojovou urovenn v jednotlivych oblastech
rozvoje s ohledem na specifika déti s PAS. Pomoci profilu mize ucitel sledovat nesoulad

a nerovnomérnost vyvoje ditéte a nasledné podle toho s ditétem pracovat (Cadilova,

Zampachova, 2012, s. 5).

V ramci profilu jsou hodnoceny nasledujici oblasti: Komunikace, socidlni vyvoj, receptivni
fec, expresivni fe€, motorika, imitace, grafomotorika, sebeobsluha a abstraktné vizudlni

mysleni (Cadilové4, Zampachova, 2012, s. 5).
PoloZky jsou v profilu hodnoceny hodnotici Skalou — splnil, naznacil, nesplnil.

PoloZka komunikace je rozdélena na receptivni a expresivni fe¢. Receptivni fe¢ — rozumeéni
feci se vyviji u déti mezi osmym s devatym meésicem Zivota. Dité rozliSuje obsah sdéleni
podle melodie a zabarveni hlasu. Tato oblast byva u déti s PAS Casto naruSena. Expresivni
reC je rozdélena na verbalni a neverbalni komunikaci. Neverbalni komunikace se nevytvari
spontanné. Zvladnuti zakladnich neverbéalnich dovednosti je predpokladem k rozvoji
expresivni slozky Feci. Schopnost verbalniho vyjadfovani obsahuje 70 poloZek,
kdy vyuZivame predeviim interakci mezi ditétem a rodi¢em (Cadilova, Zampachova, 2012,

s. 6-7).

Oblast imitace je dtleZita pro rozvoj a uCeni. Bez schopnosti imitace se dité nenauci ani
mluvit ani pouZivat vzorce chovani, které podporuji zaClenéni do kolektivu. Dalsi poloZkou
jsou motorické dovednosti rozdéleni na jemnou a hrubou motoriku. S vyvojem jemné

motoriky pak souvisi grafomotorika a kresba (Cadilova, Zampachov4, 2012, s. 7).

Sebeobsluha je v hodnoticim profilu rozdélena na stravovani a stolovani, hygiena a oblékani.
U nékterych poloZek je vyznamna a nutna spoluprace s rodinou ditéte. DalSi poloZkou
profilu je vnimani, kdy u déti s PAS dochazi k naruSeni smyslové integrace, coZ negativné

ovliviiuje vnimani svéta. PoloZka je rozdélena na vnimani zrakové, sluchové a taktilni.

Posledni hodnocenou poloZkou je abstraktné vizualni mySleni — dovednosti tfidéni
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do kategorii, pfirazovani, pochopeni d&jové a casové souslednosti (Cadilova, Zampachova,

2012, s. 6-8).

VSechny vySe uvedené kategorie jsou prehledné rozdéleny do tabulek, které obsahuji
jednotlivé hodnocené prvky. Na zakladé vysledku miiZe ucitel zjistit, ve kterych oblastech

dité selhava a nasledné pak miiZe pomoci pri rozvoji ditéte.
3.3 Kompetence a uloha asistenta pedagoga

Funkce asistenta pedagoga vznika na zakladé doporuceni Specialné pedagogického centra.
Skola si zajistuje finan¢ni prostfedky pres krajsky tfad (Kendikova, Vosmik, 2013, s. 82-
83).

,Dle Vyhl. €. 27/2016 Sb., o vzdélavani Zaka se specialnimi vzdélavacimi potfebami a Zakt
nadanych, ve znéni ac¢inném od 1.9.017 §5 asistent pedagoga poskytuje podporu jinému
pedagogickému pracovnikovi pfi vzdélavani Zaka ¢i Zaki se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami v rozsahu podpirného opatfeni nebo podle § 18 odst. 1. Asistent pedagoga
pomaha jinému pedagogickému pracovnikovi pfi organizaci a realizaci vzdélavani,
podporuje samostatnost a aktivni zapojeni Zaka do vSech Cinnosti uskutectiovanych ve Skole

v ramci vzdélavani, véetné poskytovani skolskych sluzeb“ (MSMT, © 2018).

Asistent pedagoga je zaméstnanec Skoly, na zodpovédnosti Skoly tak ztistavd, koho na tuto
pozici pfijme. Podminkou vykonu funkce asistenta pedagoga je stfedoSkolské vzdélani,
idedlné pedagogického sméru. Asistent se mize pripadné dovzdélat v kurzu zaméreném

na pozici asistenta pedagoga (Kendikova, Vosmik, 2013, s. 82-83).

Pri vybéru asistenta pedagoga je vhodné zapojit do hledani i rodicCe, nebot’ je velmi dilezita
spoluprace rodiny s asistentem. Zarovei je dileZity soulad mezi asistentem a pedagogem.
Po vybéru vhodného kandidata na funkci asistenta pedagoga je vhodné neformalni setkani

v rodiné (Kendikova, Vosmik, 2013, s. 83).
K hlavnim ¢innostem asistenta pedagoga fadime (Cadilov4, Zampachova, 2007, s. 17):
[0 pomoc ditéti s prizpisobenim se novému prostiedi,

[0 pomoc pedagogickym pracovnikiim pfi vychovné vzdélavaci ¢innosti,
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[l pomoc pfi komunikaci s druhymi détmi,
[l spoluprace s rodinou.

Ke konkrétnim ¢innostem asistenta pedagoga v ramci pfimé prace patfi podil na posileni
zvladnuti sebeobsluznych Cinnosti, pomoc se zvladnutim pouZzivani denniho rozvrhu, pomoc
pii orientaci v prostoru. DiileZité je také zapojeni ditéte do béZzného chodu matetské Skoly.
Dité je tieba podporovat pri budovani vztahu s vrstevniky i s dospélymi. Velmi dtilezité

je také rozvijeni komunikace a pomoc ditéti s i¢elnym nakladanim volného ¢asu (Cadilova,

Zampachova, 2007, s. 17-17).

Asistent pedagoga by mél byt také pomocnikem pri feSeni konfliktii mezi détmi, poméaha

usmériovat problémové chovani, zajistuje ditéti relaxacni innosti, hlida bezpecnost ditéte.

V neposledni fadé asistent pedagoga zajiStuje komunikaci mezi Skolou a rodinou ditéte.
Rodice by méli mit informace o naplni prace asistenta, aby nedochazelo k nesrovnalostem

v oCekavani rodicli. Rodice maji nékdy zkreslené predstavy o naplni prace asistenta,
coZ muZe naruSovat vzajemny vztah. Néktefi rodiCe vnimaji asistenta pedagoga jako
osobniho asistenta, ktery by mél byt ditéti k dispozici po cely cas. Tato domnénka je v3ak
mylna, cilem prace asistenta je zvySovani sobéstaCnosti ditéte a tim padem sniZovani

podpory (Kendikova, Vosmik, 2013, s. 85-86).
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4 KLiCOVY PRACOVNIK PORADENSKYCH SLUZEB

V celém procesu vedeni ditéte a rodiny hraje vyznamnou roli klicovy pracovnik odbornych
a poradenskych sluZeb. V posledni kapitole teoretické casti prace se proto budeme vénovat
roli a kompetencim pracovnika v poradenskych sluzbach a také se zaméfime na proces

planovani prace s ditétem a rodinou.
4.1 Role a kompetence pracovnika poradenskych sluzeb

Pracovnikem vedoucim déti s PAS a jejich rodiny miZe byt osoba pracujici jako poradce
rané péce. Rand péce je socidlni sluzba, kterd je ze zadkona registrovana u krajského tiradu.
Zakladnim nastrojem této sluzby jsou profesni standardy. Tyto standardy jasné vymezuji
personalni a organizacni zajiSténi sluzby a také nezbytnost dalSiho profesniho rozvoje

zaméstnanct (Malik Holasov4, 2014, s. 53-57).

Asociace poskytovateli socidlnich sluZeb schvalila eticky kodex socialniho pracovnika,

ktery navazuje na zasady etiky socialni prace definované Mezinarodni federaci.

,Eticky kodex socialnich pracovniki Ceské republiky (dale jen kodex) vychazi z VSeobecné
deklarace lidskych prav, z Listiny zékladnich prav a svobod Ceské republiky, ze Zakona
108/2006 Sb., o socialnich sluZzbach a navazuje na zasady etiky socialni prace definované

Mezinarodni federaci socialni prace “ (APSSCR, © 2018).

K etickym zasadam socialniho pracovnika pak patfi dodrZovani lidskych prav a socialni
spravedlnosti. Déle socialni pracovnik respektuje jedinecnost clovéka bez ohledu na jeho
vék, pohlavi, rodinny ¢i zdravotni stav, barvu pleti. Socialni pracovnik také respektuje
jedincovo pravo na seberealizaci, diky svym dovednostem a zkuSenostem pomaha klientovi
nebo skupiné pfi rozvoji a v neposledni fadé poskytuje sluzby na profesiondlni trovni

(Fischer, Milfait a kol., 2010, s. 191).

Povinnosti socialniho pracovnika je svédomité a zodpovédné vykonavani profese
pii dodrzovani nejvyssich moznych standardi profesionality. Socidlni pracovnik se zavazuje
k respektovani etiky socialni prace. K hlavnimu cili kodexu patfi snaha o naplnéni socialni
prace tak, jak uvadi definice Mezinarodni fedrace socialnich pracovnikii a Mezinarodni
asociace Skol socialni prace. Kodex také upravuje pravidla etického chovani ve vztahu
ke klientovi, zaméstnavateli, kolegim a spolecnosti. Respekovatni etického kodexu

je nezbytnou soucasti profese socialniho pracovnika (APSSCR, © 2018).
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Ve vztahu ke klientovi socialni pracovnik vede klienta k védomi vlastni zodpovédnosti,
jedna tak, aby neporusoval zakladni lidska prava, pomahé vSem klientim bez diskriminace,
chrani soukromi klienta, podporuje klienta ve vyuZivani sluZeb, podporuje klienta pri hledani
novych moznosti a také by si mél byt védom svych profesnich omezeni — mél by klienta
umét presmérovat na dal$i formy pomoci, pokud je to tfeba (Fischer, Milfait a kol., 2010,

s. 190-192).

Ve vztahu k zaméstnavateli plni pracovnik své povinnosti odpovédné, spoluptisobi pfi
utvareni podminek vyplyvajicich z kodexu a snaZi se svymi postupy o maximalni urovein

poskytovanych sluZeb (Fischer, Milfait a kol., 2010, s. 190-192).

Ve vztahu ke kolegiim respektuje zkusenosti svych kolegt, rozsifuje vzajemnou spolupraci,

respektuje nazorovou rozdilnost a zapojuje se do diskuzi tykajicich se etiky.

Predpokladem pro vykon profese klicového pracovnika jsou jeho kompetence. Kompetence
se skladaji ze schopnosti, dovednosti, znalosti a postoji pracovnika. Klicovy pracovnik
by mél disponovat nasledujicimi kompetencemi: mél by znat poslani poskytovatele; mél by
znat vymezeni poskytovanych sluzeb; cile sluzby; principy, metody a postupy planovani
sluzby; dale by mél znat cilovou skupinu, se kterou pracuje; rozdil mezi péci a podporou;
povinnosti poskytovatele; prava uzivatelti a v neposledni fadé lidské potieby (Bickova, 2011,

5. 115-118).

V ramci svych kompetenci byl mél pracovnik byt empaticky, mél by umét naslouchat, vést
nedirektivni rozhovor, mél by dokazat porozumét situaci uZivatele a identifikovat jeho
potfeby, mél by se umét prizptisobit komunikaci, byt empaticky, respektovat hranice, zvladat
rizikové situace, sebereflektovat, reagovat priméfenou podporou, tymové spolupracovat,
zapisovat, organizovat a unést nepriznivou situaci klienta (Bickova, 2011,

s. 115-118).

K nejcCastéjSim rolim klicového pracovnika patii role poradce, zprostiedkovatele,
pomocnika, terapeuta, obhdjce a realizacniho pracovnika. Jako poradce se stava
konzultantem pro uZivatele sluZeb ale také pro realizac¢ni tym. Do realizacniho tymu by mél
prenaSet naplanované cile a mél by posuzovat, zda sluzba mtize nabidnout podporu

v dojednaném rozsahu. V roli zprostredkovatele prenasi informace mezi uZivatelem

a realizaCnim tymem. Pro realizacni tym se tak stdva zdrojem informaci o potfebach
uzivatele. V roli pomocnika je hlavnim tkolem identifikovani potfeb uZivatele sluzby,

nebot’ mnozi uZivatelé nemaji schopnost sdélit presné své potieby. Na zakladé identifikovani
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potfeb je mozZné zajistit uZivateli pfiméfenou podporu. V roli terapeuta je dileZité samotné
vedeni nedirektivniho rozhovoru. DilezZity je partnersky pristup a citliva realizace sluzby
tak, aby prinesla uZivateli ulevné, terapeutické ticinky. V roli obhajce je tikolem pracovnika
obhdjeni podpory dojednané s uZivatelem sluzby a to zejména v pripadech, kdy pracovnici
tymu maji dojem, Ze dojednané sluzba je neadekvani Ci nerealizovatelna. Posledni diileZitou
roli je role realizacniho pracovnika. Pracovnik je soucéasti tymu, ve kterém miiZe

uskutecniovat podporu i jinymi kliCovymi pracovniky (Bickova, 2011, s. 119-120).

DalSim odbornych pracovnikem pro déti a rodiny s PAS mtiZe byt pracovnik Specialné
pedagogického centra. V tymu SPC spolupracuji specialni pedagogové, psychologové,
socialni pracovnici a logopedicti pracovnici. Vzdélani pracovniki zavisi na zastavané pozici

(Bendova, 2015, s. 67).

Pracovnici specialné pedagogického centra se zaméfuji na pomoc détem predevSim v oblasti
vzdélavani. Zaméruji se na komplexni diagnostiku Zaka, podporu Zaka, v€asnou intervenci,
individualni i skupinovou praci s Zakem, poskytovani konzultaci rodi¢tim a pedagogickému

tymu. Res{ také socialné pravni poradenstvi a krizovou intervenci (Bendové, 2015, s. 67).

