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Abstrakt

KRALOVA, Petra. Role zdravotné-socidlni pracovnice v kontextu kvality Zivota ditéte
s autismem. Hradec Kralové, 2017. Bakalatfska prace. Univerzita Hradec Kralové,
Ustav socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

Bakalatska prace pojednava o roli zdravotné-socidlni pracovnice v kontextu prace s
détmi s poruchami autistického spektra a jejich rodinami. Teoreticka ¢ast mapuje
socialni praci ve zdravotnickém zafizeni, definuje pojem zdravotné-socidlni pracovnik
a popisuje konkrétni zdravotnické zatizeni — Fakultni nemocnici Hradec Kralové.
Charakterizuje jednotliva pracovisté tohoto zdravotnického zafizeni, ktera uzce
souvisi s Détskou a dorostovou psychiatrickou ambulanci, v niz je realizovéano
vyzkumné Setieni. Nasledné se zaméfuje na poruchy autistického spektra u déti, jejich
vymezeni, charakteristiku, klasifikaci a rodinu. Posledni cast teorie popisuje roli
zdravotné-socialni pracovnice, moznosti jeji pozice V multidisciplinarnim tymu a
zamétuje se na jednotlivé hlavni oblasti ¢innosti vydefinované z jeji néplné€ prace na
Détské a dorostové psychiatrické ambulanci. Cilem prace je zjistit, jak vnimaji rodice
déti s poruchou autistického spektra roli zdravotné-socialni pracovnice na Détské a
dorostové psychiatrické ambulanci ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Prakticka
Cast je zalozena na kvalitativni vyzkumné strategii, konkrétné¢ na technice

polostrukturovaného rozhovoru.

Kli¢ova slova: autismus, poruchy autistického spektra, role, zdravotné-socialni

pracovnik, détska psychiatrie, zdravotnické zafizeni, rodina, integrace, kvalita Zivota



Abstract

KRALOVA, Petra. The role of a health and social worker in the context of autistic child's life
quality Hradec Krélové, 2017. Bachelor Degree Thesis. University of Hradec Kralové.
Leader of the Bachelor Degree Thesis: Mgr. Lucie Smutkova, Ph.D.

The bachelor’s thesis deals with the role of a health and social worker in the context
of working with children with autistic spectrum disorders and their families. The
theoretic part maps social work in a medical facility, defines the term of a health and
social worker and describes a specific medical facility — College Hospital Hradec
Kralové. It characterizes the particular departments of this medical facility which are
closely connected with Children and Youth Psychiatric Outpatient Ambulance where
the research survey is being realized. Afterwards this part focuses on children disorders
of autistic spectrum, their defining, characteristics, classification and family. The last
part of the theory describes the role of a health and social worker, possibilities of her
position in a multidisciplinary team and concentrates on particular main spheres of the
activity defined by the description of her job at Children and Youth Psychiatric
Outpatient Ambulance. The aim of the thesis is to find out how parents of the children
with disorders of autistic spectrum perceive the role of a health and social worker at
Children and Youth Psychiatric Outpatient Ambulance in College Hospital Hradec
Kralové. The practical part is based on a qualitative research strategy, particularly on

the technique of a semistructured interview.

Key words: autism, disorders of autistic spectrum, role, health and social worker,

children psychiatry, medical facility, family, integration, life quality
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Seznam zKratek

ADHD - zkratka angl. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha pozornosti
s hyperaktivitou

ADI-R — zkratka angl. Autism Diagnostic Interview —Revised, diagnostické interview

s rodici ditéte

CARS — zkratka angl. Childhood Autism Rating Scale, Skéla détského autistického

chovani

DACH — détské autistické chovani, ¢eska screeningova metoda
DC — dil¢i cil

DDPA — Détska a dorostova psychiatricka ambulance

FN HK — Fakultni nemocnice Hradec Kralové

| — informantka

IQ — inteligen¢ni kvocient

MKN-10-10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci

0.p.S. — obecn¢ prospeésna spolecnost

PAS — poruchy autistického spektra

TO — tazatelska otazka

TP — téZké postiZeni, 1. stupet mimotadnych vyhod

V — vyzkumnice

z.S. — zapsany spolek

ZTP — zvlast' t€zké postizeni, 2. stupeit mimoiadnych vyhod
ZTP/P — zvlast’ tézké postizeni s pruvodcem, 3. stupent mimoiadnych vyhod

z.0. — zapsany ustav



Uvod

., Moje mysleni zacina specifickou a urcitou konkrétni predstavou a pak se snazi o
zobecneéni.... Napriklad moje predstava slova pes je pevné spojena s kazdym psem,
kterého jsem kdy videéla. Je to, jako bych méla v hlavé katalog téchto psi s jejich
fotografiemi. Tento katalog postupné nariista, jak pridavam dalsi a dalsi priklady do

¢

mé sbirky videozaznamii. ‘
Temple Grandin (In De Clerq, 2008, s. 35)

Pro vypracovani bakalaiské prace bylo zvoleno téma: Role zdravotné-socialni
pracovnice v kontextu kvality Zivota ditéte s autismem. K volb¢ tohoto tématu vedla
autorku nékolikaleta pracovni zkuSenost na pozici zdravotné-socialni pracovnice na
Détské a dorostové psychiatrické ambulanci ve Fakultni nemocnici v Hradci Kraloveé,

kde je dlouhodobé dispenzarizovana fada déti s touto poruchou.

Od 80. let 20. stoleti celosv€tové dramaticky narlista pocet lidi s riznym typem
poruchy autistického spektra, a proto je toto téma stale aktualni. (Kolarova, 2015).
V médiich je také u nas Vv posledni dob¢ diskutovana inkluze déti se zdravotnim
postizenim do béznych typi $kol, coz se samoziejmé tyka i déti s poruchami

autistického spektra.

V soucasném védeckém pojeti je autismus povazovan za vrozenou neurovyvojovou
poruchu. Obvykle je tato porucha diagnostikovana v raném détstvi a zptisobuje obtize
S vnimanim a zpracovanim informaci. Kazdé dité s autismem vnima, proziva a chova
se jinak, je vlastné unikatni. Tato porucha ma ,,spektrum* a rizné jednotlivé diagnozy

jsou souhrnné oznacovany jako poruchy autistického spektra. (Thorova, 2006)

K dosazeni co nejvyssi kvality zivota mize détem s poruchou autistického spektra
kromé jinych pfispét 1 zdravotné-socidlni pracovnice. Jedna se o zdravotnickou
pracovnici, kterd vykonava odbornou ¢innost v oblasti socialni prace ve zdravotnictvi

(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2011).

Americanka Dr. Temple Grandin. Tato inspirativni Spisovatelka, védkyné a

architektka humanniho zatizeni pro dobytek, zena s diagnostikovanym détskym
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autismem v roce 1950, ma k tomuto tématu se svou osobni zkuSenosti, co Fici. Na
zakladg jejiho zivotniho pfibéhu byl také natocen velmi poutavy film s nazvem Temple
Grandin. Autofi Se V ném snaZzi nastinit jeji odliSny ,,autisticky zptisob mysleni, jez
uspésné vyuziva pii své profesi architektky a umoznuje ji vést nezavisly a $tastny

Zivot.

U nés se poruchami autistického spektra zabyva zejména psycholozka PhDr. Katefina
Thorova, jedna ze zakladatelek Narodniho tGstavu pro autismus. DalSim expertem
V této oblasti je prof. MUDr. Michal Hrdlicka, CSc., ptednosta Détské psychiatrické
Kliniky Fakultni nemocnice v Motole v Praze. Na socialni praci ve zdravotnictvi se ve

svych publikacich odborné specializuje Mgr. Iva Kuznikova.

Cilem teoretické casti bude vysvétlit podstatné pojmy tématu, které jsou stézejni pro
praktickou ¢ast prace. Bude se zaméfovat na charakteristiku socialni prace ve
zdravotnictvi a na konkrétnich pracovistich Fakultni nemocnice Hradec Kralové, dale
na problematiku déti s poruchami autistického spektra v kontextu jejich rodiny, a
nakonec na roli zdravotné-socialni pracovnice na Détské a dorostové psychiatrické

ambulanci.

Hlavnim cilem praktické Casti je zjistit, jak vnimaji rodic¢e déti s poruchou autistického
spektra roli zdravotné-socidlni pracovnice na Détské a dorostové psychiatrické
ambulanci ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Role zdravotné-socidlni
pracovnice je v této praci vnimana jako pracovni pozice, ktera je urena jeji pracovni

naplni. V ramci vyzkumného tématu byly stanoveny nasledujici tii dil¢i cile:

DC 1: Zjistit, jak rodi¢e déti s poruchou autistického spektra vnimaji roli zdravotné-

socialni pracovnice v oblasti socialni prevence.

DC 2: Zjistit, jak rodice déti s poruchou autistického spektra vnimaji roli zdravotné-

socialni pracovnice v oblasti socialni intervence.

DC 3: Zjistit, jak rodi¢e déti s poruchou autistického spektra vnimaji roli zdravotné-

socialni pracovnice Vv oblasti socializace klienta.
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Tyto dil¢i cile byly vydefinovany z aktualni naplné prace, jako tfi hlavni oblasti
vykonu prace zdravotné-socidlni pracovnice Deétské a dorostové psychiatrické

ambulance Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

K naplnéni cili prace bude vyuzita kvalitativni vyzkumna strategie a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Tato strategie byla shledana jako vhodna, nebot je
zamgéiena na nazory, zkuSenosti a porozuméni a rozklicovani jejich vyznamu a smyslu.
Technika polostrukturovaného rozhovoru byla vybrana vzhledem k tomu, ze ma
pfedem piipraveny seznam otazek, ¢imz je zajiSténo, ze budou vSechna témata
probrana. Ptirozené v reakci na informanta, mize byt ménéno jejich poradi, mohou
byt poloZeny i dopliujici otazky, tak aby bylo mozno z rozhovort vytéZit co nejvice

informaci.

Je potfeba uvést, ze K oznaeni zdravotné-socialnich ¢i socialnich pracovnic a
pracovniki je v textu vyuzivan pfevazné Zensky mluvnicky rod, a to z toho diivodu,
ze Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové piisobi a v minulosti téZ na této pracovni

pozici pusobily vyhradné Zeny.

V textu je také pouzivan v souvislosti s ¢innosti zdravotné-socialni pracovnice termin
klient, obvykle uzivany v kontextu socialni prace. V resortu zdravotnictvi je zase
bézn¢ uplatiovano oznaceni pacient. Pokud je vtextu uvazovano z pozice
zdravotnikd, je voleno oznaceni pacient a V ramci multidisciplindrniho tymu potom

oznaceni pacient/klient.

Na Univerzit¢ Hradec Kralové byly obhajeny dvé podobné bakalaiské prace
souvisejici s tématem této prace. Kristyna Kosnafova (2016) se zabyvala tématem déti
s poruchami autistického spektra v kontextu jejich rodin, ale z pohledu sluzby osobni
asistence. Stépanka Matousova (2016) se zabyvala roli zdravotné-socialni pracovnice
v multidisciplindrnim tymu na neurologickém rehabilitacnim oddéleni v Hamzové
odborné 1écebné pro déti a dospélé, coz je odliSné zdravotnické zatizeni a také jina

cilova skupina zdravotné-socialni pracovnice.

Teoretick4 ¢ast prace je rozdélena do tfech hlavnich kapitol, a to socidlni prace ve
zdravotnickém zafizeni, dité s poruchou autistického spektra a jeho rodina a role

zdravotné-socialni pracovnice na Détské a dorostové psychiatrické ambulanci. Prvni
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kapitola bude obsahovat podkapitoly zaméfené na vymezeni socidlni prace ve
zdravotnictvi, konkrétn¢ ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Nejprve bude
definovan pojem zdravotné-socialni pracovnik, stru¢n¢ bude prezentovana Fakultni
nemochice Hradec Kralové, nasledovat bude popis vykonu zdravotné socialni prace
na Oddéleni socialni péce, Psychiatrické Klinice a Détské a dorostové psychiatrické
ambulanci v ramci této nemocnice. Druha kapitola vymezi zakladni pojmy z oblasti
autismu, dale zmini pfi¢iny, vyskyt a diagnostiku poruch autistického spektra, navaze
typickou tridadou postizeni a klasifikaci téchto poruch a uzavie podkapitolou o ditéti
s poruchou autistického spektra v kontextu jeho rodiny. Tteti kapitola se bude cela
vztahovat k Détské a dorostové psychiatrické ambulanci. Nejprve bude definovan
pojem role, dale bude charakterizovan multidisciplinarni tym, a nakonec budou
popsany tii hlavni oblasti vykonu prace zdravotné-socialni pracovnice, a to socialni

prevence, socialni intervence a socializace.

Prakticka cast piiblizi podrobné&ji hlavni a dil¢i vyzkumné cile, vyzkumnou strategii a
pouzitou metodu, vyzkumny soubor, organizaci, prib¢h a rizika vyzkumného Setfeni.
V zavéru budou interpretovany informace zjisténé vyzkumem ve vztahu k jednotlivym

dil¢im cilum.

Bakalarskéa prace, zejména jeji teoretickd cast, miize byt vyuzita jako voditko pro
pfednasky ¢i1 studijni material pro odborné praxe studentek zdravotné socialni péce
z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, jez povinné absolvuji ve
Fakultni nemocnici Hradec Kralové pod zastitou Oddéleni socialni péce. Vysledky
vyzkumného Setfeni mohou byt prospéSné jako zpétnad vazba samotné Détské a
dorostové psychiatrické ambulanci nebo vedeni Psychiatrické kliniky ¢i Oddéleni

socialni péce.
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TEORETICKA CAST

1 Socialni prace ve zdravotnickém zarizeni

Socialni prace bezesporu patfi mezi tzv. pomahajici profese jako je medicina,
psychologie, psychoterapie, pedagogika, ucitelstvi, teologie, pravo a soudnictvi,
osetfovatelstvi, peCovatelstvi ¢i osobni asistence. Spole¢nym poslanim téchto profesi
je: ,,poskytovat lidem v nesndazich podporu nebo zdroje a umoznit tak jejich osobni
rozvoj ¢i zlepSeni Zivotnich podminek “ (Barker, in Matousek, 2013, s. 506). Dle Ulehly
(2007) je zase spoleénym stézejnim znakem pomahajicich povolani hledani a nabizeni
pomoci. Vysvétluje, Ze na jedné strané figuruje socialni pracovnik, ktery pomoc nabizi

a na druhé stran¢ klient, ktery pomoc potiebuje.

Cil socialni prace lze tedy vymezit shodné jako podporu klientd pii feSeni téch
zivotnich situaci, které nezvladaji vlastnimi silami. V ¢em tedy tkvi specifikum
socialni prace? Kazda z uvedenych pomahajicich profesi se zamétuje jen na jednu
z dil¢ich bariér, kterd brani cloveku ve zvladani jeho Zivotni situace. Socidlni prace je
pravé ojedinéla tim, ze pojima feSeni socidlni situace klienta komplexné. Socialni
pracovnik tedy zamétuje svou pozornost na vSechny klientovy problémové oblasti,
napt. zdravotni, psychologické, pravni, ekonomické, pedagogické ¢i kvalifikacni.
(Musil, 1999) Kromé& komplexnosti jsou dle Janebové (2014) dal§imi specifickymi
znaky socialni prace zaméfenost na zprosttedkovani interakci mezi klienty a jejich

socialnim prosttedim a také balancovani mezi pomoci a kontrolou.

Dle Reznitka (1994, s. 20) je poslani socialni prace chapano jako: ,,poskytovdni
socialnich sluzeb jednotlivcum, rodinam, skupinam nebo komunitam.* Matousek
(2003) zase vnima socialni praci jako spole¢enskovédni disciplinu i oblast praktické
¢innosti, kterd se opird jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideal
individudlniho lidského potencidlu a jejim cilem je odhalovani, vysvétlovani,
zmirnovani a fteSeni socidlnich problémti (chudoby, zanedbavani vychovy déti,

diskriminace urcitych skupin, nezaméstnanosti apod.).

Socialni prace je velmi rozmanitda profese, a tak i pole pusobnosti socialniho
pracovnika mize byt, co se tyce instituci, velmi rtiznorodé. Tato prace se zamefuje na

pusobeni socialniho pracovnika v oblasti zdravotnictvi.
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Sociélni prace ma dle Reznitka (1994) v sektoru zdravotnictvi u nas dlouhou tradici.
Jak upozornuje, rozvijela se i za minulého rezimu diky profesi socidlnich sester
oddé€len¢ od socialni prace civilni. Moznosti uplatnéni socialnich pracovnikli u nés
jsou ve zdravotnickych zafizenich ale omezené vzhledem k pozadavku zdravotnického

vzdélani.

Soucasna socialni prace vétsinou pracuje s klientem z pohledu holistického pojeti. V
tomto konceptu vnima ¢loveka jako celistvého v nedilné vazbé na jeho prostiedi se
vSemi jeho potifebami, jedna se o tzv. bio-psycho-socio-spiritualni model ¢lovéka.
Nejdulezitéjsi tlohou socialni prace ve zdravotnictvi je zejména pomoci pacientovi
/klientovi, jeho roding i SirSimu socialnimu prostiedi pii zmirnéni nebo odstranéni
negativnich socialnich diisledk nemoci. Cilem je vyuzit vlivu psychosociélni sféry na
nemoc k lepsi adaptaci, prekonani obtizi, motivaci k 1é¢b¢ a spolupraci a tim piispét k

celkovému zkvalitnéni Zivota klienta. (Kuznikova, 2011)

Jak uvadi Kutnohorska, Cichd, Goldmann (2011) v socialni praci ve zdravotnictvi jde
0 to, ze se zdravotni péce prolind s péci socialni. Nezbytnou soucasti komplexniho
osetfovatelského procesu je zajisténi navaznosti socidlni péce na péci zdravotni. Tuto
odbornou ¢innost vykonava zdravotnicky pracovnik s profesnimi kompetencemi

V oblasti zdravotné-socidlni péce, tedy zdravotné-socidlni pracovnik.

1.1 Zdravotné-socialni pracovnik

Pokud chce byt socidlni pracovnik zaméstnan ve zdravotnickém zatizeni a vykonavat
svou profesi pln¢ kvalifikované a samostatné, mél by se stat tzv. registrovanym
zdravotné-socialnim pracovnikem. Coz vétSinou v praxi znamena dal$i vzdelavani
Casto 1 vysokoskolskych absolventd neakreditovanych oborti, a to samoziejmeé

v oblasti zdravotnickych disciplin.

Vykon socidlni prace v nemocnicich v CR zastiesuji zejména néasledujici tii pravni
ptredpisy. Zakon ¢. 96/2004, Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakoni (zdkon o
nelékaiskych zdravotnickych povolanich) v platném znéni, dale zakon ¢. 105/2011

Sb., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznévani

zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu ¢innosti
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souvisejici s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zdkont
(dale jen zadkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) ve znéni pozdéjsich

predpisi a vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych

pracovniki a jinych odbornych pracovniki v platném znéni.

Konkrétné¢ pro vykon socidlni prace v nemocnici zakon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich rozliSuje zdravotné-socialniho pracovnika, ktery splni-li
stanovena kritéria, je zdravotnickym pracovnikem a mulze svou profesi tudiz
vykonévat samostatné¢ bez odborného dohledu a socidlniho pracovnika, ktery je dle
tohoto piedpisu povazovan za jiného odborného pracovnika a muize své povolani
vykonavat pouze pod odbornym dohledem nebo pifimym vedenim zdravotné-
socialniho pracovnika. Podminkou pro pozici zdravotné-socidlniho pracovnika je
ziskani piislusného osvédceni neboli registrace. K vydani tohoto osvédceni musi
zadatel spliovat dle zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich kritérium
odborné zpusobilosti, zdravotni zpusobilosti a bezithonnosti. Odbornou zpusobilost
K vykonu povolani zdravotné-socialniho pracovnika lze dle §10 odst. 1 ziskat
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalafského nebo magisterského
studijniho oboru socialniho zaméfeni nebo nejméné tiiletého studia v oborech
socialnitho zaméfeni na vysSich odbornych Skolach nebo vysokych Skolach a
akreditovaného kvalifikacniho kurzu zdravotné-socidlni pracovnik. Zminény kurz lze
absolvovat v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort
v Brné. DalSi moznosti je specializaéni studium V oboru zdravotné-socialni péce po

ziskané odborné zpusobilosti vSeobecné sestry dle §5.

Vykon povolani zdravotné socialniho pracovnika je dle zakona o nelékatskych
zdravotnickych povolanich v §10 odst. 2 definovan jako: ,, cinnost v rdmci preventivni,
diagnostickeé a rehabilitacni péce v oblasti zdravotné-socialni péce. Ddle se zdravotne-
socialni pracovnik podili na oSetrovatelské péci v oblasti uspokojovani socidlnich

I3

potieb pacienta.

Povinnosti  zdravotné-socidlniho pracovnika vramci zakona o nelékarskych
zdravotnickych povolédnich je také pribézné celoZivotni vzdélavani ve svém oboru

v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky.
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Ve vyse uvedené vyhlasce jsou vyjmenovany okruhy ¢innosti, které mohou provadét
zdravotnicti a jini odborni pracovnici v rdmci zdravotnickych zafizeni. V §9 jsou
vymezeny ¢innosti, které mize zdravotn¢ socialni pracovnik vykonavat samostatné a
bez indikace zdravotni sestry ¢i 1ékate. Jedna se napf. o provadéni socidlni prevence
véetné depistazni Cinnosti potfebnych pacientdi, provadéni socidlniho Setfeni u
pacientli a posuzovani jejich zivotni situace ve vztahu k onemocnéni, sestavovani
planu psychosocidlni intervence, zajiStovani socidlné-pravniho poradenstvi, ucast na
integraci pacientii, vykonavani ¢innosti pfi pfipravé propusténi pacientd zahrnujici i
zajisténi dalsi péce a sluzeb ¢i zajisStovani zalezitosti spojenych s tmrtim u osamélych

zemielych pacienti.

V §44 zminéné vyhlasky jsou popsany tkony, které muze provadét jiny odborny
pracovnik pod odbornym dohledem ¢i pfimym vedenim zdravotnického pracovnika
zpusobilého k poskytovani zdravotni péce. Obecné se jednd zejména o dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu, vedeni zdravotnické dokumentace a podileni
se na praktickém vyucovéni ve studijnich oborech k ziskani zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povoléani. Déle socialni pracovnici provadéji dle §51 posouzeni zivotni
situace pacienta, socidlné-pravni poradenstvi a socidlni opatieni ¢i psychosocialni
intervenci do Zivotni situace pacienta ve spolupréci se zdravotnickymi pracovniky.
Cinnostem, které vykonava zdravotné-socialni pracovnice ve zdravotnickém zatizeni,
konkrétné na riiznych pracovistich Fakultni nemocnici Hradec Kralové, bude vénovan

nasledujici text této kapitoly.
1.2 Fakultni nemocnice Hradec Kralové

V této podkapitole bude prezentovano konkrétni zdravotnické zatizeni, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové (dale jen FN HK), kde ma pozice zdravotné-socialni
pracovnice jiz fadu let svou nezastupitelnou roli a v jejimz kontextu bude provedeno

vyzkumné Setfeni.

v Kralovéhradeckém kraji, ale i na uzemi celé CR. Je také vyznamnym vyzkumnym a
vyukovym pracovistém tzce spolupracujicim s Lékarskou fakultou Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové. FN HK ziskala opakované od Spojené akredita¢ni komise

o.p.s. certifikat o udé€leni akreditace. V rozsahlém arealu je zde na celkem 39
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pracovistich vcetné 24 klinik poskytovana pestrd Skala zdravotnich, ale 1 dalSich
nadstavbovych sluzeb. FN HK disponuje 1360 luzky, kdy kazdy rok je hospitalizovano
ptes 41 tisic pacientl, z nichz piiblizn€ 40 % (10 tisic) absolvuje operativni zakrok.

V ambulantnich provozech je ro¢né osetfeno okolo 700 tisic pacientii. (Fakultni, 2011)

Prvni nemocnice hodna tohoto nazvu byla v Hradci Kralové oteviena v roce 1887, a
to viazemni oblasti dneSni ,Staré nemocnice”. Provoz nynéjsiho ,,nového*
nemocni¢niho arealu byl zahijen vroce 1928 a vté dobé se také ftadil
k nejmodernéj§im zafizenim byvalé Ceskoslovenské republiky. V souasné dobé
pouzivané technologie v oblasti diagnostiky i 1é¢by a 1écebné vysledky FN HK snesou

srovnani s obdobnymi nemocnicemi v Evropé. (Fakultni, 2011)

Pracovisté¢ FN HK se ¢leni na klinicka pracovisté (napt. détska klinika, o¢ni klinika),
mezioborova centra (napf. transplantacni centrum, diabetologické centrum) a spravu
(management) FN HK. Kromé¢ zdravotnich sluzeb v oborech internich, chirurgickych
a dalS$ich, které jsou vykazovany jako vykony a proplaceny zdravotnimi pojistovnami
ve FN HK existuji jesté dalsi doplnujici neziskové sluzby pro pacienty ¢i jejich blizké.
Mezi né by se napft. fadila Zakladni a matetska skola pti FN HK poskytujici vzdélavani
hospitalizovanym détskym pacientiim, pastoracni péce duchovnich, dobrovolnicky

program péce o pacienty, ale i Odd¢leni socialni pécée. (Fakultni, 2011)
1.3 Oddéleni socialni péce

Zdravotné-socidlni pracovnice pulsobici na Détské a dorostové psychiatrické
ambulanci, kde bude uskute¢nén vyzkum, podléha praktickému, ale predevsim
metodickému vedeni Oddéleni socidlni péCe. Tato odborna pracovnice je také soucasti

interdisciplinarniho tymu tohoto svého kmenového oddéleni.

Oddéleni socialni péce patii organizaéné pod spravu FN HK, respektive pod Usek
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Toto specializované pracovisté zabezpecCuje
potiebné pacienty této nemocnice jiz od roku 1970. V této dob¢ pracovaly tii socidlni
pracovnice na psychiatrické klinice a jedna na porodnicko-gynekologické klinice. Od

roku 1975 se oddéleni zacalo postupné rozristat.

V soucasné dobé Oddeéleni socialni pé¢e FN HK disponuje celkem 12 pracovnicemi,

a to vedouci oddéleni, desiti registrovanymi zdravotné-socialnimi pracovnicemi a
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jednou neregistrovanou socialni pracovnici. Sedm pracovnic tohoto oddéleni vcetné
jeho vedouci ma rozdélenou péci o Kklienty vramci celé nemocnice kromé
Psychiatrické kliniky. Kazda pracovnice ma ve své zdravotné-socialni péci nekolik
klinik, oddéleni, center ¢i ambulanci. Zbyvajicich pét pracovnic pokryva péci o
pacienty Psychiatrické kliniky, jejiz soucasti je i detasované pracovisté Lécebny
navykovych nemoci v Nechanicich. Ztoho dvé zdravotné-socialni pracovnice
poskytuji své sluzby hospitalizovanym pacientim na ltizkach, dennim stacionaii a
vSeobecné ambulanci Kkliniky, dalsi dvé pracuji na specializovanych ambulancich
(détska a dorostova psychiatricka ambulance, ambulance pro alkoholismus a
toxikomanie). Jedna zdravotné-socialni pracovnice se vénuje svym klientim pfimo

v Lécebné navykovych nemoci v Nechanicich.

Lze fici, ze kazdy medicinsky obor, a tudiz i jeho pacienti maji pfi urcitém okruhu
onemocnéni sva specifika ¢i zvlastni potieby. Proto i zdravotné-socialni pracovnice
FN HK jsou v ramci rozdéleni nemocni¢nich pracovist’ logicky rizné specializovany,
napf. na seniory, détskou problematiku, rehabilitacni péci, neurologickd onemocnéni,
onkologickd onemocnéni, problematiku zavislosti, dospélou ¢i détskou psychiatrii

apod.

Vsechny zdravotné-socialni pracovnice ptisobi ve FN HK v ramci interdisciplinarniho
tymu mezi svymi kolegynémi Oddéleni socidlni péce, ale také v kontextu

multidisciplindrnich tymt na svych jednotlivych pracovistich.

Pracovnice Oddéleni socialni péce pii své ¢innosti dodrzuji zakladni etické principy,
zejména povinnost ml¢enlivosti, zakladni lidska prava pacientil, zavazné pravni normy
a samoziejmé respektuji rozhodnuti svych klient. Sluzby zdravotné-socialnich ¢i
socialnich pracovnic jsou bezplatné a pacient si je muize vyzadat sam nebo

prostfednictvim stani¢ni sestry ¢i oSetiujiciho 1ékate. (Fakultni, 2011)

Pracovni napli zdravotné-socialnich pracovnic FN HK krom¢é pracovisté
psychiatrické kliniky je tedy velmi riznoroda, ale obecné ji Ize shrnout do téchto
konkrétnich  Cinnosti.  Poskytuji  napf. svym  klienthm  socialné-pravni
poradenstvi vV ramci systému socidlniho zabezpe€eni. Déle poskytuji zakladni socidlni
poradenstvi v oblasti pacienty pozadovanych socialnich sluzeb a zprostfedkovavaji je.

Zprosttedkovavaji sluzby nasledné zdravotni a socidlni péce. Provadéji u pacientl
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socialni prevenci a potfebnou intervenci. Jednaji ohledné svych klientd s dalSimi
statnimi 1 neziskovymi institucemi. Pomahaji téZ hospitalizovanym cizinciim, obétem
trestnych ¢int 1 domaciho nésili. Rovnéz chrani déti tyrané, zanedbavané a zneuzivané,
jejichz rodice neplni své rodicovské povinnosti. Zamétuji se také na déti, které vedou
zahalCivy zivot ¢i zneuzivaji navykové latky. Pomahaji détem, které v porodnici
opustila jejich matka. Poskytuji také poradenstvi t€hotnym Zenam v nouzi nebo tém,
které chtéji své dité svétit do nahradni rodinné péce. Svoji pozornost sméfuji 1 na
nezletilé matky. Dale napomahaji v resocializaci pacientim s psychiatrickym
onemocnénim. Prispivaji taktéz napt. i K prevenci socialné-patologickych jevi.

(Fakultni, 2011)

Vétsina pracovnic tohoto oddéleni je ¢lenkami profesni organizace Ceské asociace
sester, a to sekce €. 22 — zdravotné-socialni, jez se zasazuje o jejich prava. Tato
organizace porada pravidelné odborné vzdélavaci akce, jichz se zdravotné-socialni ¢i

socialni pracovnice FN HK at’ uz aktivni ¢i pasivni formou ucastni.

Je tfeba zminit, Zze povinnost zaméstnavat v nemocnici zdravotné-socialni ¢i socidlni
pracovniky neni ukotvend zdkonem. Je to ponechdno zcela na rozhodnuti
managementu nemocnice, i kdyz existuji uréita doporuc¢eni Ministerstva zdravotnictvi
CR K pfijeti zdravotn&-socialniho pracovnika na uréity pocet ltizek. Neposkytuje-li
ur¢itd nemocnice socialni péci, mize se v téchto zaleZitostech pacienta obratit na

mistné pfislusny odbor socidlnich véci. (Popek, 2006)
1.4 Psychiatricka klinika

Tato podkapitola se zaméfuje na popis kliniky, jejiz soucasti je i Détska a dorostova

psychiatricka ambulance, kde bude realizovan vyzkum této bakalaiské prace.