Posledni skupinou pracovnikli vénujich se rodindm s PAS jsou pracovnici neziskovych
organizaci. K témto organizacim patfi napriklad NAUTIS nebo Centrum Terapie
Autismu. I v neziskovych organizacich spolupracuje tym profesionali s odbornou
kvalifikaci. V poradenskych pozicich se zde nachazi psychologové, specialni pedagogové,
socialni pedagogové a socialni pracovnici. Nedilnou soucasti prace poradenskych

pracovnikd je dodrzovani etického kodexu.

Povolani v pomahajicich profesich klade na pracovnika pomérné vysoké naroky tykajici
se nejen odbornosti (dovednosti a védomosti), ale také osobnostnich predpokladi. Klient
od pracovnika dle Kopfivy (2000, s. 14-15) ocCekava trpélivost, schopnost vciténi se,
naklonnost projevujici se ochotou a vlidnosti. Dale pak predpoklada sluSnost, porozumeéni,

spolutiast a v neposledni fadé klient ocekava, Ze nebude pracovnikem hodnocen.

4.2 Individualni planovani prace s ditétem a rodinou

Individualni planovani je proces, ktery probihd a ma sviij vyvoj. Tento proces
je kontinualni — déje se souvisle v Case a strukturovany — postupuje v urcitych krocich.
Proces vzniku individuadlniho plénovani tvofi vyhodnocovéani dosavadniho pribéhu

a dojednavani podpory pro dalsi obdobi (Bickova, 2011, s. 73-74).
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Prioritou planovani prace je zaméfeni na potreby klienta (ditéte a jeho rodiny). Jedna
se o stanoveni konkrétnich cili a planii, sestaveni programu préace. Planovani mtize byt

v horizontu kratkodobém, stfednédobém i dlouhodobém. Pfi konstrukci planu miZeme
vyuzit riznych symbolt ¢i grafickych pomticek, které slouZi pro cile v jednotlivych etapach

planovani (MatouSek a kol., 2007, s. 122-123).

Planovani ma své podminky, aby mohlo tispésné probihat. Jednou z podminek je vymezeny
Ccasovy prostor na vytvareni pisemnych pravidel, samotného planovani s uZivateli
a na predavani informaci. DilezZitou podminkou je nastaveni vnitinich pravidel -
smérnice, manual, metodika. Déle je nezbytné zajistit vzdélavaci pr¥ipravu pracovnikd,
ktery miZe byt zajiSténa z vlastnich zdroji nebo vyuZitim kurzi, vycviki ¢i pozvani lektora.
Dalsi podstatnou Casti planovani je zajiSténi podpory pro klicové pracovniky napriklad

formou metodického vedeni Ci supervize (Bickova, 2011, s. 74-78).

V procesu planovani je nezbytna metodika. Tato metodika stanovuje vnitini pravidla sluzby,
kterymi se fidi proces planovani a poskytovani sluzeb. Metodika by méla obsahovat vyznam
planovani sluzby, cile planovani sluzby a principy planovani sluzby. Dale by mélo byt
soucasti metodiky vymezeni zékladnich pojmi — klicovy pracovnik, individualni pléan,
klient. Velmi dtleZitou soucasti metodiky je postup planovani sluzby — popis metody
planovani sluzby rozhovorem, délka trvani rozhovoru, faze a pribéh rozhovoru. V metodice
by neméli chybét informace o zptlisobu vyhodnocovani plani a seznam dokumentace

vztahujici se k individudlnimu planovani (Bickouva, 2011, s. 78-80).

V procesu vedeni rodiny je nedilnou soucasti prace rozhovor s rodici ditéte. Pred
rozhovorem je vzdy dtlezité vyhodnotit podminky, za kterych bude rozhovor realizovan —

misto, Cas, forma (Koprfiva, 2000, s. 109-110).

Koncept poradenstvi délime do tfi fazi — zacatek, pribéh a zavér. V pocatecni fazi je dilezité
navazat vztah s klienty, definovat problémy a dohodnout se na smlouvé. K hlavnim
strategiim této faze patfi zkoumani, stanovovani priorit, zjiSténi ocekavani a konkrétnost.

V této fazi je podstatna dovednost pozorovani, naslouchani a reagovani. V prostiredni fazi
pracujeme podle smlouvy, pribézné vyhodnocujeme problémy. V této fazi ziskavame
zpétnou vazbu, dochazi ke konfrontaci a vénujeme se hlubSimu zkoumani. V zavérecné fazi
realizujeme zmeénu, zobecfiujeme naucCené, vytyCujeme cile a planujeme cinnost vcetné

jejiho vyhodnocovani (Culley, Bond, 2008, s. 67-145).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 DESIGN VYZKUMU

Ve cCtyricatych letech minulého stoleti se domnénky o autismu a poruchach autistického
spektra pojily s predstavou, Ze autismus vznika diky chladnému chovani matky ditéte. Dnes
jiZ vime, Ze tato domnénka Leo Kannera se nezakladd na skutecnosti. Dle nejnovéjSich
zdroji (Sporclova, 2018, s. 14)) vsak pri¢iny autismu stile nejsou zcela objasnény

a hovorime prozatim o faktorech, které zvysuji riziko diagnézy PAS. Zaroven vime, Ze péce

o dité s PAS je velmi narocna, zasahuje do mnoha oblasti Zivota rodiny a ditéte a prognoza

je vZdy nejista.

V teoretické ¢asti jsme shrnuli poznatky tykajici se diagnéz poruch autistického spektra,
poskytli jsme informace z oblasti legislativy spojené s podporou rodin pecujicich o dité
s PAS, podporou déti v oblasti vzdélavani a zabyvali jsme se metodami prace s détmi s PAS.
V posledni kapitole jsme se vénovali pracovnikovi v poradenskych sluzbach a planovani
sluZeb. V praktické Casti se zaméfime na zmeény v Zivoté déti s PAS a jejich rodin, kterych

bylo dosaZeno v souvislosti s odbornym vedenim ditéte a rodiny.
5.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjiSténi vlivu odborného vedeni ditéte s PAS a jeho rodiny
na jejich Zivot z pohledu rodice a zjisténi pozitivnich zmén ve vyvoji ditéte. K dil¢im cilim
prace patii nastinéni prvotnich signali, které privadi rodice na diagn6zu a zmapovani Zivotni

reality proZivané rodici ditéte s PAS.

5.2 Vyzkumné otazky

Pri stanoveni hlavni vyzkumné otazky i dil¢ich vyzkumnych otazek vychazime z cile

e W

Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké zmény registruji rodice v Zivoté ditéte a rodiny v souvislosti se zafazenim do odborné
péce?

Dil¢i vyzkumné otazky:

1. Jaké signaly v chovani ditéte privadi rodice k diagnéze PAS a kde hledaji prvni

pomoc?
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2. Jak proZiva rodi¢ sdéleni diagnézy a jakym smeérem se rodi¢ ubira po stanoveni
diagnozy?
3. K jakym zménam doSlo ve vyvoji ditéte ve spojitosti s vyuZitim odbornych

terapeuticko-pedagogickych sluzeb?
5.3 Metodologie vyzkumu

»2Metodologie se zabyva systematizaci, posuzovanim a navrhovanim strategii a metod

vyzkumu“ (Hendl, 2016, s. 31).

Pro nas vyzkum jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu. V naSem vyzkumném procesu
nestanovujeme Zadné proménné ani hypotézy a nas vyzkum se nebude opirat o teoretické
poznatky. Vyzkumny proces ma vést k tomu, aby prispél k lepSimu porozuméni
problematice PAS z praktického hlediska. Vzhledem k tomu, Ze budeme zkoumat dany jev
z pohledu rodi¢i a z pohledu zmén ve vyvoji ditéte, zvolili jsme pro vyzkum
fenomenologickou interpretativni analyzu (IPA). IPA nam umoZni jit do hloubky

zkoumaného fenoménu a pomiiZe ndm pomoci porozumét zazité skutecnosti rodici.

Fenomenologie je spojena s filozofii Edmunda Husserla, ktery v zdkladech fenomenologie
zdtiraznuje presvédceni, Ze filozofické poznani nespociva v konstrukci obecnych principi,
nybrz podstatou je deskripce fenoménd. Cilem fenomenologie je zkouméani jevu takového,
jaky opravdu je a ne z pohledu takového, jak je na néj na zakladé dosavadnich informaci

a znalosti pohliZeno (Hendl, 2016, s. 73).

Pro empirickou ¢ast nasi prace jsme v ramci kvalitativniho vyzkumu zvolili sbér dat metodou
polostrukturovaného rozhovoru s otevienymi otazkami a metodou ziicastnéného
strukturovaného pozorovani. Rozhovory budou analyzovany pomoci fenomenologické

interpretativni analyzy.

Polostrukturovany rozhovor s otevienymi otazkami vyzaduje pii pripravé dikladné
promysleni toho, jaké informace chceme pro sviij vyzkum ziskat, abychom ze ziskanych dat
co nejpresnéji dokazali zpracovat a vyhodnotit cil vyzkumu. PFi sestavovani otazek
polostrukturovaného rozhovoru specifikujeme zdvazné okruhy otazek, které je tfeba dodrzet.
Zaroven vSak mame moznost poklddat v pribéhu interview otazky dopliujici,
kterymi upfesiiujeme data a ujiStujeme se, Ze spravné chapeme vyjadreni participanta. Téma

pak miiZeme rozpracovavat do hloubky.
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Vzhledem k tomu, Ze cilem nasi prace je také posouzeni pozitivnich zmén ve vyvoji ditéte,
je soucasti naseho vyzkumu ziic¢astnéné strukturované pozorovani. V priibéhu zicastnéného
strukturovaného pozorovani probihala prace s ditétem na danych ukolech za pritomnosti

rodicCe a naSim cilem bylo zaznamenat zmény ve vyvoji ditéte v priibéhu Casu.

V celém procesu vyzkumu je velmi dulezita role vyzkumnika, ktery je zaroven odbornym
pracovnikem vedoucim dité a jeho rodinu. Vyzkumnik musi zlistat pfi své praci nezaujaty
a je nezbytné, aby celou situaci dokazal analyzovat nezavisle na svych pocitech a prozitcich.
Podstatou vyzkumnikovi prace je popis jevu takového jaky je a ne takového, jak by

ho vyzkumnik chtél mit ¢i vidét.
5.4 Vybér vyzkumného souboru

V naSem vyzkumu pracujeme se specifickou cilovou skupinou, s détmi zasaZenymi

diagnozou PAS a jejich rodinami.

P¥i vybéru vyzkumného souboru byl s ohledem na cilovou skupinu nezbytny vybér zamérny.
Vyzkum jsme realizovali v centru, které zameéruje své sluzby na déti s poruchou autistického
spektra. Centrum poskytuje terapie pro déti s PAS a vénuje se téZ vedeni rodiny ditéte. Pfed
oslovenim rodin jsme si stanovili kritéria nezbytna pro prijeti do vyzkumu. Kritéria byla
vymezena v souvislosti se zamérenim na cil prace a vyzkumu a méla nam zajistit sourody
vyzkumny soubor. Jedna se kritéria stanovujici vék ditéte 3-6 let, stanoveni diagnozy
détského autismu a uzivani sluzby nejméné po dobu jednoho roku. Poté jsme oslovili rodiny,
které odpovidali naSim kritériim pro zapojeni do vyzkumu. Pfedpokladame, Ze pri splnéni

téchto kritérii prinese naSe prace urcitou vypovédni hodnotu, se kterou Ize dale pracovat.

Se spolupraci souhlasili dvé rodiny ze tfi oslovenych. Prvni rodina vychovava chlapce
ve véku 6 let, v odborné péci jsou momentalné tfi roky. Druha rodina vychovava divku
ve véku 4,5 roku, v odborné péci jsou nyni 1,5 roku. Obé tyto rodiny spliiuji poZadovana
kritéria a sviij souhlas se zapojenim do vyzkumu potvrzuji doloZzenym informovanym

souhlasem.
5.5 Priibéh vyzkumu

Po dohodé o spolupraci s rodinami déti bylo nezbytné pripravit vSechny podklady

7 ~ss

pro realizaci vyzkumu. Realizace vyzkumu probihala v obdobi fijen 2018 — tinor 2019.

Na pocatku vyzkumu jsme stanovili, Ze vyzkum bude probihat ve dvou vzajemné

se prolinajich liniich - formou rozhovoru s rodicem a formou zti¢astnéného pozorovani ditéte
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v terapiich. Rozhovorem s rodi¢em se budeme snaZit ziskat co nejvice informaci spojenych
s kaZdodenné Zitou realitou rodiny s tim, Ze budeme mit za cil vyhodnotit zmény,
které rodina registruje ve spojitosti s vyuZitim odborné sluzby. ZicCastnéné pozorovani nam

poskytne informace potfebné k vyhodnoceni zmén ve vyvoji ditéte.

Rozhovor, ktery jsme pripravili, je polostrukturovany hloubkovy. Pri pouZiti
polostrukturovaného hloubkového rozhovoru se vyzkumnik drZi predem pripravenych
otazek a zaroven dava vyzkumnikovi mozZnost doptat se na dalsi fakta a ovérovat si
porozuméni sdélenym informacim. RodiCi dava tento typ rozhovoru moZnost oteviené

vyjadrit vSechny své mySlenky a postfehy vztahujici se k dané otazce.

Na rozhovory bylo nutné pripravit si vhodné zazemi. Schiizky po dohodé s rodici probéhly
pfimo v centru, kam rodiny dochazi. Vyhodou pro rodice je znamé prostredi, do kterého jsou
zvykli dochazet. Da se tedy predpokléadat, Ze se rodi¢tim bude ve zndmém prostiedi 1épe
otevirat béhem rozhovoru a bude tak rychleji vytvorena piijemna a divérna atmosféra, ktera
je pfi tomto rozhovoru nezbytna. Rodi¢ na pocatku rozhovoru dostava k podpisu
informovany souhlas, ¢imZ potvrzuje sviij souhlas s uZitim ziskanych informaci
do diplomové prace. Predpokladem spoluprace, uZiti a zpracovani informaci je dodrZeni
anonymity ucastnikd vyzkumu a dodrzeni etickych pravidel ze strany vyzkumnika. Rodic
dostava také instrukce k nadchazejicimu rozhovoru. Je seznamen s tim, Ze z rozhovoru bude

porizen audiozaznam.