Psychiatricka klinika FN HK byla zfizena na pfelomu let 1945 a 1946 a vedeni kliniky
bylo tehdy svéteno prof. MUDr. Stanislavu Krakorovi. Stard, pivodné provizorni
budova v nouzovém stavu byla zbourana a ve stejné lokalité byla postavena moderni
klinika evropské urovné. Tyto nové komfortni distojné prostory psychiatrie byly
otevieny 12. ledna 2009 a tim se rozsifily i 1éCebné a rehabilitacni moznosti jejich

pacientt. (Fakultni, 2011)
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Psychiatricka klinika dnes disponuje piiblizn¢ 60 lizky akutni péce a 56 luzky
nasledné péce, které jsou umistény v Lécebné pro navykové nemoci v Nechanicich.
Poskytuje neodkladnou i planovanou péci v celém spektru dusevnich poruch.
Zakladem terapic je exaktni diagnostika a farmakoterapie. Luzkova ¢ast kliniky je
tvofena tfemi odd€lenimi, a to odd€lenim A, B a C. Koedukované oddélenim A ma
nastaven uzavieny rezim a jeho kapacita je 15 lizek. Je uréeno piedevsim K 1é¢bé
vaznéjSich a akutnich psychiatrickych onemocnéni. Oddéleni B je rovnéz
koedukované a uzaviené a jeho kapacita je 25 lizek. Je vyuzivano k 1é¢bé dusevnich
poruch z okruhu organickych, psychotickych a afektivnich a né€kdy Kk jejich
dolécovani. Posledni ltizkovou ¢asti je oddéleni C s kapacitou 22 lazek, coz je oteviené
koedukované oddéleni pro 1écbu pacientl s afektivnimi a neurotickymi poruchami. Na
tomto odd¢leni je pro pacienty kromé farmakoterapie vyuzivana ve vétsi mife také
skupinova psychoterapie, ale i ergoterapie a arteterapie. Na psychiatrické klinice je
Vv soucasné dobé také v provozu denni stacionaf, ktery nabizi komplexni intenzivni
psychoterapii ambulantnim pacientim s uzkostnymi poruchami a pacientim

S psychotickymi poruchami. (Fakultni, 2011)

Na klinice funguje pro pacienty také nékolik ambulantnich tsekt, a to vSeobecna
ambulance, poradna pro 1é¢bu afektivnich poruch, poradna pro 1écbu psychotickych
poruch, centrum pro poruchy spanku a biorytmi, ambulance pro 1écbu alkoholismu a
jinych toxikomanii a détskd a dorostova psychiatrickd ambulance. DetaSované
pracovisté Lécebny navykovych nemoci v Nechanicich poskytuje 1é¢ebnou péci pro
muze 1 zeny zavislé na psychoaktivnich latkach vcetné zavislych na alkoholu a

patologickych hraci. (Fakultni, 2011)

Prakticky jiz od 70. let 20. stoleti na této klinice ptisobi socialni pracovnice, respektive
diive tzv. socidlni sestry. Jak je vySe uvedeno, z celkovych 12 pracovnic oddéleni
socialni péce, 5 je ¢innych piimo pro pacienty Psychiatrické kliniky véetné 1é¢ebny v
Nechanicich. Uz z tohoto poCtu pfitazenych pracovnic zde je ziejmé, ze poticba
socialni prace u pacientti tohoto medicinského oboru oproti jinym je nepomérné vyssi
a probiha zde v intenzivngjs$i podobé. Matousek (2005) uvadi, ze socialni faktory
mohou vyznamné ovliviiovat pribéh dusevnich chorob a v nékterych fazich je
kvalifikovana socialni prace pro Zivot ¢lovéka s psychiatrickou diagnézou primarni.

Zdravotné-socialni  pracovnice jsou na  psychiatrické  klinice  soucasti
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multidisciplinarniho tymu pfislusného oddéleni, kde pusobi. Samoziejma je
spoluprace zdravotné-socialni pracovnice S rodinou ¢i blizkymi Klienta, pokud jsou
kni ochotni. Dale zdravotné-socidlni pracovnice zde uzce kooperuje s nestatni
neziskovou organizaci PéCe o dusSevni zdravi plisobici na Kralovéhradecku, ktera
poskytuje komunitni pé¢i a dlouhodob¢ tak pomaha dusevné nemocnym lidem po

propusténi z nemocnice Vv jejich ptirozeném domacim prostiedi.

Zakladem socialni prace na psychiatrii, a t0 nej¢astéji na lizkovych odd¢€lenich, je
provadéni zejména téchto Cinnosti: vytvoreni socidlni anamnézy (udaje o osobni,
rodinné, profesni, bytové a finan¢ni situaci klienta umoznujici vyvodit zavéry o vlivu
dusevniho onemocnéni na jeho individualni zivot), osobni, socidlni a socialn¢ pravni
poradenstvi pii utvafeni Zzivota snovymi okolnostmi nemoci, psycho—socialni
poradenstvi prostfednictvim socialni sluzby, kterd umozni klientovi vyrovnat se
S novou svizelnou zivotni situaci a rozvijet nové perspektivy zivota (napf. sluzby
komunitni péce pro duSevné nemocné) a zprostiedkovani pomoci a zavadéni opatfeni

pro piipravu na propusténi z nemocnice. (Kuznikova, 2011)

Socialni prace na psychiatrickych ambulancich neni plnou samoziejmosti v nasich
zdravotnickych zatizenich a jisté ma sva specifika. V nasledujici podkapitole bude
popsana détska a dorostové ambulance. Taktéz bude probirdna je$té zejména
v souvislosti s roli zdravotné-socidlni pracovnice, jeji pozici vV multidisciplinarnim

tymu a jednotlivymi oblastmi jeji ¢innosti ve tieti kapitole.
1.5 Détska a dorostova psychiatricka ambulance

Jedna z ambulanci Psychiatrické kliniky FN HK neboli ambulance, kde bude proveden
vyzkum této bakalarské prace, je Détska a dorostova psychiatricka ambulance (dale
jen DDPA). Informanti tohoto vyzkumu budou vybirani ztad rodic¢t détskych
pacientl s diagndzou poruchy autistického spektra, kteti jsou dispenzarizovani v této

ambulanci.

Prostory DDPA zahrnuji ordinaci détské psychiatricky, kde déti pobyvaji spolu se

.....

zdravotni sestry S nezbytnou kartotékou, odbérovou mistnost S lehatkem uréenou
k zdravotnim vykonim sestry ¢i 1ékaiky (odbér krve, méfeni krevniho tlaku, tepu,

hmotnosti déti, aplikace injekci s medikamenty apod.) a pracovnu zdravotné-socialni
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pracovnice. Vedle ordinace psychiatricky je situovana prostorna herna, ktera
umoziuje personalu ambulance pozorovani chovani détskych pacienti zejména pii
hie. Tato metoda je neziidka vyuzivana napf. pii diagnostice autismu. Posledni
mistnosti détské ambulance je tzv. psychoterapeuticka mistnost, kde mohou probihat
skupinové psychoterapie pacientd, schiizky tymu ¢i vyuka medikd nebo studentt

jinych oborl na praxi.

Détska a dorostova psychiatrie je vice nez 100 let samostatnym medicinskym oborem.
Specifikem této discipliny je prolindni symptomt dusevnich poruch a vyvojovych
zmén u déti, coz Cini jejich diagnostiku zajimavou, zaroven ale velice naroc¢nou.

(Uhlikova, 2011)

V DDPA jsou lé¢eny déti a dospivajici S nasledujicim spektrem psychiatrickych
diagnoz: poruchy aktivity a pozornosti (syndrom ADHD, hyperkinetické poruchy),
pervazivni poruchy, mentalni retardace, Uzkostné poruchy, afektivni poruchy,
depresivni poruchy, neurotické poruchy (tikové poruchy, fobie, enuréza), poruchy

pfijmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie) ¢i schizofrenie.

Dopad détskych psychiatrickych onemocnéni se projevuje ve vzdélavani, zasahuje do
socialni sféry, ovlivituje profesni a spolecenské uplatnéni pacientl, v zavaznych
piipadech mize vést az kjejich invalidizaci. Terapie détskych psychiatrickych

onemocnéni vyzaduje tedy multidisciplinarni pfistup. (Uhlikova, 2011)

V DDPA ve FN HK jsou komplexné lé¢eni v multidisciplinarnim tymu détsti a
dospivajici pacienti maximaln¢ do 19 let prakticky s jakoukoli psychiatrickou
diagnoézou. V ambulanci pocetné pievazuji chlapci nad divkami. Velkou skupinu
pacientl tvofi zejména chlapci s hyperkinetickymi poruchami. Nemalou ¢ast pacientti
zaujimaji déti a dospivajici s diagndézou poruch autistického spektra, a to zejména
z toho dlvodl, Ze souCasnd détska psychiatricka MUDr. Anna HanuSova a jeji
predchiidkyng MUDr. Eva Capova jsou vyhledavanymi odbornicemi na diagnostiku a

1é¢bu osob s touto poruchou. Tématu autismu bude vénovana cela nasledujici kapitola.

23



2 Dité s poruchou autistického spektra a jeho rodina

V této kapitole budou popsana specifika poruch autistického spektra u déti v kontextu
jejich rodin, jez jsou jednim z hlavnich témat této bakalatské prace. Divodem rovnéz
je, ze rodi¢e déti s touto poruchou, klienti zdravotné-socialni pracovnice DDPA FN

HK, budou vybirani jako informanti do vyzkumného Setfeni této prace.

V tvodu budou nejprve vysvétleny zakladni pojmy. Autismus — tento vyraz poprvé
vyslovil Eric Bleur uz v roce 1911 (z feckého autos-sam), kdyZz popisoval zptisob
egocentrického mysleni typické u pacienti s onemocnénim schizofrenie (Gillberg,
Peeters, 2008). Hillova a Frithova definuji autismus jako ,,vyvojové onemocnéni
charakterizované jak narusSenim socidlni interakce a komunikace, tak repetitivnim
chovanim a omezenymi zdajmy.* (In Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 17) V minulosti byl
dan tento pojem vlastné chybné do souvislosti se schizofrenii a také z tohoto divodu
Tento pojem vznikl, jak uvadi Thorova (2006) z potieby vSeobecného oznaceni
zejména déti s co nejsirsi Skalou a mirou symptomi. V odborné literatute se objevuje
dal$i termin, a to pervazivni vyvojové poruchy. Dle vySe zminéné autorky je zde
zdaraznéno slovem pervazivni, coz znamena vsepronikajici, ze vyvoj ditéte je narusen
do hloubky a v mnoha smérech. Déle konstatuje, Ze termin poruchy autistického
spektra pfiblizné odpovidd terminu pervazivni vyvojové poruchy. Nicméné
upozoriuje, ze pojem poruchy autistického spektra (dale jen PAS) je vniman jako
presnéjsi, protoze abnormni chovani a specifické deficity jsou povazovany spise za

riznorodé nez pervazivni.

Dale bude definovan dalsi stézejni pojem — rodina. Dle Matouska (2003, s. 187) je
rodina v uzsim tradicnim pojeti pojimana jako: ,,...skupina lidi spojend pouty
pokrevniho pribuzenstvi nebo pravnich svazkii (sniatek, adopce). V sirsim pojeti, jez se
zacind rozsirovat v USA a v nékterych statech EU, se za rodinu zacind povazovat i
skupina lidi, ktera se jako rodina deklaruje na zdkladé vzdjemné ndklonnosti.

V nékteré fazi svého vyvoje obvykle rodina sdili spolecnou domacnost...

V nasi spolecnosti v dnes$ni dobé patii k zdkladnim funkcim rodiny ekonomické

zajisténi, emociondlni podpora vSech ¢lenl rodiny a také vychova déti (Matousek,
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2013). Jak uvadi Dunovsky (In Matousek, 2013) dle sféry fungovani Ize podle miry

plnéni narokli na n¢ délit rodiny na funkéni, problémové, dysfunkéni a afunkéni.

2.1 Priciny, vyskyt a diagnostika poruch autistického spektra

24

s vyjimkou Rettova syndromu zatim nepodafilo zjistit. Moderni teorie ale
predpokladaji, ze pfi¢iny vzniku jsou multifaktorialni, jelikoz i1 projevy onemocnéni
jsou velmi rozli¢né. S nejvétsi pravdépodobnosti zde hraji vyznamnou roli genetické

faktory, dale rizna infekéni onemocnéni a chemické procesy v mozku. (Thorova,
2006)

Podle soucasnych védeckych poznatkii jsou pervazivni vyvojové poruchy vrozenym
postizenim mozkovych funkei, stejn€ jako napt. vyvojova dysfazie ¢i détska mozkova
obrna (Hrdlicka, Komarek, 2014). Jsou povazovany za velmi riiznorody syndrom, coz

znamena, ze ve specifickych oblastech jsou pfitomny urcité sumy symptomul

(Thorova, 2006).

Na zakladé nékolika desitek provedenych vyzkumt se zjistilo, ze PAS se vyskytuji
bez ohledu na rasu ¢i zemi. Od 80. let 20. stoleti celosvétoveé dramaticky nartsta pocet
lidi s PAS. Zatimco v roce 1975 trpél touto poruchou jeden z 5000 lidi, v roce 1985
jeden z 2500, tak v roce 2007 to byl jiz jeden ze 150 lidi. V soucasné dob¢ je postiZzeno
jedno dit€ z 86 PAS, tedy zasahuji v celosvétovém méfitku piiblizné 1,5 % populace.
Stejné tak se pfedpoklada, ze 1 v nasi populaci je u déti 1-1,5 % vyskyt PAS. (Kolafova,
2015)

V praxi tedy primarné pedopsychiatii diagnostikuji na zakladé projevi chovani,
k ¢emuz vyuzivaji obvykle metodu skreeningovych dotazniki (DACH, ADI-R, CARS
a dalsi). Vyznamnou roli v diagnostice PAS hraje zejména rutinni klinicka zkusenost

1ékafe-pedopsychiatra, popi. psychologa ¢i jiného odbornika.

2.2 Typicka triada postiZeni u poruch autistického spektra

Autori Gillberg, Peeters, Thorova, Beyer a Gammeltoft (2008, 2006, 2006) se v zasadé
shoduji v charakteristice PAS ve tfech zakladnich problémovych oblastech, kterd se

souhrnné nazyva tridda postizeni a je pro vSechny poruchy spolecna.
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Nejpodrobnéji toto téma rozebira Thorova (2006), kdy prvni oblasti vyvojovych
poruch je socidlni interakce a socidlni chovani, druhou komunikace a tieti

predstavivost, zajmy a hra.

2.2.1 Socialni interakce a socialni chovani

Socialni chovani mizeme pozorovat jiz u déti v prvnich dnech jejich zivota. Stava se
stale diferencované€j$im. Oc¢ni kontakt, socidlni tsmév ¢i socialni broukdni se
S postupujicim Casem vyvoje ditéte upeviuji. U jednotlivych déti s PAS se socialni
interakce s hloubkou postizeni vyrazné lisi. Nékteré déti s PAS se tedy dostanou pouze
na uroven socialnich dovednosti zdravych déti v kojeneckém obdobi, jiné odpovidaji
urovni tfiletého ditéte a ty s mirngjsim hendikepem mohou naptiklad chapat socialni
problémy na urovni déti Sestiletych. Jednozna¢né ale socialni intelekt je vzdy ve

vyrazném deficitu vii¢i mentalnim schopnostem 0soby s PAS. (Thorova, 2006)

Symptomatika PAS se muze projevovat naptiklad v nasledujicich mnoha oblastech a
také Vv rozdilné mite: vztahy k lidem, komunikace, opakujici se zajmy a aktivity,
motorika, mySleni, emocionalita, vnimani, poruchy aktivity a pozornosti, chovani a

adaptabilita. (Cadilova, Jtn, Thorova, 2007)
2.2.2 Komunikace

Neziidka se v praxi stava, ze rodice s ditétem ptichazeji za odbornikem k diagnostice
s podezienim na PAS praveé proto, ze fe€ Se u jejich ditéte nevyviji anebo je opozdéna.
Dalsi oblasti naruSeného vyvoje je tedy komunikace, a to jeji verbalni, ale i neverbalni
slozka. Porucha se u déti s PAS projevuje ¢asto, jak na tirovni receptivni (porozumeéni),

tak na urovni expresivni (vyjadiovani). (Thorovéa, 2006)

Asiu 40 % déti s PAS se fe€ nevyvine, aniz by ji déti kompenzovaly napft. gesty nebo
mimikou Richman (2006). Howlin (2009) upozorfiuje, ze budouci vyvoj ditéte je
vazné ohrozen, neobjevi-li se smysluplna fe¢ do Sesti let ve€ku ditéte. Dale uvadi, ze
pokud se i ptesto fec u nizkého procenta déti v pozde€jsim veéku vytvoii, je obvykle do

jisté miry omezena.

U PAS maji nejméné postizenou te€ lidé s Aspergerovym syndromem, kteti disponuji
ve vétsin¢ piipadli bohatou slovni zasobou. V testech verbalniho mysleni byvaji

hodnoceni primérné az nadprimérné. Problémy jsou u nich hlavné v socidlnim a
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praktickém vyuzivani komunikace. Re¢ tedy u déti s PAS nemusi byt vzdy poskozena,
avsak v komplexnim feCovém vyvoji se n¢jaké abnormity nachazeji vzdy. (Thorova,

2006)

V oblasti komunikace u déti s PAS se uvadéji nasledujici potize. Mize se jednat o
mutismus, kdy dit¢ nemluvi viibec nebo velmi malo a neprojevuje témer zajem o
mluvené slovo. Muze také reagovat nebo nereagovat vibec na feGové pokyny
ostatnich. Dal§im pfiznakem muze byt omezend mimoslovni komunikace, kdy dité
velice malo nebo vibec pouziva ukazovani, méné kvalitni je o¢ni kontakt, gesta a
mimika jsou chudsi. Potize jsou také v koordinaci gest s o¢nim kontaktem, napt. se
takové dit¢ nepodiva do oc¢i, aby sdilelo spole¢ny zajem. Dochazi tak typicky
Kk jednostranné komunikaci, kdy je dité¢ s PAS ¢asto schopno mluvit pouze o vlastnim
tématu, nezajima ho zajem ¢i potfeby posluchace. Omezené je Casto praktické
vyuzivani komunikace. Dit¢ muze uzivat v fe¢i spoleCensky nevhodné vyroky, napf.
vulgarity, mit potiZe se spole¢enskou konverzaci ¢i nepiizptisobit komunikaci socialni
situaci. Mohou se objevovat i jiné zvlastni projevy v ie¢i jako je mechanické
opakovani slySen¢ho, zaména zajmen, chyby v gramatice, nepouzivani souvéti apod.
Nékdy se projevuje samomluva, slovni salat (fazeni slov bez kontextu), Ipéni na
urcitych vyrazech €1 opakovani urcitych frazi ¢i vét stale dokola. Dité¢ s PAS mize mit

i potize s pfiméfenou intonaci a hlasitosti fe¢i. (Cadilova, Jin, Thorova, 2007)
2.2.3 Predstavivost, zajmy, hra

Posledni z triady narusenych oblasti je schopnost ptedstavivosti (imaginace) s ¢imz
souvisi i zajmy a hra. Podstatou je u ditéte s PAS naruSeni vyvoje tzv. napodoby
(imitace), kdy dité testuje metodou pokus omyl, co se stane, kdyz... Vysledkem vyvoje
ptedstavivosti u zdravych jedinct je schopnost planovani. Nasledkem deficitli zejména
Vv oblasti imitace a symbolického mysleni u déti s PAS je, ze se u nich nerozviji hra,
jez je zékladnim prosttedkem uceni u ditéte a vede k jeho spravnému mentalnimu
vyvoji. Nedostatecna piedstavivost tedy zpusobuje, ze dité preferuje predvidatelné
aktivity a vyhledava jednoduché stereotypni ¢innosti. Nekteré déti se vénuji nefunkéni
manipulaci s predméty — jejich roztaceni, houpani, hazeni, pfesypani apod. Jiné déti,
jejichz stereotypni ¢innost jiz se vztahovymi prvky je o stupen vys, s oblibou tiidi véci
podle n¢jakého klice naptiklad barvy, tvaru ¢i velikosti. Déle u déti s PAS muzeme

pozorovat repetitivni (opakujici Se) ¢innosti ¢i nepfiméfené silné myslenkové zaujeti

27



pro néjaké téma doprovazené ulpivanim a neodklonitelnosti. Stereotypni zajmy se
velmi Casto promitaji do kresebného projevu ditéte s PAS. U nékterych déti s PAS
mohou mit jejich zajmy takovou intenzitu, Ze narusuji jejich socialni fungovani i jejich

rodiny. (Thorova, 2006)

Pro okoli jsou vizualn€ velmi napadné u déti s PAS tzv. motorické manyrismy neboli
stereotypni pohyby — opakujici se bezucelné pohyby prsti, rukou i celého téla
(krouceni prsty, tfepetani rukama, otaceni se kolem své osy), které se nejéastéji

objevuji napft. v situaci prozivani napéti ¢i uzkosti. (Hrdlicka, Komarek, 2014)
2.3 Klasifikace poruch autistického spektra

Svétova zdravotnickd organizace vydala vroce 1992 diagnosticka kritéria platna
v Evrop¢ MKN-10. Tento diagnosticky systém je v§eobecné uznavany a v soucasnosti

v CR je stale platny (viz ptiloha 1).

V USA byl vroce 2013 Americkou psychiatrickou asociaci vydan diagnosticky a
statisticky manual DSM-5, ktery vyrazné zjednodusil diagnostiku. Slucuje totiz
diagnozy Autisticka porucha, Aspergerova porucha, Pervazivni vyvojova porucha
jinak nespecifikovand a Desintegra¢ni porucha v détstvi do jedné diagndzy, a to

Poruchy autistického spektra. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

V dal$im textu budou popsany vybrané diagnézy PAS z MKN-10.

2.3.1 Détsky autismus (F84.0)

Détsky autismus je asi nejznaméjsi a nejlépe prozkoumanou pervazivni vyvojovou
poruchou. Podminkou pro diagnostiku je, ze symptomy u této poruchy se musi

projevovat pred tfetim rokem veku ditéte. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

Stupeni zavaznosti détského autismu byva od mirné formy az po tézkou. Potize se ale
musi objevovat v kazdé oblasti diagnostické triady. Charakteristickd je také znacna

variabilita ptiznakt. (Thorova, 2006)

Cadilova, Jin a Thorova (2007) rozliduji tzv. nizko funké&ni autismus, coz oznacuji
jako tézkou formu autismu. Typickd je autory uddvand neschopnost slovniho

vyjadfeni, vysoce stereotypni projev, tézkd porucha chovani a mentalni retardace. Dale
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rozliSuji 1 tzv. vysoce funk¢ni autismus, jez zahrnuje nejmirngjsi formy poruchy
S hrani¢ni symptomatikou. Ta se dle nich mtze projevovat napt. jako disharmonicky
osobnostni vyvoj s nerovnhomérnym psychomotorickym vyvojem ¢i s poruchami feci

nebo lehkou mentalni retardaci.

2.3.2 Atypicky autismus (F84.1)

Dle Thorové (2006) tato diagnodza sice patii do PAS, ale diagnosticka kritéria pro
détsky autismus splituje jen ¢asteéné. Casto se o téchto détech mluvi jako o téch, co
maji autistické rysy nebo sklony. Pokud odbornik diagnostikuje u ditéte atypicky
autismus, nesmi celkovy obraz spliiovat plné¢ kritéria jiné pervazivni vyvojové

poruchy.

Zatim u nas neexistuji specialni §kaly, které by uréovaly piesna diagnosticka voditka.
U déti stouto diagndzou jsou charakteristické problémy v navazovani vztahd
s vrstevniky a precitlivélost na specifické vnéjsi podméty. Méné byvaji naruseny

socialni dovednosti. (Thorova, 2006)

2.3.3 Aspergeriyv syndrom (F84.5)

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

¢

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

Zasadni pro Aspergerv syndrom jsou potize v komunikaci a socialnim chovani. Tyto
oblasti jsou v rozporu s celkovym dobrym intelektem a feCovymi schopnostmi. Potize
jsou typické pii navazovani vztahi s lidmi ¢i chapani mimoslovni komunikace. Gesta
1 mimika byvaji omezené. Déti a dospélé osoby s Aspergerovym syndromem obtizné
zvladaji zmény, lpi na ritualech, provozuji neobvyklé zvlastni zajmy. (Cadilova, Jin,

Thorova, 2007)

U osob s IQ niz§im nez 70 by nemél byt diagnostikovan Aspergertiv syndrom. Reé
byva formalné v potaddku, nezridka se ale projevuje Sroubovanost ve vyjadiovani. Po
obsahové strance se v feci Aspergeti zabyvaji egocentricky tématy jejich prioritniho
zdjmu. Nékdy byvaji prezdivany ,,malymi profesory*, protoze Casto sbiraji detailni

informace o néjaké oblasti jako je napt. seznam pasazéri na Titaniku ¢i technicky
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vyvoj kanaliza¢ni sité v detailech. Tyto nestandardni zdjmy nemohou obvykle probirat
se svymi vrstevniky, coz prohlubuje v disledku jejich socialni izolaci. Byva u nich

pfitomna i motoricka neobratnost. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

Autor Dubin (2009) upozoriuje na problematiku Sikany objevujici se z PAS nejcastéji

prave u déti s Aspergerovym syndromem.

2.3.4 Jina desintegracni porucha v détstvi (F84.3)

Porucha, diive také oznaCovana jako infantilni demence, Helleriv syndrom ¢i
desintegrac¢ni psychoza, byla popsdna poprvé v roce 1908 specialnim pedagogem
z Vidn¢ Teodorem Hellerem. Jednd se ziejmé o velmi vzacné postizeni. Dité do
minimaln¢ dvou, tfi nebo priblizné ¢tyt let se vyviji normalné a poté je charakteristicka
rychla progresivni ztrata diive ziskanych dovednosti, pfedevsim feéi. K jeji ztraté
dochazi obvykle béhem 6-9 mésict od poc¢atku poruchy. Dochazi také k nastupu tézké

mentalni retardace. (Hrdlicka, Komarek, 2014)

Dle Thorové (2006) se pfidava i napi. nastup emocni lability, izkostnost, agresivita,
afektivni zachvaty vzteku, poruchy spanku, hyperaktivita, drazdivost, precitlivélost na

sluchové podnéty ¢i neobratné specificka chiize.

2.3.5 Rettiliv sydrom (F84.2)

,, ...0Cima nam rikaji, Ze rozumi daleko vic, nez si vithec dokazeme predstavit. *
dr. Andreas Rett (In Thorova, 2006, s. 211)

Syndrom byl popsan poprvé v roce 1966 rakouskym détskym neurologem Andreasem
Rettem. P¥i¢ina je geneticka a od roku 2001 je v Ceské republice mozné ji odhalit
laboratornim vySetienim. Syndrom postihuje pouze divky. Respektive chlapci stizeni

timto syndromem pftezivaji nejdéle do doby kratce po porodu. (Thorova, 2006)

Tento syndrom je charakterizovan tézkym neurologickym postizenim, jez ma
pervazivni (vSepronikajici) dopad na somatické, motorické a psychické funkce divek
(Cadilova, Jin, Thorova, 2007). Ke stéZejnim symptomiim patii ztrata kognitivnich
schopnosti, ataxie (porucha koordinace pohybtl) a ztrata Gcelnych schopnosti rukou

(Thorova, 2006).
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U postizenych dévCat probiha minimdlné do péti méesici véku normalni
psychomotoricky vyvoj. Poté dochazi ke zpomaleni rdstu hlavy, ztrat€¢ manualnich
schopnosti (pouzivat uceln¢ ruku) a ztrat¢ dosud nabytych fecovych schopnosti.
Naopak se objevuji typické pohyby rukou pfipominajici pohyby rukou pii jejich myti.
Az u 75 % divek se rozvine epilepsie. Progn6za byva horsi nez u klasického détského
autismu. Zpravidla dochazi k tézké mentalni retardaci, nékdy i k imobilité. Divky
s Rettovym syndromem se dozivaji vétS§inou minimalné Ctyficeti let. (Hrdlicka,
Komarek, 2014)

Divky s timto syndromem jsou vzhledem ke svému multifunkénimu postizeni velmi
omezené v komunikaci. Vétsina jich nemluvi, ale jejich o¢i piisobi na rozdil od jinych

PAS velmi vnimavym dojmem. (Thorova, 2006)

2.4 Dité s poruchou autistického spektra v rodiné

Kazdy rodi¢ ma zpravidla pozitivni ocekavani viac¢i svému ditéti jiz pred jeho
narozenim. Predstavuje si, jak bude dit¢ vypadat, jak se bude vyvijet, jakych cili asi
ve svém zivoté dosahne. Dle Mat¢jcka (2001) si rodi¢ vlastné vytvoii jakysi svij ideal

zdravého a harmonicky se vyvijejiciho ditéte.

Dité s PAS po narozeni obvykle nema zietelné charakteristické viditelné symptomy,
jako je tomu napiiklad u diagnézy Downova syndromu. Dokonce i zpocatku
psychomotoricky vyvoj ditéte muze probihat zcela uspokojivé bez jakychkoliv
napadnosti. U nékterych déti s PAS dochazi od urcitého okamziku K postupné ztraté
jiz osvojenych dovednosti. Normalni vyvoj miiZze probihat az do deseti let veéku ditéte
a poté dochazi nahle k progresivni regresi. Objevuje se tézka symptomatologie
autistického typu. (Gillberg, Peeters, 2008)

Dit¢ muze prestat béhem pomémé kratkého obdobi mluvit, reagovat na osloveni,
udrzovat o¢ni kontakt. Objevi se stfidani nalad, grimasovani ¢i mavani rukama, ni¢eni
a rozhazovani hracek, roztaCeni predmét. Ztrati se navyk na toaletu. Dit¢ miize
prakticky prestat komunikovat, stat se hodnym az apatickym. Dlouhé hodiny mize
prosedét s pohledem upfenym do neuréita a kyvat télem. Casto mize dojit také
k ubytku kognitivnich schopnosti. Pozdéji se mize projevit CasteCna obnova

dovednosti, jiz nikdy ale neni dosazeno ptivodniho stavu. (Thorovéa, 2006)

31



Prozivani tak nahlého zvratu ve vyvoji diive zdravé se vyvijejiciho ditéte vyvola
zakonité v jeho rodicich obavy, pochybnosti az Sok. Rodi¢e se nékdy po dlouhych
peripetiich dostanou do péce neurologa, détského psychologa, specialniho pedagoga
¢i jiného odbornika, ktery vyslovi podezieni na autismus. Kone¢nou diagndzu potvrdi
az odbornik, ktery se ve své praxi opakované setkava s détmi s PAS, napt. détsky
psychiatr. Je na ném, jak Setrnym zptisobem rodi¢tim oznami tuto zavaznou diagnozu.
V rodiéich toto sdéleni jisté vyvola silnou emocni reakci. Odbornik by m¢l byt podle
Thorové (2006) Vv této situaci empaticky, ohleduplny, informovat pravdivé, a ne
falesné optimisticky. Pfedpokladem profesionalniho pfistupu je dle ni dostatek Casu,
prostoru pro dotazy rodict, podéani dalSich potfebnych informaci a doporuceni dal§iho

postupu a pece.

Samoziejmé i po profesionalné dobie zvladnutém piedani informace odbornikem, ze
dité trpi nékterou formou PAS, si rodina prochazi velmi naro¢nou zivotni situaci.
Vlivem ditéte postizeného autismem na rodinu se zabyvalo mnoho studii z riznych
uhla pohledu, ale i tak se vSechny shoduji v tom, Ze autismus pfinese do rodiny stres,

a to chronicky (Hrdlicka, Komarek, 2014).