Zucastnéné pozorovani probihalo stejné jako rozhovor pfimo v centru, kam dochazi déti
na terapie. Pozorovani probihalo v dobé vyzkumu béhem terapeuticko-pedagogickych

nacvikli zaméfenych na individualni i kooperativni praci s détmi.

5.6 Techniky sbéru dat

S ohledem na nami zvoleny cil vyzkumu je hlavnim ucelem sbéru dat proniknuti do Zivota
rodin vychovavajicich dité s PAS, zjisténi vlivu odborného vedeni na cely rodinny systém
z pohledu rodici a zhodnoceni vlivu odborného vedeni na pozitivni zmény ve vyvoji ditéte.
Pro nasyceni dat vyzkumu jsme zvolili techniku sbéru dat metodou polostrukturovaného

rozhovoru a metodou pozorovani.
5.6.1 Rozhovory

Zvolena technika polostrukturovaného rozhovoru s rodic¢i by nam méla nasytit data potfebna

pro ziskani pohledu rodic¢ti na diagnoézu, péci o dité a zhodnoceni dopadu odborného vedeni
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na dité a rodinu. Béhem vyzkumu jsme uskutecnili celkem dva rozhovory s rodi¢em kazdého

z déti, v obou pripadech se jedna o matky.

V prvnim rozhovoru jsme se zaméfili na obdobi pred stanovenim diagnozy a kratce
po stanoveni diagnézy PAS u jejich déti, tzn. na obdobi cca od 1 roku do zhruba 3,5 let véku
ditéte. Z téchto otazek chceme zjistit, co pfivedlo rodice na myslenku, Ze jejich dité
je zasaZeno diagndézou PAS, jak prozivali stanoveni diagnézy, kde hledali pomoc a zda

vnimali dopad diagn6zy na chod rodiny.
Pro rozhovor ¢. 1 jsme si pripravili nasledujici otazky:

1. Kdy jste poprvé zaregistrovala, Ze se vam nezda vyvoj vaSeho syna/dcery standardni
a v ¢em se vam zdal vyvoj syna/dcery nestandardni?

2. 'V jakém Casovém rozpéti jste se rozhodli feSit danou situaci a kde jste hledali ,,prvni

pomoc*?

Kde jste hledali odbornou pomoc po stanoveni diagnézy?

Jakym zptisobem diagnoéza ovlivnila Zivot rodiny?

o ok W

Ovliviiovala diagnéza syna/dcery vas spolecensky a profesni zZivot?

Druhym rozhovorem budeme chtit nasytit data tak, abychom mohli konkretizovat problémy,
se kterymi rodina vstupuje do odborné péce. Budeme chtit zjistit, jaky je pohled rodice
na odbornou péci, jaky vliv méla odborna péce na cely rodinny systém z pohledu rodice

a jak rodi¢ vnima diagnézu a jeji dtsledky na chod rodiny s odstupem c¢asu. Druha ¢ast

otazek je smérovana na obdobi od cca 3,5 let véku ditéte po soucasnost, tedy na obdobi, kdy
dité pobira péci v centru déle nez 6 mésict.

Pro rozhovor ¢. 2 jsme si pripravili nasledujici otazky:

1. Co jste na pocatku spoluprace s centrem u syna/dcery vnimali jako nejvétsi problém,
ktery jste chtéli fesit?

2. Bylo pro vas dilezité vidét syna/dceru pracovat v pedagogicko-terapeutickych
nacvicich a co vam ucast prinesla?

3. Po jakém cCase jste zacali pozorovat prvni zmény ve vyvoji syna/dcery a v Cem jste
vidéli tyto zmény?

4. Jak byste zhodnotila pribéh odborné péce po dobu pobirani sluzeb v centru?

5. V Cem vam odborna pedagogicko-terapeuticka péce nejvice pomohla a co se zménilo

v Zivoté vasi rodiny za dobu pobirani odborné péce v centru?
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6. Mate v soucasnosti pocit, Ze vas diagnéza vaSeho syna/dcery izoluje

od spolecenského ci profesniho Zivota?

Na zakladé odpovédi na vySe uvedené otazky bychom méli byt schopni nasytit data naseho
vyzkumu. Méli bychom byt schopni odpovédét si na hlavni vyzkumnou otazku i na dilci

vyzkumné otazky.

5.6.2 Zucastnéné pozorovani

Nasyceni dat vyzkumu tykajicich se zmén ve vyvoji ditéte zajistime zucCastnénym

strukturovanym pozorovanim, které provadi a vyhodnocuje vyzkumnik.

ZucCastnéné pozorovani provadél sam vyzkumnik, dlouhodobé, v terapeuticko-
pedagogickych nacvicich. Tyto nacviky probihaly vZdy 1x tydné po dobu 50 - 90 minut.

Cést nacviki probihala za pFitomnosti rodice. Tyto nacviky byly zaméfeny na individualni
potieby ditéte se zapojenim rodice do aktivit tak, aby praci zaméfenou na rozvoj ditéte
zvladnul rodic trénovat a provadét i v domacim prostfedi. Dalsi ¢ast nacviki probihala bez
pritomnosti rodicii. Tyto nacviky byly zaméfeny na kooperaci s vrstevnikem. Z obou typt
nacviki byl vZdy potizen podrobny zapis a z nékolika nacviki byl potizen také audio zdznam

zachycujici pribéh nacviku.

V obou typech nacviku jsme pfedem stanovili plan, kterého se pracovnik drZel a snaZil se
ho naplnit. Plan sestavoval pracovnik spolecné s rodicem béhem konzultace bez pritomnosti
ditéte. Pfi samotném nacviku se pracovnik vZdy drZel metodickych zasad pro praci s ditétem
s PAS — vyuZiti struktury, vizualizace, procesudlnich schémat, pouZiti motivace a pomticek

urcenych k rozvoji schopnosti a dovednosti ditéte, vyuziti videoscénarti k nacviku hry.

Zakladnim predpokladem pfi pripravé strukturovaného zicastnéného pozorovani
bylo sestaveni rozvrhu aktivit dle planu terapie. Kromé zvizualizovani aktivit, které dité
cekaji, bylo teba jesté rozstrukturovat jednotlivé aktivity do dil¢ich tsek, abychom u ditéte
podpotrili spolupraci. Kazdy dil¢i usek byl mél byt zakonCen nécim pfijemnym, co bude dité
motivovat k dalsi praci. Motivaci mtiZe byt pro dité odména v podobé dobroty, kterou ma

dité rado, v podobé bublinek ¢i zapijceni hracky, ktera dité zaujme. Zajistime tak ditéti
zarovein drobnou relaxaci mezi aktivitami.

Pripravime si tkoly, které budou odpovidat aktualné rozvijenym oblastem u ditéte, napr.

zameérené na praci s emocemi, rozvoj kognitivnich dovednosti, rozvoj jemné motoriky

a grafomotoriky.
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Pro navazani kontaktu ditéte s rodiCem =zafadime do rozvrhu pohybové aktivity,
pfi kterych budeme dité propojovat s rodicem a budeme mezi nimi navazovat vzajemny

vztah — reakce na jméno, sdileni radosti.

Nedilnou soucasti prace s ditétem byl rozvoj ditéte v oblasti hry. Pokud dité umi funkcné
pouZivat hracky, da se predpokladat, Ze se snaze dokaze doma zabavit, nebude se neustale
doZadovat pozornosti rodict a také bude pro dité do budoucna jednodussi zahajeni kontaktu

s vrstevnikem.

Vzhledem k tomu, Ze naSe pozorovani bylo zaméfeno na zmény ve vyvoji ditéte, bylo
nezbytné stanovit si pfedem jednotlivé oblasti, které jsme chtéli u ditéte a rodiCe v pribéhu
prace pozorovat. Plan, o kterém jsme jiZ hovofili vySe, by mél byt vZdy stanoven na urcité
obdobi a zmény a dalSi ukoly v planech by mély prichazet tehdy, kdy se nam podafi

dosahnout stanovenych cili.

Na zdakladé analyzy nékolika setkani jsme mohli zacit postupné pracovat na vyhodnocovani
pribéhu odborné péce. Vyhodnocovat dopady cilené prace jsme mohli zhruba vzidy

po dokonceni jednoho bloku nacvikd, tj. po 4-5 tydnech (1 blok obsahuje 4 nacviky

a 1 konzultaci). Nejdfive jsme vyhodnocovali kazdy dany blok nacvikli samostatné.
Zamérili jsme se na to, zda byl splnén plan terapie. Teprve na zakladé nékolika téchto
hodnoceni z jednotlivych bloki nacviki jsme mohli podrobnéji vyhodnocovat skutecné
dosaZené cile z dlouhodobého hlediska a mohli jsem vyhodnotit pozitivni zmény ve vyvoji
ditéte. Z tohoto diivodu jsme pro vyzkum oslovili rodiny déti, které jsou v péci déle nez

1 rok.

ZGcCastnéné oteviené strukturované pozorovani je pro vyzkumnika pomérné narocné.
Vyzaduje trpélivou pripravu, dikladné promysleni planu prace a tizkou spolupraci s rodici
ditéte. Zaroven vyZaduje po vyzkumnikovi udrZeni si urcitého nadhledu a odstupu, aby byl
vyzkumnik schopen co nejobjektivnéji vyhodnotit vysledky pozorovani. Vyzkumnikova

prace musi byt spolehliva, pravdiva a divéryhodna.
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6 ZPRACOVANIi, ANALYZA A INTERPRETACE DAT

V Sesté kapitole se budeme podrobnéji vénovat samotnému zpracovani vyzkumu,
kde rozhovory a pozorovani rozloZime do nékolika fazi. Ziskana data budeme analyzovat,

vyhodnocovat a interpertovat. V zavéru kapitoly shrneme poznatky vyzkumné casti.
6.1 Zpracovani a analyza rozhovort

Prvni ¢ast naSeho vyzkumu tvori rozhovor s matkami déti. P¥i pripravé na rozhovor a tvorbé

otazek jsem vychazela predevsim z vlastni Zivotni zkuSenosti.

V této Casti prace se budeme vénovat hloubkovym rozhovorim s matkami déti, béhem
kterych budeme chtit nasbirat co nejvice dat vypovidajich o zaZité skuteCnosti. Béhem
rozhovorti je u vyzkumnika velmi dilezité uméni naslouchat a pozorovat. Ze vsech
realizovanych rozhovorti byl pofizen audiozaznam, ktery prochazel dalSim zpracovanim

v nékolika fazich.

V prvni fazi po realizaci rozhovort jsme provedli jejich transkripci. Po transkripci byly
rozhovory vyzkumnikem opakované prehravany a procitany. Ve druhé fazi jsme zpracovali
rozhovory formou popisnou, kde jsme se vénovali kazdému rozhovoru jednotlivé a nasim
cilem bylo zachyceni vSeho podstatného a zajimavého tak, abychom mohli hloubéji
rozpracovavat téma vyzkumu. Ve treti fazi jsme hledali spolena nadrazena témata.
V této fazi zaroven dochazi k zasadni zméné ve vyzkumu, neb v prvni a druhé fazi byl
centrdlnim zdjmem vyzkumu participant, nyni bude centrdlnim zdjmem role vyzkumnika,

ktery bude hledat jednotlivd nadfazend a podrazena témata vyplyvajici z uskutecnénych
rozhovorti. Ve ¢tvrté fazi budeme hledat vzajemné souvislosti, které spojuji dané téma

a vypovidaji

Prvni rozhovor byl realizovan s matkou Sestiletého chlapce, druhy rozhovor s matkou divky,

které je 4,5 roku.

Béhem prvniho rozhovoru jsme chtéli zjistit, ¢eho si rodice u svého ditéte povSimnuli,

co se jim zdalo rozdilné od ostatnich déti a v jakém véku rodice zaznamenali prvni nejasnosti
ve vyvoji ditéte. Zaroven nas zajimalo, kdy rodice zacali FeSit nestandardni vyvoj svého
ditéte a na koho se obratili jako prvni, kdyZ pojali podezrieni, Ze s jejich ditétem je néco

v neporadku.
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DalSim zajimavym momentem naSeho rozhovoru bylo zjiSténi postupu, ktery nasledoval
poté, co rodiCe zacali feSit prvni nejasnosti ve vyvoji svého ditéte. Jak probihala cesta

ke stanoveni diagnozy a jakym zptisobem rodice uchopili dany problém.

Také jsme chtéli zjistit, co nasledovalo po stanoveni diagnézy. Jak rodiC¢ se rodic citil,
jak postupoval, zda si hledal informace sdm nebo ocekaval pomoc od odbornika? A jsou
vibec informace, které rodi¢ vyhledal v literatufe nebo na internetu dostatecné k tomu,

aby mohl svému ditéti pomoci? Na jaka pracovisté byl rodi¢ odkazan a kym?

Zjistujeme také jaké dopady ma diagnéza PAS na bézny chod rodiny v samém pocatku cesty
po stanoveni diagnozy ditéte. Citi se rodiCe v izolaci od spoleCenského Zivota a vnimaji

omezeni ve svém profesnim Zivoté?

Ve v3ech rozhovorech probéhla v prvni fazi traskripce rozhovoru, opakované procitani

a opakovany poslech rozhovort.
Popisna faze 1. rozhovoru s matkou chlapce:

V piipadé prvniho rozhovoru s matkou chlapce zjiStujeme, Ze cesta ke stanoveni diagnézy
byla pomérné dlouhé a narocna a to i presto, Ze si rodice prvnich signali povSimnuli jiZ
kolem prvniho roku Zivota chlapce. Chlapec jiZ v tak raném véku nereagoval na druhé

a nerikal prvni slova tak jako jeho vrstevnici, coz rodice znepokojovalo.

Matka hledala prvni pomoc u détské obvodni lékarky. Lékarka se matky dotazovala,
zda se chlapec chodi obc¢as pomazlit a kdyZ matka sdélila, Ze ano, 1ékatka povaZovala starost
matky za zbyte¢nou. Vzhledem k tomu, Ze situace se zhorSovala, chlapec s rodici viibec
nespolupracoval a stale nemluvil, zacala postupem casu matka naléhat na détskou lékarku,
ktera nakonec chlapce odeslala k logopedovi. Ani nyni jeSté matka neziskala uspokojivou

odpovéd’ na to, co se déje a jak synovi pomoci.