Jak uvadi Cuxart (In Hrdlicka, Komarek, 2014) kazda rodina s postizenym ditétem si
projde n€kolika stadii této tézké krize. Autor popisuje Ctyfti stadia. Prvni fazi je stddium
Soku, kdy dochazi ke zklamani o¢ekavani, zmatku, pochybovani a stiidani zoufalstvi
a nadéje. Druhé obdobi je nazyvano stadiem deprese, kdy si ¢lenové rodiny uvédomi
situaci, prozivaji beznad&jnou perspektivu, pesimismus, bezradnost, pocity viny a
selhani v rodicovské roli. Staddium cCinnosti je tfeti fazi a pfinasi rodin€ zejména
ambivalentni postoje od odmitani postizeni az po premrSt€éné ochranafstvi, dale
hledani vinika situace a konecn¢ usilovné hledani pomoci. Posledni ¢tvrté je stadium
realistické, kdy se rodina nakonec adaptuje na zménu situace, ma jiz realna ocekavani
a aktivity. Délka stadii je u kazdé rodiny rozdilna a zalezi zejména na rozsahu postizeni
a na mnoha dalsich faktorech. Je tfeba zminit, ze pro dité¢ s PAS je kliCové, jak se
jednotlivym ¢lentim Gzké a $irsi rodiny podafi piekonat tato stadia a dojit az k pfijeti

tohoto ditéte, jez vyzaduje jejich pomoc.

Pokud chce odbornik rodiné G¢inné pomoci, m¢l by analyzovat reakci rodiny na
postizené dité. K tomu byl vytvoten dle Bristola (In Schopler, Mesibov, 1997) model

rodinné krize ABCX, kdy krize (X) zalezi na zdroji stresu-hloubce a charakteru
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postizeni ditéte (A), predpokladech rodiny pro prekonani krize — zdroje socialni a
psychologické, kterymi rodina disponuje (B) a subjektivnim vnimani situace rodinou
(C). Praxe ukazuje, ze rizné rodiny vnimaji postizené dit¢€ jako ¢lena své rodiny razné.

Lze se setkat s rodinami funkénimi a v krajnim piipadé az afunk¢nimi.

Gill (In Schopler, Mesibov, 1997) provedl vyzkum, v némz zjistil, ze matky
s mentalni retardaci nebo matky déti s normalnim vyvojem. Neobvyklé naroky jsou
kladeny na celou rodinu a mnohdy i §irsi rodinu, pokud se rozhodne zapojit do péce o
dit¢ s PAS. Nejvétsi dil péce spociva nejcastéji na matce, ktera se z tohoto divodu
nekdy jiz nikdy nevrati ke své profesi. Otec vétSinou nese zase zvysenu financni zatéz
a specialni potfeby svého postizeného ditéte. Vztah sourozence k ditéti s PAS muze
byt jak zaporny, tak ale i velmi pozitivni a pro toto zdravé dité i posilujici do jeho
dalsiho zivota. Zrovna tak i tlak vysokych narokt na potieby ditéte S PAS mnoha
manzelstvi nevydrZi, jina se tim naopak upevni. Jak zminuje Thorova (2006) dilezity
je i nacvik ¢lenu rodiny v obhajovani nevhodného chovani ditéte na vefejnosti

pramenici z jeho autistické symptomatologie.

Clenové primarni, piipadné i $irsi rodiny pfirozené usiluji 0 co nejvyssi kvalitu Zivota
jejich ditéte s PAS v ramci dosazitelnych moznosti. Pojem kvalita zivota je nicméné
obtizn¢ definovatelny. Ferransova (In Gurkova, 2011) na zakladé pichledu definic
kvality Zivota v literatute identifikovala pét kategorii konceptualizace kvality Zivota a
to, schopnost vést normalni Zivot, $tésti a spokojenost, dosahovani osobnich cild,
schopnost vést socialné ,,aktivni“ Zivot a Uroven potencidlni télesné a mentalni

kapacity.

v Vv

PAS jisté patii K nejtéz$im porucham détského vyvoje. Lze vSak v praxi pozorovat, ze
i kdyz je rodina s ditétem s PAS vystavena nadmérnému stresu, pokud na péci o néj
nerezignuje, mize dospét k uspokojivé kvalité Zivota takového ditéte. V dnesni dobé
jiz pro tyto déti existuje i u nas efektivni metodika rozvijeni a vzdélavani zejména
v oblasti zlepseni komunikace a stale se zpestfuje i nabidka a zdokonaluje fungovani

socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu (viz ptiloha 3).
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3 Role zdravotné-socialni pracovnice na DDPA

Predchozi kapitola charakterizovala specifika poruch autistického spektra u déti a
jejich rodinu. Posledni kapitola textu bude zamétena na popis role zdravotné-socialni
pracovnice pitimo na DDPA ve FN HK, jelikoz je hlavnim predmétem vyzkumného

Setfeni této prace.

Pojem role oznacuje standardy chovani o¢ekavané od jedince v uréité socialni pozici.
Tyto standardy urcuji, kdy, kde a co ma jedinec vykonat. Stézejni charakteristikou role
socialniho pracovnika je konfrontace s komplexnimi problémy klienta, pfi niz nemtze
zUstat postojové ani emocionalné neutralni. Uginnym prostiedkem toho, aby se klient
dokazal orientovat ve svych postojich a emocich je pravé co nejvyssi mira otevienosti
a autenticity socialniho pracovnika. Osoba v roli socialniho pracovnika by tedy neméla
odd¢lovat své ,.civilni® a ,,profesiondlni* ja. Podstata role socidlniho pracovnika je
chdpana jako vciténi se do situace klienta, vnimani skrytych stranek klientova

problému a jeho podpora Vv konstruktivnich feSenich. (Matousek, 2003)

Dalsi definice jiného autora tika, ze: ,, Role vyjadruje ocekavani, které na jedince klade
Jjeho socidlni okoli z hlediska urcité situace a z hlediska jeho zdkladnich charakteristik,
Jjako vek, pohlavi, socialni status. Je to néco vyzadovaného, s ¢im se jedinec vice ci
méné identifikuje, co miize pocitovat jako vnéjsi tlak nebo manipulaci, ale také, pokud
ocekavani prijme za své, jako néco prirozeného.’ (Nakoneény, V1acil, in Otava, 2016,

5. 108)

Keller (In Otava, 2016) pojem role charakterizuje velmi podobné, a to jako jednani,
které lidé spojuji s drZitelem urcité socialni pozice a s o¢ekavanim, kterd maji ¢lenové
spole¢nosti viici zplisoblim feSeni problémi vztahovanych k lidem Vv této pozici. Tato

ocekavani potom dle néj tvofi obsah jednotlivych roli.

Rezni¢ek (1994) vnim4, Ze socialni pracovnici vykonavaji pfi vykonu své profese
fadu roli. V praxi dle n&j patrné neexistuje jeden Cisty typ, ale jednotlivé role se
vzajemné prolinaji. RozliSuje napt. roli pecovatele nebo poskytovatele sluzeb,
zprostiedkovatele sluzeb, cvicitele socidlni adaptace, poradce nebo terapeuta,
pfipadového manaZera, manaZera pracovni ndplné, personalniho manaZera,

administratora a ¢initele socialnich zmén.
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Dle Musila (In Otava, 2016, s. 108) jsou ,,ocekavini v ramci role predmétem a
vysledkem vyjednavani, ve kterem se vzdajemné kombinuji nebo spolu souperi riizna

I3

pojeti role drZitele urcité pozice, napr. pozice socialniho pracovnika.

Tématu této prace se nejvice priblizuje posledni uvedenéd definice. Role zdravotné-
socialni pracovnice je zde vnimana jako pracovni pozice, ktera je uréena jeji pracovni

naplni.
3.1 Multidisciplinarni tym DPDA

., Dat se dohromady je zacatek, ziistat spolu je pokrok a pracovat spolecné je uspéch. *

Henry Ford (In Kodymova, 2015)

Jak vyplyva z pfedchoziho textu, zdravotné-socialni pracovnice funguje na DDPA

jako jedna z ¢lenek multidisciplindrniho tymu.

Kvalifikovand zdravotné-socialni pracovnice mé v multidisciplindrnim tymu
bezesporu svou nezastupitelnou roli. Jak uvadi Vurm (In Kuznikova, 2011) praxe
ukazala, ze vSude tam, kde je poskytovana zdravotni péce, je nutné soucasné

poskytovat 1 péci socialni.

Zdravotné-socialni pracovnice plsobi v multidisciplindrnim tymu jako zdravotnicka
pracovnice s profesnimi kompetencemi v oblasti zdravotné-socidlni péce. Zabezpecuje
socialni agendu, provadi socialni poradenstvi a socidlni Setfeni, dale analytickou,
metodickou a koncep¢ni €innost ve zdravotné socidlni sféfe a vykonava odborné
ukony v zafizenich poskytujicich zdravotné-socialni péci véetné€ prevence a depistadzni
¢innosti, krizové pomoci, socialniho poradenstvi a socialni rehabilitace (Kutnohorska,

Cicha, Goldmann, 2011).

Tymova prace je primarnim principem moderni psychiatrické péce. Multidisciplinarni
tym je zaloZen ptedevsim na spolupraci odbornikii a koordinaci postupil. Predstavitelé
jednotlivych profesi vnaseji do tymu své specifické znalosti a dovednosti a kooperuji
s dalSimi institucemi i s 0S0bami vztahujicimi se ke klientové socialni siti. Kvalitni
tymova spoluprace neni samoziejmosti. Je zdsadnim zpiisobem ovlivnéna ochotou
jednotlivych ¢lenti tymu ke spolupréci, ale i tim, jak jsou ¢lenové tymu vnimani svymi

Klienty. Rizikem je i vznik riznych spojenectvi, a to jak profesnich, tak osobnich, i
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kdyz se ¢lenové tymu urcité snazi udrzet sviij profesni pohled. (Matousek, Kodymova,

Kolackova, 2005)

Solheim (In Kuznikova, 2011, s. 25) definuje multidisciplinarni tym jako ,,viceoborové
zastoupeni v tymu, kdy clenové maji své specifické role. “ Upozornuje ale stejné jako
Matousek, Kodymova, Kolackova (2005), ze vzhledem k individudlnim prioritdm
jednotlivych zéastupcti tymu, mize dochéazet k nedostatecné spolupraci a nejednotnosti
nazori v planu intervenci. Dle néj jsou hlavnimi hnacimi silami tymové prace clenové
tymu, jeho poslani i vedeni tymu, jez vedou k vysledkiim tymové prace. Vysledky jsou

pak piinosem pro obé strany — klienta i ¢leny tymu.

Ma-li fungovat efektivni mezioborova spoluprace, je zapotiebi, aby se ¢lenové tohoto
tymu identifikovali s urcitymi zékladnimi principy neboli ideovymi vychodisky tymu.
Existuji dvé schémata, a to bud’ tzv. kruhovd podpora, rovné postaveni vSech
zG¢astnénych v tymu, anebo kruhova podpora, kde socialni pracovnik stoji na strané
ditéte (klienta). U prvniho jmenovaného schématu jde 0 rovnocenné postaveni vSech
¢lent tymu, kde stfedem zajmu vSech je klient dité, popiipad¢ jeho rodi¢e. U druhého
schématu je posilena pozice socialniho pracovnika, ktery je vroli jakéhosi

kompetentniho prostiednika neboli ombudsmana klienta. (Jankovsky, 2015)

Jiz fadu let funguje DDPA FN HK ve sloZeni nasledujicich pracovnich pozic: détska
psychiatri¢ka, détska psycholozka, zdravotni sestra a zdravotné-socialni pracovnice.
Tyto Ctyfi profesiondlni pracovnice tvoii dohromady multidisciplinarni tym této
ambulance. I ptesto kazdé pracovnici zustava osobni odpoveédnost za svoji oblast

prace.

Prioritou psychiatricky je vcasna diagnostika pacienta a poté terapie. Pfi prvnim
vySetieni Iékarka odebere vétsinou od rodi¢u pacienta odbornou anamnézu. Pokud je
to mozné a dité je schopné komunikovat, povida si nejprve s nim, poté s ditétem i
rodi¢i dohromady, a nakonec jen s rodi¢i, kdy jim dava dulezita zavére¢na doporuceni.
Jejim hlavnim nastrojem je rozhovor, ale i pozorovani. Zajima ji napf. i kresebny
projev ditéte. Pro uptesnéni svého podezieni ukazujiciho na PAS pouziva riizné typy
specialnich skdlovych dotaznikd. Nékdy si vyzada 1 dalsi vySetteni ditéte ¢i odborné
posudky, napf. psychologicky. Ulohou psycholozky je pfedeviim psychodiagnostika,

terapeuticka Cinnost, psychologicka prevence a vychova, konzilidrni Cinnost a
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poradenstvi ve vztahu ke zdravi nebo nemoci. Néaplni zdravotni sestry je zejména
provadéni osetfovatelskych vykont, podavani 1ékt, sledovani fyziologickych funkci
pacienti Ci vedeni zdravotnické dokumentace. Pfi prvnim vySetfeni ditéte na
ambulanci odebira od jeho rodicii oSetiovatelskou anamnézu. Povinnosti zdravotné-

socialni pracovnice budou podrobnéji vymezeny V nésledujicim textu této kapitoly.

Multidisciplinarni tym DDPA neni nijak oficidlné definovan, nemé zakotveny zadné
formalni principy. Nejsou stanoveny ani pravidelné schiizky, konaji se vétSinou dle
potifeby a Casovych moznosti ¢lenek tymu. VSechny pracovnice tymu sdileji ale
spoleCny zamér, a to, Ze jejich pozornost se orientuje na zijem détského
pacienta/klienta. Prvofadou snahou vSech ¢lenek tymu je, pokud mozZno, cO
nejrychlej$i a co nejpresnéjsi diagnostika pacienta/klienta DDPA. Od spravné
stanovené diagnozy, kdy zavérecné shrnuti v§ech poznatki a verdikt je v kompetenci

détské psychiatricky, se odviji dobie nastavend komplexni 1é¢ba ditéte.

Nepsanym principem tymu DDPA je, Ze Cinnost tymu neni zaméfena pouze na
détského ¢i dospivajiciho pacienta/klienta, ale i na ostatni ¢leny jeho rodiny. Rodice
pacienta se tak pfirozen¢ stavaji pro vSechny odborné pracovnice tymu

respektovanymi partnery, ktefi tak maji moznost ovliviiovat péci o svoje dite.

Dalsim neformalnim pravidlem je snaha o poskytovani svych sluzeb
pacientim/klientim co nejvice individualng, tzn. podle jeho konkrétnich potieb a

predstav.

Nezbytnou potiebou efektivni mezioborové kooperace je komunikace mezi ¢lenkami
tymu. Probiha formou zaznami do zdravotnické dokumentace, ale také na osobni
urovni. Na schiizkach tymu se pfedavaji potiebné informace, vyslechnou se nazory
jednotlivych pracovnic ohledné spolecnych pacienti/klientii a na zdklad¢ toho se

domluvi dalsi postup, ptipadné rozdéli vzesl¢ ukoly.

Skvorova (2016) se domniva, Ze stézejnim cilem multidisciplinarniho tymu je
dosazeni maximalni spoleCenské integrace a Klinické 1 socialni zotaveni

pacientt/klienti.
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3.2 Role zdravotné-socialni pracovnice v jednotlivych oblastech
¢innosti na DPDA

Role zdravotné-socialni pracovnice na DDPA je vnimana ve tfech hlavnich sférach
vykonu jeji prace. V kontextu détskych a dospivajicich klientd s PAS se jednd o
nasledujici oblasti: socialni prevence, socialni intervence a socializace. Tyto zakladni
okruhy ¢innosti jsou vydefinovany z aktualni napIné zdravotné-socidlni pracovnice na
DDPA ve FN HK (viz priloha 2) a v této praci tvofi zaklad pro stanoveni dil¢ich

vyzkumnych cilt.
3.2.1 Socialni prevence

Oblast vykonu socialni prevence byva provadéna na détské psychiatrii zdravotng-

socialni pracovnici nej¢astéji pti prvni navstéve ditéte s PAS na této ambulanci.

Nemusi tomu tak ale byt vzdy a o socidlni prevenci V uréitém smyslu muze jit i
v dalsich fazich kontaktu s klientem. Smyslem této uvodni socialni prevence pfi
prvnim kontaktu s klientem na DDPA je odhalit potfebu ¢i nepotiebu spoluprace
klienta se zdravotné-socialni pracovnici. V podstaté se jedna o to, vyfiltrovat
potencialni klienty zdravotné-socidlni pracovnice, ktefi potiebuji jeji pomoc ci
kontrolu. Socialni prevence by se z tohoto divodu méla idealné tykat vSech pacientt
této ambulance. Klient, respektive rodi¢ ditéte, je v piipad€, Zze nedojde k pocatecni
spolupraci, ujistén, Ze pokud mu v pribéhu dochazeni do ambulance vznikne potieba

Kk navazani spoluprace se zdravotné-socialni pracovnici, muze tak kdykoliv uéinit.

Matousek (2003) oznacuje prevenci ve vztahu k socialni praci jako soubor opatient,
jimiz se ptredchazi socidlnimu selhani. Nejvétsi diiraz je dle néj kladen tém typim
selhani, kterd ohrozuji zakladni hodnoty spole¢nosti. RozliSuje prevenci primarni,
sekundarni a tercidlni. Primdrni prevence je zacilena na celou populaci (tzv.
nespecificka prevence) nebo na urcitou skupinu (tzv. specificka prevence) v dobé, kdy
se ocekavany problém této skupiny jest¢ nemanifestoval. Sekundéarni prevence
(indikovana prevence) se zabyva skupinou osob se zvySenym rizikem socialniho

selhéni. Tercialni prevence se provadi u osob, u kterych jiz k socidlnimu selhani doslo.

Smyslem socialni prevence na DDPA v kontextu klientd s PAS je v prvni fazi

kontaktu preventivné se zaméfit na oblast udrzeni nebo obnoveni spolecenské
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integrace. Jiz pfi prvnim vysetfeni na DDPA se zdravotné-socialni pracovnice pokousi
navazat kontakt s klientem, tedy ditétem a jeho doprovodem. Doprovodem ditéte je ve
vétsing ptipada jeho matka, dale oba rodice ¢i otec, prarodic¢(e), péstoun(i), adoptivni
rodi¢(e), sourozenci nebo i pracovnici riznych typu ustavnich ¢i Skolskych zatizeni,
kde jsou tyto déti pravé umistény. Je dulezité si uvédomit, ze z hlediska zdravotné-
socidlni pracovnice klientem neni jenom dité spodezfenim na PAS ¢&i jiz
s diagnostikovanou PAS, ale i jeho nejblizsi socialni okoli. Nej¢astéji to byva matka

klienta-ditste.

Zdravotné-socidlni pracovnice tedy pfichdzi za potenciondlnim klientem a jeho
doprovodem a piedstavi se, objasni svoji roli zde na DDPA, ucel setkani a nabidne
svoje sluzby. Dulezité je také klientovi, respektive jeho rodi¢im zddraznit a vysvétlit

povinnost ml¢enlivosti zdravotné-socialni pracovnice.

Ulehla (2007) o této prvni etapé pise jako o dileZitém obdobi navazani kontaktu
s klientem ¢i pfipojeni se. Pro socidlniho pracovnika plati dle néj v této fazi tato
zakladni pravidla: byt vstticny, byt si védom svého sluzebného postaveni, soustavné
objasiiovat vlastni pozici a piebirat starost jen tam, kde neni zbyti. Byt vstficny
vyzaduje dvé véci, a to obycejnou slusnost a potéSeni z vlastni prace. Byt ve sluzebném
postaveni znamenad, ze socialni pracovnik pec€uje o to, aby se klient citil respektovany,

kompetentni a byl schopen pfijmout odpoveédnost za svoje jednani.

Prvni kontakt mezi socialnim pracovnikem a klientem je vniman jako kli¢ovy moment,
od kterého se odviji naslednd intervence a také jeji vysledky. Je nutné, pokud mozno
uzpusobit podminky, ve kterych dochazi k setkani, tak aby umoznovaly jasnou,
prehlednou a jednozna¢nou komunikaci. Cilem prvniho rozhovoru by mélo byt jednani
o tom, co miiZe byt pfedmétem spoluprace. Pokud na to klient pfistoupi, také formalni
¢i neformélni dohoda o vzijemnych pravech a povinnostech. Samoziejmé také
prostiedi, ve kterém se setkani uskutecituje, podminiuje povahu jednani. Klient nemusi
byt pfipraven, ze s nim socialni pracovnik bude jednat o citlivych soukromych
zalezitostech a mlze vystupovat obranné, agresivné ¢i zavadiveé. Nicméné socialni
pracovnik by m¢l mit profesiondlni z4jem na tom, aby klienta motivoval ke zméné
chovani nebo Zivotnich podminek. K tomu je nutné, aby socialni pracovnik prokazal

opravdovy zajem o klienta, jeho problémy a situaci. (Reznidek, 1994)
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Kopftiva (2006) o tom hovoii jako o tzv. jiném zpiisobu rozuméni lidem. Podle néj se
timto porozuménim mini empatie, schopnost vcitit se, umét si predstavit, co se déje

Vv dusi druhého ¢loveka ¢i dokonce vstoupit do né€j jako do druhého subjektu.

Pomahajici by dle McMahona (In Kopftiva, 2006) mél klientovi vénovat tzv. vnimavou
pfitomnost, jez fika nasim vlastnim zranénym a osamélym mistim uvniti: Nejsi samo.
Jsem tady a zajimam se. Slovo piitomnost zdlraziuje, ze je dulezité, aby pracovnik
byl pIné pfitomen u klienta. Slovo vnimava zdiraznuje, ze jde o pfitomnost

angazovanou.

Pokud se tedy podafi zdravotné-socialni pracovnici navazat pii prvnim kontaktu jakysi
pocateéni vztah divery, pozada klienta ¢i jeho doprovod, ve vétsiné piipadu rodi¢e 0
souhlas se sepsanim tzv. socialni karty. Zakladni metodou zjist'ovani téchto informaci
je rozhovor. Déle se miiZze jednat napt. o pozorovani chovani klienti a jejich rodict se
zaméfenim na jejich vzdjemné vztahy, dotaznikové Setfeni €i analyzu existujicich
dokumenti. Uvedena socialni karta je jakymsi shrnutim zakladni zdravotni a podrobné
socialni anamnézy Klienta. Tento dokument byl vytvofen specialné na miru klientim
zdravotné-socidlni pracovnice této ambulance. Socialni karta obsahuje zakladni data o
klientech, jejich diagnoze, vzdélavacim zatizeni, praktickém l€kafi, jejich rodinnych,
bytovych a hmotnych pomérech apod. Souhrnnym vystupem socidlni karty by mélo
byt zjisténi a analyzovani zdravotnich a socidlnich anamnestickych udaji ve vztahu
k onemocnéni klienta a jeho nasledkim, tedy socialni diagnoza klienta a plan socialni
terapie, na které se dohodne s klientem, respektive s jeho rodici. Dale do socialni karty

zaznamenava 1 dalsi pribéh spoluprace v ramci dalSich kontrol na ambulanci.

O vyhodach a nevyhodach mozné spoluprace klienta se socialnim pracovnikem je
tteba mluvit naprosto oteviené. Je tfeba ponechat na klientovi, aby se v této otazce
svobodné rozhodl. Mlze také dojit k situaci, kdy klient pfichazi s problémem, jez
nelze vyfesit v daném zafizeni a je tfeba klienta odkdzat k jinym specialistim ¢i
zafizenim (poradenskym, zdravotnickym ¢i pravnickym), ptipadné piechod na né
zprostifedkovat. Prvotni fdze vztahu klient-socialni pracovnik by méla byt formalné
uzaviena pisemnym vstupnim zaznamem (vyplnénim oficidlniho dotazniku) a
uzavienim vzajemné dohody o spoluprdci. Dohoda by méla obsahovat zejména
vymezeni pfedmétu spoluprace, dale formulaci vzéjemnych povinnosti a prav, dil¢i a

celkové cile intervence, ¢asovy plan schiizek apod. (Reznigek, 1994)
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3.2.2 Socialni intervence

Vétsina déti s PAS je dispenzarizovana v komplexni péci DDPA dlouhodobé a
dochazi k pravidelnym kontrolam po stanoveni diagnozy obvykle pramérné
vintervalu Sesti mésict. Od této skuteCnosti se odviji také spoluprace zdravotné-
socialni pracovnice Sjejimi klienty s PAS, a to vramci jejich kontrolnich
psychiatrickych vysetieni ve zdej$i ambulanci. Pi kontrolach se optimalné postupné
utvaii hlubsi vztah duvéry mezi zdravotné-socialni pracovnici a jejimi klienty i jejich

rodici.

Zdravotné-socialni pracovnice ptfi kontrolach na DDPA zjistuje klientiv aktualni
zdravotni stav, zamé&fuje se také na situaci ve Skolnim zatizeni, dotazuje se na aktualni
rodinné prostedi, socidlni situaci rodiny ¢i miru klientovy integrace. Na zaklad¢
zjisténych skute¢nosti navrhuje dalsi alternativy feseni. Zdravotné-socialni pracovnice
se v zdymu détského klienta s PAS v obecné rovin€ snazi napomahat zejména jeho
integraci a k aktivni integraci se snazi ziskat i jeho socialni okoli, nejcastéji jeho

nejblizsi rodinu.

Kuznikova (2011) se domniva, ze smyslem socialni prace ve zdravotnickych
zafizenich je snizeni nebo zmirnéni ¢i pokud to lze odstranéni socidlnich dasledkt
nemoci klienta. Zdravotné-socialni pracovnice a klient jsou vétSinou jiz pii dochdzeni
na kontroly domluveni na planu socialni terapie, tudiz dochazi k dalsi fazi spoluprace,
a to vlastni socialni intervenci ¢i vice intervencim. Dochazi tedy k samotnému

uskuteciiovani planu sociélni terapie.

Jak uvadi Rezniek (1994) tcelem intervence (zdsahu) socialniho pracovnika je
zmirnéni ¢i odstranéni toho, co klienti nebo spolecnost vnimaji jako socialni problém.
Z empirickych zkuSenosti dle n&j vyplyva, Ze intervence bude UspéSna pouze tehdy,
bude-li se koncentrovat pouze na jeden ¢i dva, ale nejvyse tiéi problémy najednou. Je
tteba také problémy jasn€ vymezit a stanovit jejich pofadi feSeni. NejCastéji se zejména
u nov¢ diagnostikovanych déti na DDPA jedna napf. o doporuceni podat zadost o
pfispévek na péci, mobilitu, pfispévek na zvlastni pomiicku — napt. pofizeni
motorového vozidla, piipadné dalSich davek ze systému davek pro zdravotné
postizené, dale doporuceni alternativy vhodného vzdélavaciho zatizeni, osobniho

asistenta €i asistenta pedagoga.
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Intervence zdravotné-socidlni pracovnice by idealné méla byt tzv. Sita klientovi
individualné na miru. Velmi zalezi na mife postizeni ditéte ¢i dospivajiciho s PAS.
Specifikum této zdravotné-socialni prace tkvi pravé v jeji rozli¢nosti, a proto zde nelze
vyjmenovat poctivé vSechny cinnosti, Které mize klientovi zdravotné-socialni
pracovnice nabidnout a fesit je s nim. Pro tuto etapu probihajici spoluprace mezi
Klientem a zdravotné-socialni pracovnici je pfiznacna, jak jiz bylo vymezeno tzv.
socialni intervence. Probiha charakteristicky formou zdravotné-socialniho
poradenstvi, u né¢hoz miize dochazet i k doporuceni ¢i zprostiedkovani klientovi
prospeésnych zdravotnich a socialnich sluzeb statniho i neziskového sektoru (napf.

odleh¢ovaci sluzba, osobni asistence, rana péce, socialni rehabilitace — viz ptiloha 3).

Socialni pracovnice by méla klienta, ptipadné jeho rodinu nadale piesvédéovat o
ptinosu jejich vzajemného vztahu. Dohodne-li se socialni pracovnice s klientem na
konkrétni socidlni intervenci, je velmi efektivni stanovit kdo, co udéla, za jakych
podminek a v jakém ¢asovém horizontu. N¢kdy je potfeba k tomuto procesu ziskat i
ostatni ¢leny rodiny ¢i jiné instituce. Dalsi intervence by mély navazovat na ptredchozi
jiz zvladnuté kroky. Prechazet by se mélo logicky od obecnéjSich ke konkrétnéjsim
cilim. Zakladem uspésné a ucinné intervence je pozitivni podporujici vztah mezi
socialnim pracovnikem a klientem. Podstatou tohoto vztahu ze strany socialniho
pracovnika je empatie (vciténi), vstiicnost a respekt ke klientim a také vielost a
opravdovost. Nelze opominout ani vyznam nonverbalni komunikace ve vztahu

socialniho pracovnika a klienta. (Reznigek, 1994)

Ulehla (2007) zmifuje, Ze ve vztahu pracovnik-klient je tfeba uvazovat piinejmensim
o tfech zakladnich vécech, a to klientovych ptanich, jez je piivedla do kontaktu
s pracovnikem, pracovnikové odbornosti, jez je jeho profesi a plisobnosti zatizeni,
Vv némz je pracovnik zaméstnan nebo ho reprezentuje. Pole spolecné prace je potom

prisecikem z4jml a moznosti vSech zucastnénych.

Na zavér je dulezité podotknout, Ze zdravotné-socialni pracovnice na DDPA, jak
vyplyva z predchoziho textu, intervenuje dle Ulehly (2007) u vétsiny svych klienti
v kontextu pomoci. Samoziejmé, ze V praxi dochazi i K situacim, kdy naptiklad

nejcastéji V zajmu ohrozeného ditéte, je tieba jejiho zasahu i v kontextu kontroly.
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3.2.3 Socializace

Snahou zdravotné-socialni pracovnice na DDPA je v podstaté ve vSech tfech
zminénych fazich kontaktu UspéSny proces socializace détského ¢i dospivajiciho
Klienta. At uz se jedna v prvni fazi o prevenci, v druhé o intervenci a tfeti o integraci
klienta do spolecnosti, vzdy je v podtextu konecnym cilem uspé$na socializace.
Zdravotné-socialni prace si v kontextu klienti s PAS klade za cil odstraiiovat pficiny
i dusledky PAS, ktera je socialné¢ vyznamné znevyhodiuje. Dosazeni co nejvyssiho
stupné socializace plisobi jako ucinny nastroj proti socialnimu vylouceni ¢i az izolaci
této skupiny osob. Je tedy jakymsi vrcholnym stupném zdravotné-socialni prace na

DDPA.