Po nastupu do matetské Skoly byl chlapec z diivodu nezvladnuti pobytu ve Skolce ze Skolky
vyloucen a matce bylo doporuceno vysetfeni syna v SPC. V SPC byl chlapec vySetfen
psycholozkou, kterd navrhla dalSi postup — vySetfeni u klinického psychologa, vySetieni
u psychiatra a vySetfeni neurologem. Specialné pedagogické centrum se tak stalo prvnim

mistem, kde byla rodi¢im naznacena diagndza a zaroven jim byl navrZen nasledny postup.

Po stanoveni diagnézy psychiatrem zacali rodice patrat po dalSich informacich. Matka

informace z internetu, ktery tehdy vyuZila, hodnotila slovy, Ze ,,tam nic nebylo“. Z tohoto
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divodu se obrétila na SPC, kde jiZ dostala doporuceni na centrum a pozdéji také na sluzbu
rané péce.

Matka chlapce vnima velmi vyrazné dopad diagndzy na Zivot rodiny. Jednak dle jejich slov
doslo ke ztraté pratel a zarovein byla otcem obvinéna z toho, Ze miZe za diagnézu jejich

syna.

Co se tyka dalSich omezeni, ta matka zpocatku tolik nevnimala. Sama se vyjadrila tak,
Ze neméla porovnani a zkuSenost s tim, jak ,,funguji“ normalni déti. Rozdilnost zacala vnimat
aZz po narozeni druhého syna. Tehdy vidéla, Ze je péCe o druhého syna jednodussi.
Nedozadoval se specidlniho jidla, piti, jednoduseji zvladnul splnit poZadavky rodict
ato i ty, do kterych se mu nechtélo. V pripadé starSiho syna s PAS si byla matka védoma
toho, Ze pokud syn danou aktivitu délat nechce nebo nékam nechce jit Ci jet, nikdo s nim

nehne. StarSimu synovi je tfeba prizptisobovat aktivity v béZném Zivoté.

Ze strachu rodice s détmi nejezdi na dovolenou. Obéavaji se, Ze by zaplatili dovolenou a v den

prijezdu by museli odjet, neb by to jejich syn nezvladnul.

V profesnim Zivoté matka nevnima vyrazné omezeni, snad jen to, Ze si musela ve svém
zameéstnani sniZit uvazek, aby mohla se synem dojiZzdét do terapii a vénovat mu tak
nadstandardni péci. Toto omezeni matka nevnima nijak negativné, naopak vidi vyhodu

v tom, Ze ma vice ¢asu pro syna.
Faze hledani nadrazenych témat v 1. rozhovoru s matkou chlapce:

V této fazi jsme na zdkladé opakovanych poslechli a opakovaného procitani prepsanych
rozhovord do textu sestavili hlavni nadfazena témata. Nadfazenymi tématy plynoucimi
z rozhovoru jsou prvotni signaly, smifeni s diagnézou, omezeni v Zivoté rodiny

a profesni omezeni matky.
Popisna faze 1. rozhovoru s matkou divky:

V prvnim rozhovoru s matkou divky ziskavame dalSi hodnotné informace pro nas vyzkum.
Rodice divky pozorovali prvni zmény ve vyvoji asi ve 14 mésicich véku. Divka byla velmi
hodna, klidna, neplakala, coZ pfiSlo mamince zvlastni. Svéfila se tehdy dcefiné détské

lékarce, ktera doporucila situaci nefeSit a pockat, co bude dal.
V 18 mésicich pti dalsi kontrole u pediatra priSla matka s tim, Ze jejich dcera nefika ani
zakladni slova. Divka byla détskou lékarkou odesldana na foniatrii, kde vSak nebylo mozné

provést vySetfeni pro nespolupraci divky. V tuto dobu priSel lékaiim VZP do ordinaci
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M-chat dotaznik, ktery slouZi k v€asnému zachytu PAS. Po provedeni vySetfeni bylo détskou
lékarkou zjiSténo, Ze divka spliiuje vice bodit svédcicich pro PAS, proto maminku odkazala
na pracovisté Rané péce, kde ziskala matka dalsi informace a navrh nasledného postupu.
Divka absolvovala na zakladé doporuceni rané péce vysetieni psychologa a pozdéji také

détského psychiatra.

~evs

dle svych slov stale plakala a citila se bezradna. Rodice divky si nevédéli rady v této nové
zZivotni situaci, nevédéli, co maji délat. Matka divky hovofila o tom, Ze se jednalo o jeji prvni
setkani s autismem a bylo pro ni velmi téZké. V rodiné panovala velka obava z toho,
zda se dcefi k diagn6ze nerozvine také mentalni retardace, se kterou si maminka autismus

spojovala na zakladé dosavadnich zkuSenosti s dcerou kamaradky.

Z pohledu matky diagn6za na svém pocatku méla vyrazny vliv na Zivot rodiny. Rodice divky
na pocatku nevédeéli, jaké urovné se jejich dcefi podafi dosahnout. Matka se rozhodla
nenastoupit do zameéstnani a rozhodla se vénovat nadstandardni péci své dcefi. Diagn6za

timto ovlivnila celou rodinu po strance financni.

Diagnoza méla na svém pocatku vliv i na socidlni kontakty rodiny s okolim. Divka
potfebovala mnoho péce od svych rodict a tak se rodice citili do urcité miry na néjaky cas
separovani od déni ve spolecnosti a od setkavani se s prateli. ZvySenou péci o dceru vSak
rodice vnimali jako nutnou. Matka si ceni ze strany svych pratel toho, Ze respektovali
a akceptovali jejich rozhodnuti vénovat se maximalné dcefi a omezit na néjaky cas pratelska

setkavani.
Faze hledani nadfazenych témat v 1. rozhovoru s matkou divky:

Béhem opakovaného procitani texti prepsanych rozhovorti doSlo k vyhodnoceni
nadfazenych témat, kterymi jsou prvni nejasnosti ve vyveji dcery, vnimané pocity

po stanoveni diagnozy, vliv na Zivot rodiny a zvySena péce o dceru.

Tabulka 2: Nadrazena témata z rozhovoru 1

Matka chlapce Matka divky

Prvni signaly Prvni nejasnosti ve vyvoji

Smireni s diagn6zou Vnimané pocity po stanoveni diagnozy
Omezeni v Zivoté rodiny Vliv na Zivot rodiny

Profesni omezeni matky ZvySena péce o dceru

V tabulce vidime prehledné nadfazena témata vyplyvajici z prvnich rozhovorti s matkami

déti. NiZe budeme hledat souvislosti mezi nadfazenymi tématy a témata podrazena.
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V posledni ¢tvrté fazi analyzy dat budeme hledat souvislosti, vzajemné vztahy a dalsi

podrazena témata plynouci z témat nadrazenych.

Na zakladé analyzy rozhovori miZeme v obou pripadech vidét prvniho spolecného
jmenovatele - obdobi, kdy si rodice uvédomuji nejasnosti a nerovnomérnost ve vyvoji
déti. U obou déti byly zaznamenany nejasnosti ve velmi raném véku (12-14 mésict).
Z uvedenych rozhovori plyne, Ze ac si rodice v§imnuli velmi brzy toho, Ze se jejich dité
nevyviji tak, jak by mélo, pristup pediatra byl spiSe bagatelizujici a nepodporujici. Timto

zjiSténim jsme mohli stanovit prvni podfazené téma, kterym je pfistup pediatra.

Druhym spolecnym jmenovatelem je vliv diagnézy na chod rodiny. Z analyzy rozhovort
miZeme konstatovat, Ze kazda z rodin vnima v diisledku diagn6zy omezeni v béZném Zivoté,
ktera se tykaji zejména sniZeni miry socialniho kontaktu. Mira socialniho kontaktu
je dalSim podfazenym tématem plynoucim z rozhovoru. Z vyzkumu vSak také plyne,
Ze se na tento problém kaZda z matek diva malinko odliSn€é. Zatimco matka divky vidéla
omezeni pouze po urcity cas, kdy byla nutna zvySena péce o dceru, tak matka chlapce vnima

omezeni trvale.

Tretim spolecnym jmenovatelem je pfijeti a zpracovani zpravy o diagnéze ditéte. Matka
divky pri tomto tématu place, je vidét, Ze téma ji stale trapi, naznacCuje obavy o budoucnost
dcery. Matka chlapce stanoveni diagnézy popisuje téZ jako velmi zasahujici a zaroven
konstatuje, Ze nejhorSi pro ni bylo, Ze nevédéla jak se synem pracovat. Zde bych vidéla
drobnou odliSnost ve vnimani po sdéleni diagnozy ditéte, respektive u obou matek je znat,

Ze se jednalo o velmi bolestnou a téZkou zkuSenost, nicméné jedna z matek fesi vice obavy

z budoucnosti, druha z matek spiSe vidi problém v tom, Ze si nevi rady s tim, co délat dal.

Poslednim spolecnym jmenovatelem prvnich rozhovorti jsou omezeni v oblasti profese.
Zde se nam prolinaji nadfazena témata — zvySenda péce a profesni omezeni. Z rozhovort

s obéma matkami plyne, Ze jejich déti potfebuji zvySenou péci a do urcité miry tak diagnoza
déti zasahuje do profesnich Zivotti matek. Jedna z matek se rozhodla prozatim nepracovat

a vénovat se dcefi, druha z matek se rozhodla pracovat na zkraceny tvazek, kdy rovnéz cast

Casu potrebuje pro nadstandardni péci o syna.

V této Casti prace se zaméfime na druhy rozhovor s matkami déti. V druhém rozhovoru
se téZ budeme drZet ¢tyt fazi, kdy v prvni fazi provedeme transkripci rozhovort a jejich
opakované procitani, v druhé fazi zpracujeme rozhovory popisnou formou, ve treti fazi

vyvodime nadfazena témata a v posledni Ctvrté fazi se budeme vénovat spojitostem mezi
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obéma zkuSenostmi a budeme hledat dalSi spolecna podrazena témata plynouci ze zkuSenosti
rodica.

Cilem druhého rozhovoru pro nas bylo zjisténi co nejvice informaci o tom, jak rodi¢ vnima
odbornou péci. Jak se rodic¢ dostava do cilené odborné péce? Jaké prvni otazky vyvstavaji
rodici po stanoveni diagnozy? V ¢em vidi rodiCe stéZejni vyznam odborného vedeni jejich
ditéte? Jak moc bylo pro rodice dtileZité aktivné se tiCastnit nahledi v terapii a co jim pfinesla
moznost aktivni tGcasti v terapiich? Jak rodice hodnoti pribéh odborné péce, v Cem jim péce
nejvice pomohla? Zménila odborna péce néjak pohled rodict na diagn6zu? Co se zménilo

v Zivoté déti a rodiny po zahdajeni spoluprace s odbornym pracoviStém? Jak s odstupem Casu
rodice vnimaji Zivot jejich rodiny a ovliviiuje diagnéza bézny Zivot rodiny ve stejné mife
jako na pocatku v obdobi po stanoveni diagn6zy? Toto jsou zakladni otazky, které by nam

mély byt zodpovézeny pfi druhém rozhovoru s rodicem kaZdého z déti.
Popisna faze 2. rozhovoru s matkou chlapce:
Matka chlapce uvadi, Ze kontakt na centrum ziskala ve Specialné pedagogickém centru.

Prvnim problémem, ktery v rodiné bylo tfeba feSit, byla komunikace, ktera se u syna
nachazela na bodu nula. Stejné tak rodinu trapila absolutni nespoluprace syna s rodici.
Rodice dostavali na pocatku od pratel ,,chytré rady“ typu — ,,nechce ho vyhladovét, nechte

ho vyvztekat“. Zadna z téchto rad nebyla efektivni.

Po nastupu do péce centra byla ze strany rodiny hlavni zakazka nastaveni komunikace
a spoluprace. Matka vyhodnocuje, Ze vidét syna pracovat v terapiich pro ni bylo stéZejni.
Ucastnit se terapif a vidét jak se synem pracovat povazovala matka za dfileZité. Na praci

v terapii pak mohli se synem navazovat i v domacim prostfedi. Za nezbytnost povazovala
matka v pocatku nastaveni obrazkové komunikace. Nyni jiZ obrazkovou komunikaci
vyuZivaji minimalné.

Po zahéjeni terapii pozorovali rodice zménu pomérné rychle. V kratkém case zacal chlapec
reagovat na prvni pokyny a pouzivat prvni slova. Odbornd péce v centru dala rodicim
predevsim navod, jak se synem pracovat. Matka hodnoti nejvétsi vyznam péce v rozvoji

komunikace a spoluprace a poskytnuti metodiky, jak vést syna.

Matka se v soucCasné dobé, tfi roky po stanoveni diagnézy syna, neciti izolovana

od spolecnosti. Neboji se syna nechat s babickou a vyrazit do spole¢nosti. Na druhou stranu
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matka registruje, Ze se stoupajicim vékem syna je jejich rodina jako celek do urcité miry

izolovana od navstév. Ze strany pratel matka citi neochotu schazet se.
Faze hledani nadrazenych témat v 2. rozhovoru s matkou chlapce:

Po analyze popisné ¢asti rozhovoru miizeme konstatovat, Ze k nadfazenym tématim patti
komunikace, nespoluprace, ucast v terapii, zmény ve vyvoji ditéte a izolovanost

od spolecnosti.
Popisna faze 2. rozhovoru s matkou divky:

Pri rozhovoru s matkou divky se dozvidame, Ze kontakt na odborné pracovisté centra ziskala

rodina od pracovnic rané péce.

Na samém pocatku povazovala rodina za nejdilezitéjsi TeSit u dcery komunikaci. Dcera
nemluvila a stale jen plakala, pokud néco chtéla, neuméla si o to fici. RodicCe trapil také témér

nulovy ocni kontakt a uzavren dcery pred vnimanim okolniho svéta.

Rodice na pocatku nasli mnoho dostupnych informaci z literatury a internetu, informace
pro né vSak byly nepfehledné a nesystematické, nevédéli, jak s nimi naloZit. Nastupem

do odborné péce rodice ocenuji, Ze byli vedeni krok po kroku.

Velkou pomoci pfi praci s dcerou byla pro matku aktivni ucast v terapiich. Zpocatku matka

doma pracovala s dcerou denné stejnym systémem jako v centru.

Prvni zmény rodina zaznamenala zhruba po tfech mésicich péce. Dcera zaCala reagovat
a béhem kratké doby se naucila pracovat s reZimem, ktery v rodiné pouZivaji i nadale. Matka
velmi ocetiuje, Ze mtiZze dcefi predavat informace o tom, co ji ¢eka. Zaroven byla v rodiné
zahdjena forma obrazkové komunikace, ktera dcefi i rodi¢tim vyznamné usnadnila Zivot.
Nyni si dcera dokaZe Fici i verbalné o to co chce, obrazkova komunikace vSak byla

vyznamnym pomocnikem pfi poc¢ate¢nim nastavovani komunikace v rodiné.

Matka komentuje odbornou péci slovy ,,parada, iZasné, vime co délat“. Zaroven ocenuje

zpétnou vazbu, kterou dostava béhem konzultaci.

Nejvétsi vyznam péce vidi matka v tom, Ze s odbornym vedenim zvladli doma nastavit
funkéni komunikaci. Velkou pozitivhi zménu registruje matka také v oblasti hry. Dcera
si umi hrat nejen sama, ale reaguje moc hezky na sourozence a neni uz stranou. Obecné lze
fici, Ze dcera zaCala vnimat Zivot, zacala reagovat na Cleny rodiny, coZz bylo diive zcela

nezvladnuté.
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V oblasti spolecenského Zivota se dle matky rodina neciti nijak izolovana. Obdobi,
kdy se rodina vénovala dcefi v takovém rozsahu, kdy nebylo moZné stihat setkavani s prateli
je jiz za nimi. Rodina ma pratelské styky, citi se ve spoleCnosti prijata a je velmi rada,

Ze jejich dcera byla prijata do integrace v béZné matefské Skole.

V soucasné dobé se matka na diagnézu dcery diva jako na soucast Zivota. Diagnozu prijima,

bere dceru takovou jaka je a vSe ostatni se dle slov matky ukazZe ¢asem.
Faze hledani nadrazenych témat v 2. rozhovoru s matkou divky:

Z podrobné analyzy 2. rozhovoru zjiStujeme, Ze k nadfazenym tématim v rodiné divky
miiZeme zaradit komunikaci, o¢ni kontakt a vnimani reality, aktivni uicast v terapiich,

prvni zmény ve vyvoji, hru a soucast Zivota.

Tabulka 3: Nadrazena témata z rozhovoru 2

Matka chlapce Matka divky

Komunikace a nespoluprace Komunikace, o¢ni kontakt, vnimani reality
Ucast v terapiich Aktivni G¢ast v terapiich

Zmény ve vyvoji ditéte Prvni zmény ve vyvoji

Izolovanost od spolec¢nosti Hra a soucast Zivota

V uvedené tabulce vidime pfehledné nadrazena témata, ktera vyplyvaji z jednotlivych
rozhovorti. NiZe budeme hledat a vysvétlovat vzajemné souvislosti mezi nadfazenymi

tématy a hledat témata podrazena.
Faze hledani vzajemnych souvislosti mezi nadfazenymi tématy:

V posledni ¢asti prace zaméfené na analyzu rozhovorti se budeme vénovat hledani
souvislosti mezi jednotlivymi nadfazenymi tématy a budeme hledat dalSi podfazena témata

plynouci z témat nadfazenych.

Spolecnym nadfazenym tématem plynoucim z obou rozhovori je komunikace.
Komunikace byla velkym problémem v rodinach obou déti. Matka chlapce k tomu pfipojuje
nespolupraci a matka divky nedostate¢né vnimani reality a nulovy o¢ni kontakt. MiiZeme
Fici, Ze tato témata spolu tizce souvisi, nebot’ pouze pokud dokaZzi déti vnimat realitu a déni
kolem sebe, mohou spolupracovat a funkéné vyuZzivat ocni kontakt. Zde nam tedy plyne

podrazené téma, kterym je urcita izolovanost ditéte od vnimani okolniho svéta.

Druhym nadfazenym tématem rozhovort jsou prvni zmény ve vyvoji ditéte, které zaroven
souvisi s dalSim nadfazenym tématem, kterym je aktivni ticast matek v terapiich. Zmény

ve vyvoji déti nastaly v pomérné kratkém case, nejvyznaméjsi zménou v obou rodinach bylo
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nastaveni funk¢ni komunikace. Za velmi podstatné obé matky povaZuji moZnost aktivni
Ucasti v terapiich, ktera prinesla rodi¢tim inspiraci pro dalsi praci. Podfazenym tématem zde

pak mame dileZitost vedeni rodici ditéte.

Posledni casti nasi analyzy je postoj rodici k diagnoze s odstupem cCasu. Zde se nam
vypovédi drobné liSi, ve vysledku vSak mtiZeme konstatovat uritou vyznamovou
podobnost. Matka chlapce vypovédéla, Ze v soucasné dobé pro ni neni problém nechat syna
napriklad se svou matkou a vyjit do spoleCnosti, avSak v zapojeni do spolecnosti v ramci
celého rodinného systému vidi matka omezeni. Matka divky pak diagn6zu s odstupem casu
vnima jako soucast Zivota a omezeni pro rodinny systém nevidi. Pfi podrobnéjSim zamysleni
vSak miiZeme Fici, Ze v obou rodinach se diagnoza stala soucasti Zivota rodin, nicméné kazda

z rodin si dokdazala najit sviij zptisob byti a vyporadani se s diagn6zou svého ditéte.
6.2 Zpracovani a analyza pozorovani

Pro zodpovézeni dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3 -, K jakym zménam doSlo ve vyvoji ditéte

ve spojitosti s vyuZitim odbornych terapeuticko-pedagogickych sluzeb®, jsme zvolili
metodu zicastnéného, strukturovaného pozorovani v umélé situaci. Vyzkumnik byl
v tomto pripadé uplnym ucastnikem déni, kdy byl zaroven jednim z hlavnich aktéra.
Pro zicastnéné pozorovani jsme se rozhodli predevSim proto, Ze jsme chtéli zajistit
hloubkovy popis a analyzu jevu, ktery neni pristupny pohledu osob, které jsou mimo situaci.

Vyzkum byl realizovan v centru v ramci terapii, na které rodice s détmi pravidelné dochazi.

Predmétem naSeho pozorovani bylo chovani déti v terapiich s cilem na zakladé podrobné
analyzy vyhodnotit vliv terapii na pozitivni zmény ve vyvoji ditéte. Pozorovani probihalo
dlouhodobé u obou déti v ramci terapeuticko-pedagogickych nacviki v centru, v rozsahu

50 — 90 minut tydné. Zakladem naSeho pozorovani byla systemati¢nost a objektivnost,
kterou jsme zajistili peClivou pripravou na setkani, kdy jsme si predem stanovili jevy,

které budeme pozorovat a tyto jevy jsme rozttidili do kategorii.

V blocich individualni prace s ditétem jsme stanovili ¢tyri nasledujici kategorie, které

jsme ve vyzkumu pozorovali a zaznamenavali do archii (viz priloha ¢. I11.):

1. Zp¥itomnéni a vnimani reality. U tohoto jevu miiZeme pozorovat cetnost navazovani

ocniho kontaktu a reakce ditéte na své jméno.

2. Komunikace. Ke komunikaci Fadime schopnost ditéte vyhledat komunikacniho partnera,

oslovit ho, vykomunikovat si své potfeby. S komunikaci souvisi také schopnost porozuméni,
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zvladnuti funkéni verbalizace a vybavnost slova. V neposledni fadé je velmi podstatné

vyuziti nahradni obrazkové komunikace a pochopeni vyménného komunikacniho systému.
3. Treti pozorovanou kategorii byla imitace neboli schopnost uceni napodobou.

4. Posledni pozorovanou kategorii v ramci individualni prace byla hra, kterou pozorujeme
ve tfech trovnich — 1. hra pomoci videoscénare, 2. hra pomoci vizualniho schématu,

3. funk¢ni samostatna hra.

V blocich komunikacnich terapii s vrstevnikem jsme stanovili nasledujici tfi kategorie

pozorovanych jevii:

Stravovani. U této dovednosti jsme pozorovali jednak schopnost zvladnout spolecné
se stravovat s vrstevnikem u jednoho stolu bez vzdjemného zasahovani déti do jidla druhého

a zaroven schopnost rozsifovat sviij jidelnicek.

Komunikace s vrstevnikem pri spolecnych aktivitach. Komunikaci s vrstevnikem jsme
pozorovali v ramci spontanniho navazovani ocniho kontaktu (sdileni aktivity s druhym)

a v ramci verbalni komunikace v pribéhu aktivit.

Hra s vrstevnikem. Dovednost zapojeni do hry s vrstevnikem jsme pozorovali v oblastech
stiidani se pti hie, Cekani azZ budu na fadé, oslovovani kamarada, podivani na kamarada pri

predavani hracek.

Do zaznamového archu (ukazka viz priloha P III) byla pfi kaZzdém setkani zaznamenavana
Cetnost jevi (ocni kontakt, oslovovani), latence pri pouzivani o¢niho kontaktu jako Zadosti
(délka latence) a délka trvani (méfeno u cekani). Na zakladé rozdilt v Cetnosti pozorovanych
jevi jsme mohli vyhodnotit, zda u déti doSlo k posunu pozitivhim smérem. V pfipadé,
kdy se Cetnost pozorovaného jevu zvySovala, bylo mozZné vyhodnotit dany jev jako pozitivni
vliv terapii na danou oblast vyvoje ditéte. Naopak u latence ocniho kontaktu jako Zadosti
miZeme pozitivné vyhodnotit sniZovani ¢asového tseku. U cekani je pak za pozitivni posun

povazovano prodluZovani intervalu, po ktery dité dokaze Cekat.

V prvni fazi pozorovani pracujeme s daty popisnou formou, kde se zaméfime na popis
aktivit, ¢innosti a chovani ditéte. V popisné Casti pozorovani budeme cerpat informace
ziskané na zakladé ticasti v terapiich.

Popisna cast priibéhu pozorovani chlapce:

Chlapec vstoupil do terapie ve véku 3 roky a 2 mésice. Pocatky v terapii byly velmi narocné

pro chlapce i matku. Chlapec témér po celou dobu terapie plakal a nechtél spolupracovat,
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coZ vzbuzovalo u matky znacné emoce. Matka také béhem terapie plakala. Bylo pro ni velmi
tézké vidét svého syna v takovém napéti, nicméné na druhou stranu méla matka moZnost
videét, Ze ve chvilich, kdy se chlapec zklidnil, zvladnul spolupracovat, coZ bylo pro matku
motivujici a zfejmé i rozhodujici pro setrvani v terapii. Zhruba pfi ¢tvrtém setkani zaCalo
dochazet k navazani blizSiho kontaktu mezi chlapcem a terapeutem, chlapec se zacal
vyraznéji zklidiiovat a bylo mozZné zacit intenzivnéji pracovat. Prvni cil v terapii byl splnén

—navazani kontaktu mezi chlapcem a terapeutem.

Dalsi cilena prace po zklidnéni a navazani kontaktu byla zaméfena na aktualni potieby
chlapce. Chlapec mél slabsi ocni kontakt, ktery bylo tfeba posilit, nereagoval na své jméno,

nemluvil, nedokéazal si vykomunikovat své potieby.

Nejdrive byla zah4jena prace na reakci na jméno. Chlapci se libil bublifuk, ktery se tak stal
motivaci pri nacviku reakce na jméno. VZdy, kdyZ chlapec reagoval na své jméno, ziskal

za to bublinky. Postupné se u chlapce zacal zlepSovat i spontdnni oc¢ni kontakt, castéji
se dival na svou matku i na terapeuta. Po néjakém Case se soucasti terapie stala aktivita

béhani, pri které se téZ u chlapce posilovala dovednost reagovat na své jméno a pouZivat

ocni kontakt jako Zadost. Do aktivity byla zapojena i matka chlapce, ktera v okamZik,
kdy se na ni chlapec podival, odmeénila chlapce spolecnym dovadénim, ¢imZ dochazelo

k prohlubovani vzajemného vztahu.

Dal3im cilem u chlapce bylo naucit ho nahradni obrazkevé komunikaci a vyménnému
systému obrazkovych karet. Obrazkova komunikace je cestou k porozuméni a verbalizaci

a predevsim pak cestou k moZnosti vykomunikovat si své potfeby. Nejdfive chlapec pracoval
pouze s jednou kartou, kterou mél na vybérové tabulce. Tato predmétova karta obsahovala
kousek jeho oblibené Cokolady. Po predani karty terapeutovi chlapec okamZité ziskal
cokoladu, ¢imzZ snaze pochopil vyznam predani karty. Postupné bylo moZné z predmétovych
karet prejit na fotografie. Chlapec pak dostaval na vybérovou tabulku také kiupku nebo
hracky, které si mohl vybirat ke hfe. V néasledujich obdobich bylo u chlapce pracovéano
s porozuménim, byla rozvijena verbalizace a chlapec byl veden k pouZivani spravného

schématu pri komunikaci.

V pocatcich terapie byla u chlapce intenzivné rozvijena dovednost imitace. Uceni
napodobou je dilezitou soucasti Zivota. Imitace byla rozvijena zptisobem, kdy byl chlapec
vyzvan k zopakovani jednoduchého pohybu terapeutem. Za splnéni uikolu nasledovala rychla

odména. Chlapec se v priibéhu tfi mésicti naucil opakovat jednodussi pohyby a postupné
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meéla chlapce posilovat i v oblasti socialni, kdy naptiklad chlapec ,,okouka“ u druhého ditéte

aktivitu, kterou bude opakovat a tak snaze navaze kontakt s druhym ditétem.

s wr

K naroCné€jsi Casti prace, ktera méla byt posilovana i v prirozeném prostredi ditéte byl nacvik
porozumeéni emocim. Pro matku bylo téZké pripojovat se k emocim ditéte a komentovat,
co dité proziva. Nacvik porozuméni emocim byl po dohodé s matkou provadén prevazné

v terapiich popisem proZivanych emoci a praci s kartami.