Socializace je definovana jako schopnost zapojeni ¢lovéka do spole¢nosti, akceptace
jejich norem a pravidel a vytvafeni a formovani pozitivnich vztahii a postoji.
Schopnost socializace je multifaktoridlni a podileji se na ni zejména piedpoklady
urcité socialni skupiny, individualni specifika daného jedince i objektivni aspekty dané
stavem spole¢nosti. Z uvedeného vyplyva, ze mira socializace dosahuje u riiznych
jedinct rizny stupeni. Jsou rozliSovany ctyti zakladni stupné socializa¢niho procesu.
Plnym zaclenénim a splynutim osoby s postizenim se spolec¢nosti se vyznacuje
integrace. Piedpoklada samostatnost a nezavislost jedince, jenz nevyzaduje zvlastni
ohledy ¢i pfistupy ze strany pfirozeného prostiedi. Niz§im stupném socializace je
adaptace a je charakterizovana schopnosti hendikepovaného jedince ptizpisobovat se
socialnimu prostredi, komunité a spoleCenskym podminkdm. Pii vzdélavani téchto
osob je nezbytné vyuzit specificky ptistup. Cilem je dosaZeni optimalni miry osobni i
socialni samostatnosti. Utilita se vyznacuje uz jen socialni ,,upotiebitelnosti* osoby
S postizenim, jejiz vyvoj a funk¢ni schopnosti jsou vyznamné omezeny. Takovy
¢lovek jiz je v mnoha oblastech zavisly na pomoci jinych lidi. NejniZ§im stupném
socializace je inferiorita a je charakterizovana socialni ,,nepouzitelnosti“ a vy¢lenénim
z hlavniho proudu zivota spolecnosti. Jedinci jsou naprosto nebo pievazné
nesamostatni, odkdzani na péci jinych pii uspokojovani nejzakladnéjSich Zivotnich

potieb. (Novosad, 2009)

V poslednich letech se uziva v souvislosti s lidmi se zdravotnim znevyhodnénim casto
termin integrace, kdy nejde jen o vyrovnavani piileZitosti pro hendikepované, o tipravu

vztahll majoritni a minoritni spolecnosti a jejich souziti, ale také o UspéSnost
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zacletlovani osob se zdravotnim znevyhodnénim do spolecnosti. Novéji se pouziva
V této souvislosti pojem inkluze, coz znamena zahrnuti ¢i nalezeni k celku. Inkluze by
méla predstavovat rovnopravny vztah, ale pfedevSim postoj, ptistup, hodnotu a

presvédceni. (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005)

Zdravotné-socialni pracovnice na DDPA vramci zminéného dulezitého procesu
socializace usiluje o co nejvyssi moznou miru zaclenéni klienta do spoleCnosti a
dosaZeni co nejvyssi kvality zivota klienta a jeho rodiny. Zamétuje se v této oblasti na
pomoc s integraci ¢i dokonce inkluzi klienta do $kolniho pfipadné pracovniho
prostiedi zejména prostfednictvim  komunikace s jinymi zdravotnickymi,
vzdélavacimi a dalSimi statnimi a nestatnimi institucemi. Vyuziva k této komunikaci i
formu terénni socialni prace napt. provadi se souhlasem rodict klienta socialni Setieni
ve Skolnim zafizeni a vypracovava z néj odbornou zpravu. V ramci ného napt. vede
edukacéni a psychoterapeutické pohovory s uciteli, vychovateli, psychology,
specialnimi pedagogy, osobnimi asistenty a dal$imi odborniky, ktefi se podileji na
vychovné-vzdélavacim procesu klienta, a to zejména vzhledem k onemocnéni a jeho

nasledkum u ditéte.

Pfi dovrSeni osmnacti let véku dospivajiciho klienta s PAS je v DDPA doporuéena
dalsi 1écba v psychiatrické ordinaci pro dospélé, kde uz neplsobi s vyjimkou
Psychiatrické kliniky FN HK zdravotné-Socialni pracovnice. Pokud je u dospivajiciho
klienta indikovan invalidni diichod ¢i néjakd forma omezeni svépravnosti, pomaha
zdravotné-socidlni pracovnice jesté pred dosaZenim osmnacti let s vyfizovanim téchto
zaleZitosti, pokud si to klient ¢i jeho rodice pteji. Na zavér by mélo dojit k poslednim
doporucenim zdravotné-socidlni pracovnice ¢i dotaziim ze strany klientli ¢i rodi¢ti na
ni napt. v otazkach zapojeni klienta do chranénych dilen ¢i budouciho chranéného
bydleni, denniho stacionafe, moznosti volnocasovych aktivit apod. Soucasti
rozlouceni zdravotné-socialni pracovnice S klientem, poptipadé¢ jeho rodi¢i by mélo
byt i zhodnoceni pfinosu probéhlych socidlnich intervenci. To mulze zdravotné-
socialni pracovnici poslouzit jako cenna zpétna vazba a posunout ji v dalsi kvalitni

praci s jinymi klienty.
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Shrnuti teoretické ¢asti

Tématem prace je role zdravotné-socialni pracovnice v kontextu prace s détmi s PAS
a jejich rodinami na DDPA ve FN HK. Hlavnim ukolem teoretické ¢asti bylo vysvétlit

vSechny podstatné pojmy, které jsou stézejni pro praktickou ¢ast.

V prvni kapitole byla zmapovana socidlni prace ve zdravotnickém zafizeni. V této fazi
prace byl vymezen pojem socidlni prace a dale se zaméfil na socialni praci ve
zdravotnictvi. Byl osvétlen rozdil mezi terminem socialni pracovnik a zdravotng-
socialni pracovnik, ktery je ukotven v nékolika pravnich norméch. Dale bylo popséano
konkrétni prestizni zdravotnické zafizeni — FN HK. V ramci této nemocnice byla
piiblizena ¢innost Odd¢€leni socialni péce, kmenového a obzvlasté metodicky fidiciho
odd¢leni v§ech zde puisobicich zdravotné-socialnich ¢i socialnich pracovnic. Dale byla
vysvétlena struktura a zdravotni a socidlni sluzby dalSiho pracovisté, a to Psychiatrické
Kliniky, jejiz soucasti je i DDPA. V zavéru kapitoly byla popsana tato ambulance, jeji
specifika, prostory a okruhy onemocnéni u jejich pacienti/klientt. DDPA se
vyznamné vaze k praktické ¢asti, protoze je mistem realizace vyzkumného Setfeni. Do
vyzkumu budou zafazeni jako informanti rodice déti s PAS, ktefi jsou

dispenzarizovani v této ambulanci a jsou klienty zdravotné-socialni pracovnice.

Druha kapitola byla zaméfena na jednu z poruch diagnostikovanou u détskych
pacienti/klientt DDPA, a to PAS. Nejprve byly vysvétleny zakladni pojmy jako
vyskytu a diagnostice téchto poruch. Byla charakterizovana typicka tridda postizeni
PAS. Dale byly stru¢né probrany vybrané diagnézy PAS obsazené v MKN-10, které
se budou objevovat u déti informantl vyzkumu této prace. Jedna se o détsky autismus,
atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, jinou desintegra¢ni poruchu v détstvi a
Rettiv syndrom. Posledni c¢ast kapitoly byla neméné dulezita, protoze nelze
opomenout u déti s PAS vyznam jejich rodiny. Snahou bylo zamé&fit se na citlivou a
velmi stresujici otazku vyrovnavani se rodi¢u se skute¢nosti, ze u jejich ditéte byl
diagnostikovan né&jaky typ PAS. Tato zaleZitost se jevi jako rozhodujici pro budouci
osud ditéte. Pokud se rodiné, popiipadé Sirsi rodiné, podafi toto prekonat a o dité je
spravné pe¢ovano, mize v dnesnich podminkach v CR takové dité dojit k uspokojivé
mife socializace ¢i dokonce K inkluzi. Samoziejmé velkou roli hraje mira poruchy u

ditéte a moznosti rodiny. V této souvislosti byl také vymezen pojem kvalita Zivota.
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Téma PAS u déti bylo podstatné ptiblizit, protoze prakticka ¢ast se zaméfuje na klienty

zdravotné-socialni pracovnice S touto poruchou.

Ve tieti kapitole bylo popsano ustfedni téma prace, na n¢jz cili i prakticka ¢ast, totiz
role zdravotné-socialni pracovnice na DDPA v kontextu prace déti s PAS. Nejprve byl
definovéan pojem role obecné a byly nastinény rizné typy roli socialnich pracovniki z
praxe. Poté byl pojem role specifikovan pro ucely této prace, kde zde je vniman jako
pozice ¢i ¢innost zdravotné-socialni pracovnice na DDPA a odviji se od jeji pracovni
napln€. Dale bylo pfistoupeno k definovani pojmu multidisciplinarniho tymu a byla
prezentovana dvé mozna schémata postaveni socialni pracovnice vV ném. Byl taktéz
predstaven konkrétni multidisciplinarni tym DDPA a jeho fungovani, kde ma svou
podstatnou roli jisté i zdravotné-socialni pracovnice. V zavéru byly podrobné popsany
tii hlavni sféry vykonu prace zdravotné-socidlni pracovnice na DDPA. Jedna se o
oblast socialni prevence, socidlni intervence a socializace, jez byly zpracovany dle
soucasné naplné prace zdravotné-socialni pracovnice na DDPA v kontextu prace s

détskymi klienty s PAS, respektive jejich rodici.
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PRAKTICKA CAST

4 Metodologicka vychodiska vyzkumného Setieni

Tato kapitola bude nejprve vénovana objasnéni hlavniho cile a dil¢ich cila
vyzkumného Setieni. Dale bude nasledovat zdtivodnéni zvolené vyzkumné strategie a
metod, pomoci nichz se dojde k naplnéni cild. Poté se text zamé&fi na charakteristiku
vybranych informanti, kterymi jsou rodice, respektive matky déti s PAS. Z tohoto
divodu, budou v textu prevazné oznacovany jako informantky. V zavéru této kapitoly
bude popsana organizace a prib¢h vyzkumného Setieni a jeho etickd a metodologicka

rizika.
4.1 Hlavni cil a diléi cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jak vnimaji rodice déti s PAS roli zdravotné-
socialni pracovnice na DDPA ve FN HK. K volbé tohoto tématu vedla autorku
nékolikaleta pracovni zkuSenost V pozici zdravotné-socialni pracovnice na této
ambulanci. Hlavni cil vyzkumného Setfeni je rozpracovan do tii dil¢ich cila, a to

nasledovné.

Role zdravotné-socialni pracovnice na DDPA je vnimana autorkou ve tfech hlavnich
oblastech vykonu jeji prace. V kontextu détskych klienti s PAS se jedna o nasledujici
oblasti: socialni prevence (rozhovor, sepsani socialni karty — zjistovani a analyza
zdravotnich a socidlnich anamnestickych udaji ve vztahu k onemocnéni a jeho
nasledkim, stanoveni socialni diagndzy a planu socidlni terapie), socialni intervence
(zdravotné-socialni poradenstvi, doporuceni ¢i zprostiedkovani vhodnych zdravotnich
a socialnich sluzeb statniho a neziskového sektoru) a socializace (snaha o zaclenéni
klienta do spolecnosti, dosazeni co nejvyssi kvality Zivota klienta a jeho rodiny, pomoc
s integraci ¢i inkluzi klienta zejména do Skolniho pfipadné pracovniho prostiedi
prostfednictvim komunikace s jinymi zdravotnickymi a dal§imi statnimi a nestatnimi
institucemi zejména formou terénni socialni prace — socidlni Setfeni ve Skolnim
zafizeni, psychoterapeutick¢é a edukacni pohovory s rodici, uciteli, vychovateli,
psychology, specidlnimi pedagogy apod., ktefi se podileji na vychovné-vzdélavacim

procesu klienta).
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Tyto zakladni okruhy ¢innosti jsou vydefinovany z aktudlni naplné prace zdravotné-

socialni pracovnice na DDPA ve FN HK.

DC 1: Zjistit, jak rodice déti s PAS vnimaji roli zdravotné-socialni pracovnice v

oblasti socialni prevence.

Prvni dil¢i cil zjist'uje okolnosti seznameni se rodict déti s PAS se zdravotné-socialni
pracovnici nejéastéji pii prvnim vysetieni ditéte na DDPA. Rozkryva, jakou méli
rodice déti s PAS ptedstavu o roli zdravotné-socidlni pracovnice na této ambulanci,
¢im se spole¢né zabyvali v ramci avodniho pohovoru, jak vnimali jeji pfistup a zda
nahliZeli na jeji pfipadné poradenstvi v ramci socidlni prevence jako pfinosné a zda jej

prakticky vyuzili.

DC 2: Zjistit, jak rodice déti s PAS vnimaji roli zdravotné-socialni pracovnice v

oblasti socialni intervence.

Druhy dil¢i cil sleduje, jak pokracovala spoluprace zdravotné-socidlni pracovnice
srodi¢i déti s PAS pii dalsim dochazeni na tuto ambulanci, a to pii kontrolach na
DDPA. Déle zjist'uje, jak rodi¢e vnimaji erudovanost zdravotné-socidlni pracovnice a
zda si vytvorili k zdravotné-socidlni pracovnici vztah divery. Zabyva se také tim, jaké
dalsi zdravotné-socidlni poradenstvi bylo poskytovano, jak jej rodice vyuzili ve

prospech svého ditéte s PAS a také v kontextu celé rodiny.

DC 3: Zjistit, jak rodice déti s PAS vnimaji roli zdravotné-socialni pracovnice v

oblasti socializace klienta.

Treti diléi cil se celkové zaméfuje na oblast socializace ditéte s PAS. Orientuje se
nejprve na okolnosti socialniho Setfeni, které provedla zdravotné-socialni pracovnice
ve Skolnim zatizeni u ditéte s PAS. Zamétuje se na efekt intervenci zdravotné-socialni
pracovnice ve Skole, co se tyce ptizplsobeni se vzdélavaciho zatfizeni specifickym
vzdélavacim potfebam ditéte s PAS. Sleduje otazku diskrétnosti zdravotné-socialni
pracovnice s ohledem na dit¢ s PAS konkrétné pii jejich intervencich ve Skolnim
zatizeni. Dale se zamétuje na orientaci rodicl v aktualni otazce inkluze postizenych
déti do béznych zakladnich skol. Zjist'uje, jakou roli by v tomto procesu u jejich ¢i

jinych déti s PAS méla mit zdravotné-socialni pracovnice DDPA. Nakonec osvétluje,
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jaké potieby vici zdravotné-socidlni pracovnici maji rodi¢e v kontextu integrace

svych déti s PAS do spole¢nosti do budoucna.

4.2 Vyzkumné strategie a metody

K naplnéni vytyéeného cile praktické ¢asti, pro néjz jsou rozhodujici nazory, pohledy,
myslenky a subjektivni vnimani rodicta déti s PAS, pro citlivost tématu a pomérné
malou skupinu informanti, byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. DalSim
divodem jsou i nasledujici charakteristiky, které se jevily jako vyhodné&jsi pro tento

vyzkum.

Kvalitativni pfistup usiluje piedev§sim 0 nalezeni porozuméni neboli interpretaci
zkoumaného socialniho fenoménu. Nejde v ném 0 statisticky métitelné charakteristiky
jako u kvantitativni strategie, ale vyuziva nenumerickych postupti. Je jedinecny v tom,
Ze se zamétuje na bézny kazdodenni zivot lidi v jejich pfirozenych podminkach. Snazi
se utvaret obraz této socialni reality V maximalné komplexni podob¢ vcetné riznych
pfi¢innych souvislosti a aspekti. Udaje jsou ziskavany intenzivn&j§im zptisobem,

hlubsim a ¢asové del§im kontaktem se zkoumanym terénem. (Reichel, 2009)

Vyzkumnik v kvalitativnim vyzkumu vnima sam sebe jako prostiedek ke
kreativnimu spoluvytvatreni vyzkumné situace, nemanipuluje s Gcastniky vyzkumu,
ale stale sleduje stanoveny cil. Nevnucuje ucastnikim vyzkumu, jak ma vyzkumna
situace prob&hnout, ale je spoluvytvarena obéma stranami. Pozice vyzkumnika a
ucastnikli neni zcela rovnocennd, vyzkumnik nese vétsi dil odpovédnosti, a to zejména
za dodrZeni vSech etickych zasad vyzkumné prace. Vyzkumnik respektuje individualni
odlignosti (osobnost) tcastnikld a nechava jim dostate¢ny prostor. Nechape setkani
s ucastniky pouze jako akt vyzkumu, ale také v Sir§i roviné€ lidského setkéani, kdy lidé
jsou schopni vzajemné respektovat svoji individualitu a sdilet své prozitky a
zkusenosti. Stézejnim nastrojem pro vyzkumnika je tzv. autoreflexe neboli schopnost
vyzkumnika reflektovat motivy svého jednani béhem vyzkumné ¢innosti. Ziskavani
dat je procesem, na kterém se spolupodili i vyzkumnik, a proto je nazyvan v kontextu

kvalitativniho vyzkumu jako tvorba dat. (Miovsky, 2006)

K tvorbé dat byla zvolena metoda moderovaného rozhovoru (interview). Dle

Miovského (2006, s. 156) je interview: , takovy rozhovor, ktery je moderovany a
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provadeny s urcitym cilem a ucelem vyzkumné studie. *“ K tomuto vyzkumu byla dale
shledana  jako  nejvhodngjsi  technika  polostrukturovaného  interview.
Polostrukturovany rozhovor neboli interview umoznuje totiz tazateli i pfi pfedem
pfipraveném povinném souboru otdzek dle Reichela (2009) urc¢itou volnost, a to
modifikovat poradi dotazi ¢i upravovat Castené jejich formulace nebo klast
dopliujici otazky a reagovat tak prirozené na 0sobnost dotazovaného V prub&hu
rozhovoru a také vytézit maximum informaci. Jak uvadi Miovsky (2006)
polostrukturované interview je ziejm¢ nejrozSifenéjSi podoba interview, nebot
eliminuje nevyhody a zaroven t¢zi z piednosti jak nestrukturovaného, tak plné

strukturovaného interview.