Postupné byla u chlapce rozvijena dovednost funkéniho pouzivani hracek a rozvoj hry.
K tomuto bylo vyuZito videoscénari s predtocenou hrou, kterou mél chlapec nasledné
zopakovat s predloZenymi hrackami. Zpocatku chlapec pfi hie pfiliS nespolupracoval,
chlapec zacal zvladat hru nejen za pomoci videoscénare, ale i po predloZeni postupu
na obrazkovém schématu. Cilem pfi rozvoji hry bylo naucit chlapce vyuZivat funkcné

hracky, aby si tuto dovednost mohl prenést do béZného Zivota.

Po dohodé s matkou chlapce, ktera potfebovala dojiZdét na terapie i s mladSim synem
a zaroven potfebovala pripravit chlapce na nastup do matef'ské Skoly byl zahajen nacvik bez
pritomnosti matky. Matka v tomto pripadé ziskavala zpétnou vazbu béhem konzultaci.
Na konzultacich dostavala matka také videa, kde byl natocen chlapec v terapiich. Videa
poskytovala matce jednak pozitivni zpétnou vazbu, kterou mohla dale vyuZit pro praci
se synem Vv prirozeném prostfedi formou rozboru videi a zaroveil poskytovala navod jak

s chlapcem pracovat doma. Béhem konzultace bylo také vidy domluveno, co bude

v nasledujicim obdobi u chlapce rozvijeno a posilovano. Postupné byla u chlapce feSena

sebeobsluha — pouziti WC, oblékani, obouvani.

V dobé zahajeni vyzkumu bylo u chlapce aktualné feSeno stravovani — chlapec mél velmi
omezeny jidelnicek a dale byla feSena nezvladnuta kooperace s vrstevnikem. Chlapec
uz mél zvladnutou dovednost pracovat a hrat si sam, spoluprace s druhym ditétem vSak
pro néj byla narocnd a dosud ji viibec nezvladal. Vrstevniky ke kooperaci nevyhledaval

a pokud se k nému chtélo pripojit druhé dité, chlapce to nazlobilo.

Prvni lekce komunikacnich terapii s vrstevnikem byly pro chlapce obtiZné. Pfi prvnim
setkani zhruba tfetinu devadesatiminutové lekce proplakal a provztekal, bylo pro néj velmi

extrémné narocné prijmout druhé dité, vSe chtél délat hned a sdm. Z toho dtivodu bylo nutné
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zacit pracovat v aktivitach, u kterych je nutné stfidani déti, neni vSak nezbytné navazani

kontaktu a plna kooperace s vrstevnikem.

Mezi aktivity byla zafazena aktivita s Fikankami, béhem kterych dochéazelo ke spontannimu
navazovani kontaktu mezi détmi. Dale pak aktivita krouzek, kde se déti rovnéz stridaly
pii jednoduchych ¢innostech — posilani mice, auta, vybér aktivity z vybérové tabulky, hra

na nastroje, kdy se nastroj predaval mezi détmi.

Dovednost hry s vrstevnikem byla rozvijena po malych kriccich. Nejdiive probihala mezi
détmi zcela jednoducha hra, pfi které terapeut mohl rychle podavat jednotlivé dilky hry
Cekat, aZ vrstevnik dokonCi svoji Cast prace, stfidani nebylo tak rychlé jako na pocatku.
Postupné byla ubirana podpora chlapce, byl veden k tomu, aby hezky sam zvladnul cekat,

az vrstevnik dokonci ¢innost. V dobé na konci vyzkumu se zacalo u chlapce pri he pracovat
na plné kooperaci — vybér spravné pomicky pro hru, predani pomiicky vrstevnikovi, cekani

na splnéni tikolu vrstevnika. Zarovei vSak u chlapce chybélo spontanni navazovani o¢niho
kontaktu s vrstevnikem béhem hry, pfi pfedavani se diva do stolu a také neprobiha osloveni

partnera ve hre.

DileZitou soucasti komunikacni terapie u chlapce byl nacvik spolecného stravovani. Rodice
dlouhodobé tesi, Ze chlapec nechce jist ve Skolce a vyrazné se mu omezil jidelnicek

i v domacim prostredi. Matka chlapce navrhla zacit v terapiich trénovat v jidlech, ktera dfive
jedl a nyni je jist prestal. Stfidavé tak prinasela matka do terapie chlapci ke svaciné rajskou

a svickovou omacku. Chlapec zacal pfi nacviku stravovani spolupracovat velmi rychle, prvni
pozitivni zménu prenosu dovednosti hlasi maminka po dvou mésich nacvikl stravovani
v terapii. V dobé zakonceni vyzkumu chlapce plné zvlada dovednost spolecného stravovani

v terapii, prenos do domaciho prostredi nebyl jeSté plné zvladnut. Prostfedi matefské Skoly

nelze posoudit z divodu aktualni zmény mateiské Skoly.
Popisna cast prubéhu pozorovani divky:

Divka prichazi do péce ve véku 3 roky. V pocatcich terapie divka ¢astecné spolupracovala,
byla spise klidna. Ukoly plnila rychle, béhem plnéni tikolti nenavazovala o¢ni kontakt
s terapeutem ani s matkou. Cilem pro ni bylo splnit tkol, radostna reakce matky byla
pro divku bezpfedmétna. Na osloveni reagovala divka pouze obcasné rychlym pohledem.
Divka si nekontrolovala komunikacniho partnera, po celou dobu terapie byla vazna,

bez projevu emoci. Porozuméni divky bylo témér nulové, rozuméla jen nékolika malo
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slovlim, pobidkam k ¢innosti nerozuméla viibec. Vykomunikovat si to, co by chtéla, bylo
pro divku problém. Obrazkové komunikaci nerozuméla, neuméla ji pouZivat. P¥i zarazeni
aktivity béhani a honéni, ktera by méla podporovat navazani kontaktu a vzajemného sdileni
mezi matkou a dcerou se divka uzavirala do sebe, béhala dokola po mistnosti a nereagovala
na pritomné osoby. Pro matku byla tato situace velmi nepfijemnd, hodné se snaZila

o navazani kontaktu avSak bez reakce, cozZ ji rozlitostnilo.

Divka do terapie vstoupila jako klidné, témér apatické dité bez naznaku snahy o komunikaci
a sdileni s druhymi. Prvnim tkolem bylo zapojeni divky do vnimani déni kolem sebe,
naucit divku reagovat na své jméno a naucit divku navazovat aspon ¢astecné ocni kontakt

s komunika¢nim partnerem.

Do plnéni dkold byla casto zapojena matka divky. Nejdiive se divka ucila reagovat

na zavolani. P¥i nacviku dochazelo ke stfidani volajiciho — jednou volala jménem na dceru
matka, pak terapeut. Poté co se divka naucila reagovat na své jméno a zacCala sporadicky
pouzivat o¢ni kontakt, byla ji pfidana aktivita vyhledani komunika¢niho partnera. Po splnéni
ukolu si mohla fici o odménu, ziskani odmény v3ak bylo zavislé na tom, aby vyhledala

osobu, ktera ma u sebe krabicku s odménami.

Postupné se divka vrétila také k tikolu béhani a honéni. Tentokrat bylo domluveno, Ze divka
bude béhat a bude se drZet za ruce z jedné strany s matkou, z druhé strany s terapeutem.
Timto jsme zajistili, Ze divka nebude béhat kolem dokola po mistnosti, ale bude vedena

k tomu, aby reagovala na osoby v mistnosti — osoba, ktera nebyla aktualné osobou volajici,
divku nasmérovala k volajicimu. Za pomérné kratkou dobu se divce podarilo tikol perfektné
plnit, uZ pri tfetim nacviku béhani jsme si mohli dovolit upustit od drZeni za ruku, divka

se naucila hezky reagovat. Odménou za reakci pti béhani bylo lechtani a dovadéni, foukani

bublinek. Postupné se tak divce podafilo, Ze zaCala vnimat svét kolem sebe a zacala se smat.

U divky byla postupné nastavena obrazkova kemunikace, divka se naucila vyménny
obrazkovy systém a byla u ni rozvijena imitace. UZ po kratké dobé zacala divka Fikat prvni
slova, ktera byla sice nesrozumitelna, avSak signalizovala, Ze divka zacina rozumét vyznamu
jazyka (slovo = symbol). U divky se zacala rozSifovat pasivni slovni zasoba, pozdéji

se rozvijela i aktivni slovni zasoba.

Rozvoj hry byl u divky nastartovany pomérné rychle, tvorba hry podle scénare se divce

libila. Casem byla ochotna pfijmout do hry i svou matku a stfidat se s ni aspoii na chvili¢ku.
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S ohledem na dobfte nastavenou spolupraci a tizky vztah mezi matkou a divkou bylo mozné
pristoupit k dalSimu kroku — prace s emocemi. Tento druh prace byl pro matku zpocatku
projevovat emoce z karet, se kterymi divka pracovala. Postupnym vedenim matky se vSak
podafrilo zvladnout tento ukol. Zhruba po ptilroce prace dokazala divka prifazovat spravné
vyrazy v tvari k danym emocim. Zaroven dokazala pojmenovat proZivanou emoci, nejcastéji

radost.

Za dobu nékolika mésicti se podarilo u divky nastartovat verbalizaci, bylo nezbytné nadale
pracovat na funkcéni komunikaci souvisejici s vyhledanim komunikacniho partnera,
oslovenim komunika¢niho partnera, hlidani si komunikac¢niho partnera, vyuZiti ocniho

kontaktu pro Zadost. VSechny tyto dovednosti byly rozvijeny ve spolupraci s matkou divky.

Po zhruba deviti mésicich terapii, v dobé zapoceti vyzkumu, chtéla rodina divky feSit
zapojeni divky do aktivit s vrstevnikem. Hlavnim motivem pro rodinu byla starSi sestra

divky, rodi¢e moc stéli o vzajemnou spolupraci mezi dcerami.

Divka byla zapojena po case do komunikacni terapie s vrstevnikem. Pfijeti druhého ditéte
do aktivit divce nedélalo vyrazny problém. Na pocatku méla slaby ocni kontakt smérem

k vrstevnikovi, pomérné rychle se vSak ménila situace a divka hezky reagovala na vrstevnika
— pouZzivala o¢ni kontakt pfi spolecné hie, pfi spolecnych fikankdch a obcCas na svého
vrstevnika doraZela. Od matky brzy prichdzela radostnd zprava, Ze dcera si zacind hrat

Se svou sestrou.

Béhem komunikacni terapie byla divka vedena také ke zvladnuti spolecného stravovani
a stolovani. Zpocatku s tim divka méla problém, nechtéla sedét u stolecku, chtéla jidlo spiSe

pitvat neZ jist. Posun v této dovednosti nastal pfi ¢tvrtém spolecném nacviku.

Ve druhé fazi, tzv. fokusovaného pozorovani, budeme analyzovat vybrané procesy

a problémy na zakladé pfedem stanovenych kategorii individualni prace s ditétem.

Prvni predem stanovenou kategorii byla kategorie vnimani reality. Zde jsme u obou déti
zaznamenali, Ze zacCalo postupné dochdazet ke zvySovani frekvence spontanniho vyuzivani
ocniho kontaktu. Oc¢ni kontakt zacal byt u déti vyuZivan také jako Zadost o ,néco“.
Ze zaznamovych archi muzZeme vyhodnotit také skutecnosti, Ze postupné dochazelo
ke sniZovani latence pokud dité vyuZivalo ocni kontakt za iCelem Zadosti. Zaroven u obou
déti zaznamenavame pozitivni posun pri reakci na zavolani jménem. I zde dochazi postupné

ke zvySovani poctu reakci na jméno a sniZovani latence.
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Druhou stanovenou kategorii byl rozvej komunikace. Po diikladné analyze miizeme
konstatovat, Ze i v tomto pripadé doSlo u obou déti k pozitivnim zméndm. Za zapiskt vidime,
Ze se navysSuje pocet slov, kterym déti rozumi. Obé déti umi samostatné pouZzivat nahradni
obrazkovou komunikaci ve formé rozvrhu a také pri zajiStovani svych potieb a tuZeb,
kde zvladaji nejdiive vyménny obrazkovy komunikacni systém a pozdéji zacinaji obé déti
verbalizovat. Také se u déti navySuje Cetnost zvladnuti vybavnosti slova s ¢im dal tim mensi

latenci.

Treti kategorii pozorovanou pfi individudlni praci je schopnost imitace. Z analyzy plyne,

Ze déti zvladaji nejdfive jednoduchou imitaci pohybu rukou, postupné zvladaji také

vvvvvv

Posledni ¢tvrtou kategorii je rozvoj hry. V tomto pfipad€ Ize konstatovat, Ze kazdé z déti
zvladnulo samostatnou hru nejdiive pomoci videoscénare a pozdéji také za pomoci

vizualnich schémat.

V posledni tfeti fazi pozorovani, fazi selektivni, budeme navazovat analyzou nacviki
v komunikacni terapii. Budeme analyzovat jevy identifikované ve druhé fazi na hlubsi

urovni v navaznosti pozitivnich zmén ve vyvoji déti.

Prvni pozorovanou kategorii u obou déti bylo stravevani. U této dovednosti jsme
pozorovali jednak schopnost zvladnout spolecné se stravovat s vrstevnikem u jednoho stolu
bez vzajemného zasahovani déti do jidla druhého a zaroven schopnost rozsifovat svij
jidelnicek. Na zadkladé analyzy popisné Ccasti pozorovani miZeme Kkonstatovat,

Ze tato dovednost byla u obou déti posilena.

Druhou kategorii, pri které nam navazuji dovednosti ziskané pfi individualni praci

je kategorie komunikace. V tomto pripadé je povySena na urovenn komunikace
s vrstevnikem pii spoleCnych aktivitich. V pribéhu komunikacnich terapii byla
zaznamenavana Cetnost spontanniho navazovani ocniho kontaktu. Zjistili jsme, Ze u déti
dochéazelo postupné k zesilovani této dovednosti a také zacalo dochazet ke sdileni aktivity

s vrstevnikem.

Posledni kategorii je hra s vrstevnikem. Zde bylo naSim cilem pozorovat, zda se déti
zvladnou stridat pri spolecné hre, zda dokazZe kaZzdé z déti Cekat, pokud neni zrovna na fadé
a také, zda se déti vzajemné oslovuji a divaji se na sebe pfi plnéni spolecnych hernich aktivit.

Z analyzy dat plyne, Ze Cetnost zvladnuti poZadovanych kategorii se zvySuje, u oslovovani
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a pouzivani ofniho kontaktu smérem k vrstevnikovi vSak stdle zaznamenavame castou

absenci téchto dovednosti a nutnost zvySené podpory pro zvladnuti téchto dovednosti.

6.3 Interpretace ziskanych dat

V této Casti diplomové prace se budeme vénovat odpovédim na dil¢i vyzkumné otazky,
diskuzi nad otazkami a budeme interpretovat data ziskana v priibéhu vyzkumu rozhovorem

a pozorovanim.
Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1:
Jaké signaly v chovani ditéte privadi rodice k diagnéze PAS a kde hledaji prvni pomoc?

Cilem v naSi prvni dil¢i otdzce bylo zjistit, jaké alarmujici signadly navedly rodice
na mysSlenku, Ze s jejich ditétem neni néco v poradku. Zaroven jsme chtéli védét,
jak se rodiCe zachovali v situaci, kdy se jim zdal vyvoj jejich ditéte rozdilny od vyvoje
vrstevnikd, jak dlouho trvalo, nez rodice rodice zacali vyhledavat pomoc a na koho se rodice

obratili v pocatku svého patrani.

Matka chlapce uvedla, Ze prvni signaly pozorovala kolem prvniho roku véku. Rodictim se
zdalo zvlastni, Ze syn nereagoval na druhé lidi a nefikal Zadna slova. Matka divky uvedla
obdobi kolem 14 mésicti. U divky matka pozoruje, Ze je priliS klidna, hodna, nebreci
a zarovei u ni postradala fikani prvnich slov. Chybéjici pouzZivani prvnich slov kolem

jednoho roku ditéte tak miizeme vyhodnotit jako jeden z prvnich signali pro rodice.

Matka chlapce se v pomérné kratkém Casovém useku obratila na détského l1ékare, ktery bez
hlubsich tvah vyvraci matky domnénku, Ze je se synem néco v neporadku a to na zakladé
tom, Ze chlapec se obCas chodi za matkou pomazlit. Situace se zhorSovala, matka postupné
zaregistrovala u chlapce také nulovou spolupraci, proto opakované Zadala détskou 1ékarku

o pomoc. Tentokrat chlapce zaslala détska lékarka na logopedii, vice vySetfeni a cilena
pomoc matce nabidnuta nebyla. Konkrétni nabidka pomoci pfisla aZ ve chvili, kdy chlapec
selhaval v prostfedi matefské Skoly a matka byla odeslana do Specialné pedagogického
centra, kde jiz ziskava potfebnou pomoc a podporu. V tomto Case je chlapce ve véku 3 roky.
Matka divky se obratila na détskou lékatku bezprostfedné po zaznamenani prvnich signald.
Lékarkou bylo matce doporuceno situaci nefeSit a vyckavat, co bude dal. Divka vSak
ani v 18 meésicich nezaCina verbalizovat, proto détska lékarka zasila dévCe na vySetfeni
na foniatrii. VySetfeni vSak nebylo moZzné uskutecnit z divodu nespoluprace dévcete.

V tomto Case priSel do ordinaci pediatri M-CHAT screening od VZP, ve kterém divka
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naskorovala, coZ jeji 1ékarku prfivedlo na domnénku, Ze by se mohlo jednat o autismus.
Doporucuje matce obratit se na Ranou péci Pardubice.V obou pripadech se rodice obraci

na détského lékare s Zadosti o pomoc kratce po zaregistrovani prvnich signali. V obou
pripadech 1ékar na pocatku situaci nefesi, doporucuje rodictim vyckavat, pripadné vyvraci
nesrovnalosti ve vyvoji. V pripadé chlapce détska lékarka rodiné nepomohla,

v pripadé divky s odstupem casu byla rodina divky odeslana lékatkou na pracovisté,

kde nasla rodina pomoc.
Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2:

Jak proziva rodi¢ sdéleni diagnézy a jakym smérem se rodi¢ ubira po stanoveni

diagnozy?

Matka chlapce uvedla, Ze pro ni bylo velmi naro¢né zpracovat diagnézu. Bylo pro ni téZké
smifit se s tim, Ze syn ma problém. O to té7Si, Ze vyjadreni psychiatra k diagnéze bylo
nevédéli, jak se synem pracovat. Informace z internetu vyhodnotila jako nedostacujici.
Rodice se jiz v pribéhu cesty k diagnoze obrétili na pracovisté Specialné pedagogického

centra, kde dostali doporuceni na Centrum Terapie Autismu. Po Case ziskali také doporuceni

na sluzby Rané péce. Matka divky uvedla, Ze stanoveni diagnozy bylo pro ni hrozné. Otce

,Co budeme délat?“ V okamZik podezieni na diagnézu dostali rodice divky kontakt

na Ranou péci Pardubice, kde jim bylo doporuceno obratit se na Centrum Terapie Autismu.

V pripadé obou rodin bylo stanoveni diagndzy jejich ditéte velmi téZkym okamZikem
spojenym s fadou emoci a obav z toho, jak celou situaci zvladnou a se strachem, Ze nebudou
védeét, co maji délat. Jedna z rodin ziskala prvni pomoc a doporuceni ve statnim Skolském
zatizeni (Specialné pedagogické centrum), druhd z rodin ziskala pomoc v rané péci.

Obé rodiny se na zakladé doporuceni obratily na centrum.
Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3:

K jakym zménam ve vyvoji ditéte doSlo ve spojitosti s vyuzitim odbornych
terapeuticko-pedagogickych sluzeb?
Matka chlapce uvedla, Ze velky vyznam pro rodinu a dité mélo nastartovani komunikace

a zmeény ve spolupraci - chlapec zacal s rodici spolupracovat. Pomérné rychle zacal také

alespon trochu verbalizovat a naucil se vykomunikovavat si své potreby s rodici. Béhem
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pozorovani chlapce jsme zaznamenaly zmény v oblasti komunikace (vyménny obrazkovy
komunikacni systém, verbalizace, vybavnost slova), v oblasti spoluprace, hry, celkového
zklidnéni chlapce, rozvoj sebeobsluhy, rozvoj samostatnosti a vyrazné zlepSeni ocniho
kontaktu, ktery se chlapec naucil pouZivat i pfi Zadosti a zaroven si zacal alesponi do urcité
miry hlidat komunikacniho partnera. Matka divky vidéla velkou zménu v tom, Ze dcera
zacala reagovat na rodinné prislusniky a podnéty z okoli, zacala s rodici sdilet a ve velmi
kratkém case si osvojila nahradni obrazkovou komunikaci, ktera usnadnila Zivot celé rodiné.
Nedlouho po pouzZivani obrazkové komunikace zacala divka verbalizovat. Pozitivni zménu
rodice vidéli také v tom, Ze jejich dcera se zaCala zapojovat do aktivit se starSi sestrou.
V pribéhu pozorovani divky doslo k mnoha zménam ve vyvoji a chovani. V terapiich bylo
patrné, Ze divka se otevrela, stala se veselejSi a zacala vnimat svét kolem sebe. Rychle
si zvykla na nahradni obrazkovou komunikaci, zacala v kratkém casovém useku pracovat
zcela samostatné s reZimem, coZ celkoveé posililo div¢inu samostatnost i v béZném Zivoté.
Divka rychle zvladla nacvik samostatné hry, nasledné hru dokéazala rozvijet v komunikac¢ni
terapii s vrstevnikem. Postupné doSlo také ke sniZeni tuzkosti, ktera se projevovala

zrychlenim divky pfi praci a aktivitach.

Na zakladé vyzkumu realizovaného formou rozhovoru s rodicem a formou pozorovani
déti v terapiich muZeme odpovédét na hlavni vyzkumnou otazku. Z vyzkumu vyplyva,
Ze u obou déti doslo diky terapiim k pozitivhim zménam v nékolika smérech. Velmi
vyznamnym okamzikem pro Zzivot déti i rodici bylo zpritomnéni ditéte, navazani
kontaktu a spoluprace mezi ditéteme a rodici, nastaveni nahradni obrazkové
komunikace, zvladnuti verbalizace aspon na jednoduché tirovni a posun v oblasti hry

a sebeosluhy.
6.4 Shrnuti vyzkumné casti

Ve vyzkumné casti diplomové prace bylo nasi hlavni vyzkumnou otazkou ,Jaké zmény

registruji rodice v Zivoté ditéte a rodiny v souvislosti se zafazenim do odborné péce?*

Po stanoveni hlavni vyzkumné otazky jsme si stanovili dil¢i vyzkumné otazky. Po stanoveni
dil¢ich vyzkumnych otazek jsme se zabyvali metodologii vyzkumu, vybérem vyzkumného

souboru a pribéhem vyzkumu.

V pribéhu vyzkumu jsme ke sbéru dat vyuZili moZnosti rozhovoru s rodicem
a zucCastnéného, strukturovaného pozorovani v umélé situaci. Provedli jsem transkripci

rozhovort a nasledné jsme popisnou metodou zpracovali ziskana data. Poté jsme popisnou
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metodou zpracovali pribéh pozorovani. Po vyuziti popisné metody pozorovani jsme presli
do druhé faze zpracovani dat z pozorovani a sice do faze reflektujici, kde probéhla tivaha

vyzkumnika nad pouZitymi metodami prace.

V posledni casti naSeho vyzkumu jsme se vénovali analyze ziskanych dat z rozhovort
a pozorovani. V této fazi jsme odpovidali na dil¢i vyzkumné otazky, jejichZ zodpovézeni
je pro nas cestou k odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku ,,Jaké zmény registruji rodice

v Zivoté ditéte a rodiny v souvislosti se zafazenim do odborné péce?*

Vyzkumem jsme zjistili, Ze odborna péce je pro rodice déti hodnotnou pomoci pro nastaveni
metod prace s ditétem a pfi rozvoji schopnosti a dovednosti ditéte. Pro rodice déti ma velky
vyznam, kdyZ mohou prakticky uchopit péci o své dité a rozvijet jeho dovednosti krok
po kroku pod vedenim odborného pracovnika. Diky spolupraci s rodici a dlouhodobému
pozorovani v terapiich miizeme konstatovat, Ze jsme u déti zaznamenali pozitivni zmény

v jejich Zivoté, které mély nasledné pozitivni dopad na celou rodinu. Velmi podstatnym
okamZikem bylo v obou rodinach probuzeni ditéte do reality, nastaveni spoluprace ditéte

s rodiCi, pouZivani nahradni komunikace, nastartovani verbalizace a rozvoj déti v oblasti hry.
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7 DISKUZE

Cilem naseho vyzkumu bylo zjiSténi vlivu odborného vedeni ditéte s PAS a jeho rodiny

na pozitivni zmény v jejich Zivoté. V pribéhu vyzkumu jsme dlouhodobé pracovali s détmi
a jejich rodici v terapii.

KaZdé z déti proslo postupné nejdiive individualné vedenou terapii, do které byly aktivné
zapojeny matky déti. Cilem individualnich terapii se zapojenim matek bylo predevSim
navazani vzdjemného kontaktu, sdileni a nastaveni funk¢éni komunikace. Po zvladnuti téchto
dovednosti byly déti zapojeny do komunikacni terapie ve dvojici. P¥i této terapii se jiZ matky
netcastnily aktivné setkani, zpétna vazba prichazela formou konzultaci, videi a fotografii

z terapie. Komunikacni terapie byla u déti zavedena predevsim proto, aby se déti dokazaly
zapojit do spoluprace s vrstevniky, a aby zvladly pracovat i v prostoru, ve kterém nejsou

samy.

Za dobu vyzkumu doslo u obou déti k pozitivnim posunim a ke zvladnuti dovednosti,
které na pocatku vyzkumu byly cilem zakazky rodici. Nékteré z dovednosti je nutné nadéle

trénovat a posilovat, nékterym dovednostem se déti teprve budou muset naucit.

Podobnymi pracemi, které se zabyvaji metodikou prace s détmi s PAS je dizertacni prace
Mgr. Romany Straussové, PhD. ,Stimulace sdilené pozornosti u déti s pozitivhim
screeningem autismu ve véku 17-30 mésici za vyuziti evidence-based metody Videotrénink
pozitivnich interakci VTI®. Vyzkum v této praci je zaméren na déti o néco mladsi, nezZ jsou
déti z naseho vyzkumu, avSak spolecnym momentem je vedeni rodicti, které prinasi pozitivni

dopady na Zivot ditéte i rodiny.

DalSim podobnym vyzkumem, ktery probéhl v roce 2015, je vyzkum zaméfeny
na Interven¢ni metodu O.T.A.. Tento vyzkum probéhl v Centru Terapie Autismu v ramci
pilotniho projektu VSeobecné zdravotni pojiStovny a zicastnilo se ho celkem 10 déti.
Vystupem projektu bylo vytvoreni informacnich stranek pro pediatry a Sirokou vefejnost
www.autismus-screening.eu a dale zavedeni screeningu k vcasnému zachyceni autismu,

ktery je provadén pojisténcim VSeobecné zdravotni pojistovny ve véku 18 mésicti.

PIné si uvédomuji, Ze vyzkum, ktery jsem vedla v ramci své diplomové prace, byl proveden
s malym poctem tcastniki. Ke stanoveni praktickych doporuceni by bylo vhodné provést

vyzkum s vét§im poctem tcastnikl. Presto si vSak myslim, Ze mij vyzkum a moje prace
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maji svou hodnotu, pfedevSim pak pro rodice, ktefi stoji na zacatku cesty a informace

z vyzkumu a diplomové prace by pro né mohli byt pfinosem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

8 ZAVER
Diplomovou praci ,,Vliv odborného vedeni ditéte s PAS a jeho rodiny na pozitivni zmény

v jejich Zivoté“ jsme vénovali problematice poruch autistického spektra se zaméfenim

na podporu rodinného systému a ditéte.

V teoretické Casti prace jsme se zabyvali nejdiive dosud ziskanymi poznatky o poruchach
autistického spektra, které jsme Cerpali z odborné literatury a internetovych zdroja. V prvni
kapitole prace jsme se vénovali historickému vyvoji nazori a pristupi k PAS,
charakteristikou jednotlivych poruch autistického spektra, specifiky diagnozy

a diagnostikou a v zavéru prvni kapitoly jsme se zaméfili na metody prace s détmi s PAS.

Ve druhé kapitole prace jsme TeSili legislativu spojenou s podporou rodin a déti s PAS
a sluzby urcené pro déti a jejich rodiny. Ve tfeti kapitole jsme se vénovali vzdélavani déti

s PAS vcetné platné legislativy v oblasti vzdélavani a funkci a kompetencim asistenta
pedagoga. Posledni kapitola teoretické casti naSi prace byla vénovana klicovému

pracovnikovi v odbornych poradenskych sluzbach.

Cilem empirické casti nasi prace bylo poskytnuti informaci o Zivotni realité prozZivané rodici
ditéte s PAS, zjiSténi vlivu odborného vedeni ditéte a rodiny na jejich Zivot z pohledu rodice
a zjisténi pozitivnich zmén ve vyvoji ditéte na podkladé ztcastnéného pozorovani odborného
pracovnika v terapiich. Zaroven jsme chtéli vyzkumem nastinit prvotni signaly,

které privedly rodiCe na diagnézu PAS.

Empirickou ¢ast jsme se rozhodli zpracovat formou kvalitativniho vyzkumu. Uskutec¢nili
jsme polostrukturované rozhovory s rodici déti s PAS a vénovali jsme se dlouhodobému
strukturovanému zucastnénému pozorovani déti v terapiich. Na zakladé provedeného

rozhovoru a pozorovani se nam podafilo ziskat data potfebna pro vyhodnoceni vyzkumu.

Vyzkumem se nam podarilo zjistit, Ze pro dité s PAS a jeho rodinu je velmi dilezZité
a hodnotné systematické odborné vedeni ditéte a rodiny. Zjistili jsme, Ze pri odborném
vedeni dosahuje dité pozitivnich zmén ve vyvoji a tyto zmény se nasledné promitaji do Zivota
rodiny, zejména pak ve vztahu mezi ditétem a rodici, kdy dochazi postupné k navazani
vzdjemného sdileni a funkcéni komunikaci. Vyzkumem se nam také podafilo zjistit,
co privadi rodice k podezreni na diagnézu PAS u jejich ditéte a jaké kroky rodice voli

pii podezreni na diagndzu.
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Na zavér mtizeme konstatovat, Ze vypracovanim teoretické ¢asti a zpracovanim vyzkumu

se nam podafilo naplnit cile diplomové prace.
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PRILOHA P I: UKAZKA TRANSKRIPCE ROZHOVORU

Matka chlapce, rozhovor €. 1

Kdy jste poprvé zaregistrovala, Ze se vdim nezdd vyvoj syna a v ¢em se vam zddl

nestandardni?

Asi tak kolem prvniho roku, kdyZ nefikal prvni slova mama, tata, nereagoval na cizi lidi
skoro viibec, na rodice reagoval, na cizi lidi skoro viibec, choval se, jako kdyby neexistovali
i kdyZ na n€j mluvili.

V jakém casovém rozpéti jste se rozhodli resit situaci a kde jste hledali prvni pomoc?

Prvni pomoc jsem hledala u obvodni lékatky, kterd nad tim mavla rukou, zeptala se,
zda se prijde pomazlit a kdyZ jsem Fekla, Ze jo, tak fikala, Ze je to v poradku. Dal jsem

to nefesila, az pozdéji, protozZe se to zhorSovalo. Vic se li$il od svych vrstevnikd, tak jsem
zacala tlacit na doktorku, ta nas prvné objednala na logopedii. S tim, Ze syn nefikal a neznal
Zadna slova nevim, jak by mu logopedka mohla pomoci. Navic syn nespolupracoval.
A7 pozdéji, pti nastupu do normalni Skolky nas doporucili do SPC a vyloucili nas ze Skolky,

7e tam nesmi dochazet.

Prvni pomoc byla ve své podstaté v SPC by se dalo rici? Poskytnuti informace pro diagnozu

a dalsi vyvoj jste dostali tam?

Ano, presné tak to je. Prvné jsme byli na vySetfeni u pani psycholoZky, ktera nam dala
doporuceni ke klinické pani psycholoZce a doporucila nam néjaky psychiatry. VySetfeni
psychiatra bylo podminéno tim, Ze musime mit vySetfeni klinického psychologa plus
neurologii. Tim se to vlastné rozbéhlo. V ty dobé nam psychiatii tvrdili, Ze moZnost

diagnostikovani autismu je azZ od tfi let. TakZe syn to mél diagnostikovany azZ od ti let.

Kde jste hledali odbornou pomoc po stanoveni diagnozy, kdyz uz jste védéli, Ze tam ten

problém je, ceho jste se chytali a jakym zptisobem jste tu pomoc vyhleddvali?

Internet, tam nic nebylo, takZe SPC. SPC nam hodné pomohlo tim, Ze nam doporucilo

C)DNA).
Ranou péci jste neméli doporucenou?

Ano, pozdéji jsme dostali doporucenou ranou péci, tam jsme taky moc spokojeni. To vSe

nadm zafizovala Pracovnice 1 a méla prehled. Rikala vlastné i o Aple, i kdyZ SPC nemélo



dobry vztahy s Aplou uZ tenkrat. Zkusili jsme i Aplu, ale tam, protoZe jsme byli

zaregistrovani v SPC, tak nas neprijali.

Vv

No tak pan doktor v Brné, uz si nepamatuji jméno, nam vlastné to fekl hodné tvrdé, fekl nam
,Nepocitejte s tim, Ze bude nékdy mluvit“, coZ bylo hodné naro¢ny to zpracovat, bylo
to téZky. No hlavni asi bylo se smiFit s tou diagnozou a smifit se s tim, Ze prosté ma néjaky
problém syn a Ze tak to prosté je. Nejhorsi bylo to, my jsme ani nevédéli jak s nim pracovat,
nevédéli jsme nic. Na internetu nic nebylo, vlastné az potom tady v C)T)A) jsme se dozvédéli

jaky jsou moZnosti prace s téma détma. Do ty doby jsme nevédéli viibec nic.
Jakym zpiisobem madte pocit, zZe ovlivnila diagnéza zivot vasi rodiny?
Hodné.

A v jakych smeérech nejvic?

ManZel mé obvinil z toho, Ze to je moje vina, no a tak celkové, prisli jsme o spoustu

kamaradua.

Takze moznd prdvé v té socidlni oblasti, Ze jste prisli o ty prdtele? Madte treba pocit, ze vds
to omezilo i v tom, Ze nemiiZete jet na dovolenou, na vylety, ndvstévy. Ty bézny obycejny

véci, ktery si ¢clovek, kdyz md zdravy dité ani neuvédomi?

Ze zacatku ani ne. Nevédéli jsem, Ze jsme byli o néco ochuzeni, protoZe jsme neméli ty
zkuSenosti jak funguji normdlni déti a normdlni rodiny, protoZe syn vlastné je nejstarsi.
A7 pozdéji, kdyZ jsme tieba jeli nékam a vidéli jsme, jak to maj ty ostatni, takovy jako
mnohem jednodussi nebo jak je to s mladSim synem jednoduSSi neZ se starSim synem,
kdyZ se nékam jede. Ze nemusime brat specialni jidlo, nemusime brat specidlni piti,
nemusime brat br¢ka. KdyZ nékam chceme jit, tak i kdyZ tam mladsi syn nechce, tak prosté
jde, protoZe vi, Ze musi. Ale u starSiho syna je to prosté horSi. KdyZ nékam nejde, tak s nim
nikdo nehne. V tom je to jako horsi, nebo prosté nasilim a nema to smysl ho k tomu nutit,

aby si hral nékde, kde nechce si hrat. Nema to smysl. My jsme s nima v podstaté nikde

nebyli.
A madte pocit, Ze jste s nima na ty dovoleny nebyli pravé proto, Ze tam jsou tyhle
komplikace?

SpiS asi ze strachu, Ze by to syn mohl Spatné zvladat a zaplatili bysme si dovolenou

a jesté ten den bysme museli domu.



PRILOHA P II: M-CHAT DOTAZNIK

Jedna se o dotaznik, ktery maji k dispozici pediatri ve svych ordinacich od ledna 2016.

Tento dotaznik slouzi k véasnému zachytu poruchy autistického spektra.
Dotaznik M-CHAT-RTM

©2009 Diana Robins, Deborah Fein & Marianne Barton

JMENO DITETE:

VEK:

Datum vyplnéni:

Prosime, odpovézte na nasledujici otazky podle toho, jak se Vase dité obvykle chova. Pokud
se chovani u ditéte objevilo ojedinéle, ale obvykle se tak nechovéa, odpovézte Ne. Vyberte

vZzdy 1 odpovéd: ANO nebo NE

1. Pokud ukéZete na néco na druhé strané mistnosti, podiva se na to Vase dité? (napr.

ukaZete na hracku nebo zvire, podiva se dité na tuto hracku nebo zvire?)

ANO NE
2. Méli jste nékdy obavy, Ze Vase dité neslysi?
ANO NE

3. Hraje si VaSe dité predstirané? Napodobuje pfi hie néco nebo nékoho, néjakou ¢innost,
predstird néco? (napt. napodobuje, Ze pije z prazdného hrnicku, dél4, Ze telefonuje nebo

krmi panenku, plySovou hracku?)
ANO NE

4. Vyléza VasSe dité rado na predméty? (napr. na nabytek, na prolézacky nebo schody)
ANO NE

5. Déla Vase dité neobvyklé pohyby prsty blizko svych oci? (napt. pohybuje prsty
nahoru a doli blizko svych oci?)

ANO NE

6. Ukazuje VaSe dité jednim prstem (ukazovackem), kdyZ néco chce nebo si tak pozada
o pomoc? (napft. ukaZe svym ukazovackem na jidlo nebo hracku, na kterou nedosahne)

ANO NE



7. Ukazuje jednim prstem na to, co ho zaujalo? (napt. ukaze na letadlo na obloze nebo

na velky naklad’ak na cesté)?
ANO NE

8. Zajima se VasSe dité priméfené o jiné déti? (napf. pozoruje druhé déti, usmeéje se na né

anebo jde k nim?)

ANO NE

~e rs

Ne, aby si vyZadalo pomoc, ale aby se s Vami podélilo o zazitek? (napr. ukaze Vam

kyticku, plySovou hracku nebo auticko?)
ANO NE

10. Reaguje VaSe dité na osloveni vlastnim jménem? (napf. podiva se, povi néco, vyda

zvuk nebo se pozastavi ve své Cinnosti, kdyZ na n€j zavolate jménem?)
ANO NE

11. KdyZ se usméjete na své dité, opétuje vam usmév?
ANO NE

12. Je vase dité precitlivélé na bézné zvuky? (napf. kfic¢i nebo place kviili néjakému hluku

v domacnosti, jako je zvuk vysavace nebo hlu¢na hudba?)
ANO NE

13. Chodi Vase dité?
ANO NE

14. Diva se Vam dité do oc¢i, kdyZ s nim mluvite, hrajete si s nim nebo ho oblékate?
ANO NE

15. SnaZi se dité napodobovat po Vas to, co délate?(napt. zamava pa-pa, zatleska nebo

po Vas zopakuje legracni zvuk?)
ANO NE

16. Otocite-li hlavou, abyste se na néco podivali, otoc¢i se VaSe dité a rozhlédne se, aby

vidélo na co se divate?

ANO NE



17. Snazi se VaSe dité, abyste se na né divali? (napf. se na Vas podiva, abyste ho

pochvalili, anebo fekne ,,Podivej se“ nebo ,,Divej se na mne“?)
ANO NE

18. Rozumi dité, kdyZ mu reknete, aby néco udélalo? (napf. neukaZete-li prstem,

porozumi sloviim ,,Dej knihu na Zidli“ nebo ,,Dones mi tvoji priryvku“?)
ANO NE

19. Stane-li se néco nového, pohlédne dité do Vasi tvare, aby zjistilo, co si o tom myslite,
jaky z toho mate pocit?(napft. kdyzZ uslysi zvlastni nebo smésny zvuk, vidi novou hracku,

podiva se na Vas?)
ANO NE

20. Ma VasSe dité rado pohybové aktivity? (napf. houpani nebo nadhazovani na Vasich

kolenou?)

ANO NE

Navod k hodnoceni:

U vsech poloZek kromé 2, 5 a 12, urcuje odpovéd "NE" riziko PAS; u poloZek 2, 5a 12,

toto riziko urci odpovéd "ANQO".

S nasledujicim navodem doséhnete nejpresnéjsich vysledki pouziti M-CHAT-R:
Nizké riziko:

Soucet bodt je 0-2

Pokud je ditéti méné nez 24 mésicii, otestujte jej znovu po dosazeni druhého roku. Pokud

se neprokaze riziko PAS, nejsou zapotiebi Zadna dal$i opatteni.
Stredni riziko:
Soucet bodii je 3—-7

PouZijte navazujici dotaznik M-CHAT-R/F k ziskani dalSich informaci k rizikovym
odpovédim. Pokud bude v navazujicim dotazniku M-CHAT-R/F soucet bodti 2 nebo vice,

dité je hodnoceno jako pozitivni.



Nutna opatfeni:

odkazte dité k diagnostickému vySetieni a posouzeni jeho stavu kviili rané intervenci. Pokud
je v navazujicim dotazniku M-CHAT-R/F soucet bodi 01, dité je hodnoceno negativné.
Pokud sledovani neukaze riziko PAS, nejsou zapotrebi Zadna dalsi opatfeni. Dité by mélo

byt znovu testovano prfi dalSich zdravotnich prohlidkach.
Vysoké riziko:
Soucet bodi je 8-20

Je mozZné vypustit navazujici dotaznik a okamzité dité€ odkazat k diagnostickému vySetreni

a posouzeni jeho stavu kviili rané intervenci.



PRILOHA P 3: UKAZKA ZAZNAMOVEHO ARCHU Z POZOROVANi{

Zaznamovy arch — pozorovani
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