V rozhovoru byly kladeny pievazné oteviené otazky, jez umoznovaly informantkam

prostor pro jejich volné vyjadieni.

Kazdy ze tii dil¢ich cili vyzkumného Setieni je transformovan do ¢tyt tazatelskych

otazek.

Tab. ¢. 1 — Tabulka transformace hlavniho cile a dil¢ich cili do tazatelskych

otazek

Hlavni cil:

Zjistit, jak vnimaji rodi€e déti s PAS roli zdravotné-socidlni pracovnice na Détské

a dorostové psychiatrické ambulanci ve FN HK.

Dil¢i cile Tazatelské otazky

TO 1: Jaka o€ekéavani jste mél (a) od
zdravotné-socidlni pracovnice pii 1.
DC 1: Zjistit, jak rodice déti s PAS kontaktu na DDPA ve FN HK?
vnimayji roli zdravotné-socialni
) TO 2: Co bylo pfedmétem feSeni v
pracovnice v oblasti socialni

ramci uvodni socialni prevence?
prevence.

TO 3: Jak jste vnimal (a) pristup

zdravotné-socialni pracovnice?
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TO 4: Jakym zptsobem jste vyuzil (a)
uvodnich informaci podanych

zdravotné-socialni pracovnici?

DC 2: Zjistit, jak rodi¢e déti s PAS
vnimaji roli zdravotné-socialni
pracovnice v oblasti socialni

intervence.

TO 5: Jaké dalsi intervence zdravotng-
socidlni pracovnice jste vyuzil (a) pfi

kontrolach na DDPA?

TO 6: Jak se divate na dostatecnost
odbornych znalosti zdravotné-socidlni

pracovnice?

TO 7: Jak hodnotite Vas vztah
k zdravotné-socialni pracovnici v otazce

daveéry?

TO 8: Jak vnimate efekt intervence (i)
zdravotné-socialni pracovnice vuci

Vasemu ditéti ¢1 celé roding?

DC 3: Zjistit, jak rodice déti s PAS
vnimayji roli zdravotné-socialni
pracovnice v oblasti socializace

klienta.

TO 9: Jak jste vnimal (a) efekt
intervence zdravotné-socialni
pracovnice ve $kolnim zatizeni z
hlediska zohlednéni potieb Vaseho
ditéte s PAS?

TO 10: Jak jste vnimal (a) intervenci
zdravotné-socialni pracovnice ve
Skolnim zatizeni z hlediska jeji

diskrétnosti?
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TO 11: Jak by podle Vaseho nazoru
mohla zdravotné-socidlni pracovnice
ptispét k ptipadnému zarazeni Vaseho
¢i jinych déti s PAS do systému

inkluzivniho vzdélavani?

TO 12: Napadaji Vas n¢jaké dalsi
intervence, které by mohla zdravotné-
socialni pracovnice vykonat v budoucnu
k integraci VaSeho ditéte do

spole¢nosti?

Zdroj: vlastni

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

K vybéru vyzkumného souboru byla pouzita metoda zdmérného (acelového) vybéru.

Jedna se o postup, kdy tcastnici vyzkumu jsou vyhledavani cilené podle urcitych
kritérii, a to vlastnosti nebo stavu (pfislusnosti k ur¢ité socialni skupin¢). Do vyzkumu
jsou tedy zapojeni ti jedinci, ktefi spliluji tato predem dand kritéria a zaroven jsou

ochotni se ucastnit vyzkumu. (Patton, in Miovsky, 2006)

Reichel (2009) uptesiuje, ze dotazované osoby jsou oznacovany pii vyzkumnych
Setfenich jako respondenti, ale v souvislosti s kvalitativnim pfistupem c¢asto jako

informatofi ¢i informanti.

V tomto vyzkumu byla pouzita metoda zamérného vybéru pies instituce. Miovsky
(2006) tuto techniku popisuje jako metodu, kdy je vyuzivan urcity typ sluzeb nebo

¢innosti néjaké instituce urcené pro cilovou skupinu, kterd vyzkumnika zajima.

Zékladnim souborem pro tento vyzkum byli rodiCe (matka ¢i otec) déti

s diagnostikovanou poruchou autistického spektra a dispenzarizovanymi na Détské a
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dorostové psychiatrické ambulanci FN HK. Zakladnimi kritérii pro volbu informantt
byl veék ditéte od 3 do 18 let, doba dispenzarizace minimaln¢ tfi roky a vyuzivani

sluzeb zdravotné-socialni pracovnice.

Na Détské a dorostové psychiatrické ambulanci byly vybrany podle uvedenych
predem uréenych kritérii déti, klienti zdravotné-socialni pracovnice. Podaftilo se jich
vytipovat piiblizn¢ 15. Upfednostnény byly nakonec ty déti, které dochazely do této
ambulance po delsi ¢asové obdobi a bylo u nich provedeno socialni Seteni ve skolnim
zatizeni. Nebylo zamérem vybirat v roli informanti pouze matky, i kdyz se tak
nakonec stalo. Telefonicky bylo osloveno deset matek a jeden otec, z nichz dvé matky
a jeden otec ucast na vyzkumu odmitli. Za G¢elem tohoto vyzkumného $etfeni bylo
nakonec provedeno 8 polostrukturovanych rozhovort s informantkami, které splnily
stanovena kritéria a souhlasily suc¢asti ve vyzkumu. Pro vSechny informantky je
spolecné, Ze ziji se svymi détmi s PAS na tizemi Kralovéhradeckého kraje. Identifikace

informantek je zaznamendéna do tabulky €. 2.

Tab. ¢. 2 — Charakteristika informantek

Oznaceni Pohlavi Pohlavi
Vek ditéte Diagnoza
informanta rodice ditste
11
matka chlapec 18 Aspergertiv syndrom
12 matka chlapec 18 Détsky autismus
13 matka divka 12 Détsky autismus
14 matka chlapec 17 Détsky autismus
15 matka chlapec 18 Détsky autismus
16 matka chlapec 13 Aspergertiv syndrom
17 matka chlapec 16 Atypicky autismus
18 matka chlapec 17 Atypicky autismus

Zdroj: vlastni
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4.4 Organizace a prubéh vyzkumného Setfeni

Nejprve bylo nutné v souladu s predpisy FN HK ptedlozit projekt vyzkumu a pozadat
namestkyni pro oSetfovatelskou péci a také vedeni psychiatrické kliniky o svoleni

s provedenim vyzkumu na Détské a dorostové psychiatrické ambulanci.

Jakmile byl udé€len souhlas s vyzkumem a podepsana smlouva, ihned byla zahajena
realizace rozhovort, a t0 na pielomu fijna a listopadu 2016. Sucasti ve vyzkumu
predbézné souhlasilo 8 matek déti s PAS, které spliovaly vySe popsana kritéria. Jiz pti
prvotnim telefonickém osloveni, byly matky informovany stru¢né o ucelu a cili
vyzkumu, ¢asové narocnosti rozhovoru a ujistény o anonymit¢ jejich i ditéte. V ramci
tohoto telefonického kontaktu byl také domluven ¢as a misto uskute¢néni rozhovoru
podle jejich individualnich moznosti. Vzhledem k tomu, ze vSechny matky znaly

vvvvvv

pracovnice na této ambulanci, byl jejich piistup vstiicny.

Prostfedi realizace rozhovorti bylo rtznorodé, tii prob&hly piimo V pracovné
zdravotné-socialni pracovnice na ambulanci, jeden v doméacnosti u informantky, dalsi
dva v zaméstnani informantek a dva v kavarné. Déti ¢i dospivajici s PAS se rozhovort
neacastnili. Pfed zahajenim rozhovoru byly informantky jest¢ jednou v klidu
srozumény S cilem a podminkami vyzkumného Setfeni, byly ujistény o anonymité a
pozadany o ustni souhlas se zpracovanim ziskanych daji z rozhovoru do bakalaiské

prace.

Otazky byly pii pokladani informantkam jesté dle potieby srozumitelné dovysvétleny,
tak aby pochopily jejich pfesny smysl. Pokud byly odpovédi informantek pfili$ stru¢né
nebo se odklonily od tématu, byly polozeny jesté dopliujici otazky. V reakci na
vypovédi informantek bylo nékdy zménéno i potadi otazek. Délka rozhovoru se
pohybovala pfiblizng¢ od 40 do 60 minut. Ctyfi rozhovory byly se svolenim
informantek zaznamenavany na diktafon a ¢tyfi pro nesouhlas s nahravanim metodou
tuzka-papir. Nasledné byly rozhovory doslovné prepsany do elektronické podoby a
jsou ulozeny v soukromém archivu autorky. Jeden piepis rozhovoru s informantkou ¢.

6 je uveden v piiloze 4 této prace.
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4.5 Rizika vyzkumného Setieni

Za jedno z rizik tohoto vyzkumu miize byt pokladan pomérné maly pocet informantek.
Pracovalo se zde také s jejich subjektivnimi nazory. Z tohoto divodu také nejsou
vystupy tohoto Setfeni zobecnitelné a je tfeba o nich uvazovat pouze v kontextu této

konkrétni ambulance.

DalSim rizikem by mohla byt skutecnost, ze do vyzkumu se mohly zapojit ty
informantky, které byly se servisem zdravotné-socidlni pracovnice spise spokojené.
Na DDPA dosud pracovaly tii zdravotné-socialni pracovnice a jedna z nich byla i
osoba vyzkumnice, coz by mohlo byt také uréitym rizikem. Mohlo dojit ke zkresleni
vyzkumu jejimi predchozimi osobnimi zkusenostmi a vnimanim dané problematiky.
Na druhou stranu mohly informantky vnimat jako nepatfi¢nou napft. kritiku pfistupu
této byvalé zdravotné-socialni pracovnice, pokud spolupracovaly v minulosti
v ambulanci pravé s ni. Fakt, Ze se vzajemné znaly, divéfovaly si, mohl piinést i
urcitou vyhodu. Vypoveédi informantek se pravé z tohoto diivodu, i ptes velmi citlivé
téma v souvislosti s jejich détmi s PAS jevily spiSe upfimnéjsi a oteviendjsi. Uskalim
pii rozhovorech byla zabihavost informantek od tématu otazek napt. k socialnimu

poradenstvi, které aktualné potebovaly fesit.

Mezi rizikové etické aspekty lze zatadit u tohoto vyzkumu pomérné vysokou citlivost
dat, mezi které, patii napt. uvedena diagnoza PAS u déti, ale v této souvislosti i osobné
velmi citlivé téma pro informantky. S ohledem na tuto skutecnost je také s témito
citlivymi daty v rozhovoru zachazeno a nebudou kromé ucelu vyzkumu nikterak

zvefejiiovany.
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5 Analyza a interpretace dat

V navaznosti na jednotlivé dil¢i cile budou Vv této kapitole postupné dle jednotlivych
otazek interpretovany informace ziskané ve vyzkumném $etfeni. Bude vyuzita metoda

otevieného kodovani.

Dle Miovského (2006, s. 228) se pojmem kodovani rozumi: ,, operace, pomoci nichz
Jsou zjistené udaje analyzovany, konceptualizovany a opét skladany novymi zpuisoby,
coz je ustiednim procesem tvorby nové teorie. “ Oteviené kddovani, jak uvadi Reichel
(2009) se provadi v prvni fazi procesu kddovani. Vyhledava témata, ¢leni je, tfidi a

vytvaii prvni kategorie, které charakterizuje.

Interpretace budou prolozeny doslovnymi citacemi informantek, které budou
zvyraznéné kurzivou a uvedeny v uvozovkach. Na zavér kazdé interpretace bude

napsano shrnuti k ptislusnému dil¢imu cili.
5.1 Interpretace vztahujici se k DC 1

Zjistit, jak rodi¢e déti s PAS vnimaji roli zdravotné-socidlni pracovnice v oblasti

socialni prevence.
Ke zjisténi tohoto dil¢iho cile byly pouZzity néasledujici Ctyti tazatelské otazky.

TO 1 — Jaka ocfekavani jste mél (a) od zdravotné-socialni pracovnice pri 1.

kontaktu na DDPA ve FN HK?

Témét vSechny informantky shodné uvedly, Ze v prvni chvili byly piekvapeny, Ze
v ambulanci je k dispozici nékdo s profesi zdravotné-socialni pracovnice. 11 napiiklad
vypovédéla, Ze: ,...netusila, Ze néjaka takova profese viibec existuje...” |7 zase
uvedla: ,, Priznam se, Ze mi tam prisla jako navic.” 16 sdélila, ze: ,,...ji pFi prvnim
vySetreni povazovala za zdravotni sestru. Prekvapilo mé to, kdyz se mi predstavila jako
socialni pracovnice, to bych cekala spis na urade, ale v nemocnici mé to nenapadlo. “
Dalsi informantky ptfedpokladaly, Ze s nimi zdravotné-socialni pracovnice probere
jejich rodinnou situaci, pripadné poradi, jak pristupovat k ditéti v souvislosti s jeho
diagnozou (11, 12, 13, 14). I5 méla ocekavani, ze zdravotné-socialni pracovnice ji

pomiize s vyfizovanim socialnich davek pro syna s PAS. 16 se domnivala, ze by mohlo

56



jit o socidlni poradenstvi pro potieby postizené¢ho ditéte a také o pristup k ditcti
v souvislosti s diagnozou. 17 si myslela, ze by mohlo jit o pomoc s bydlenim, finan¢ni
situaci Ci zaclenénim syna do kolektivu ve Skole. Jedna informantka piipustila, ze

nevédéla, co je ukolem socialni pracovnice (I8).
TO 2 - Co bylo piedmétem FeSeni v ramci uvodni socialni prevence?

Nekteré informantky sdélily, ze se zdravotné-socidlni pracovnici probiraly Vv této fazi
celkovou socialni situaci rodiny. U dalsich informantek to bylo socialni poradenstvi
ohledn¢ davek pro zdravotné postizené, nejcastéji prispevek na péci, prispévek na
mobilitu a na zvlastni pomtcku (motorové vozidlo), pfipadné prikazka TP, ZTP nebo
ZTP/IP (12, 15, 17, 18). N&které informantky uvedly zatazeni ditéte s PAS do vhodného
typu Skolniho zatizeni (I1, 12, I5) a dale zvlastni projevy chovani u déti s PAS ve
Skolnim zafizeni, a to agresivita vac¢i spoluzakim (I4) a nekomunikace a plachost
chlapce s PAS vramci tfidy (I6). 13 uvedla, Zze vSechny socialni davky jiz méla
nepotiebovala. U vétsiny informantek bylo pfedmétem feseni vice problémi najednou,

a proto jsou uvedeny soucasné u riznych okruhii problematiky.

TO 3 — Jak jste vnimal (a) pFistup zdravotné-socialni pracovnice?

Vsechny informantky hodnotily pfistup zdravotné-socidlni pracovnice celkove
pozitivné. 11 vnimala jeji pfistup jako: ,, Pratelskej, takovej empatickej nebo
S pochopenim, kolikrat lékar je moc takovej odbornej, kdezto ta pracovnice byla
takova lidstejsi. “ Dalsi informantky zdiiraznily, jak pro né bylo velmi dulezité, Ze se
jim od zdravotné-socialni pracovnice dostalo prijeti jejich ditéte s PAS a zaroven citily
jeji zajem o n&j a jeji podporu. (12, 15). 15 uvedla: ,, Vuimala jsem ho dobre (pristup-
pozn.), byla vstricna, vse bylo podané srozumitelné, zajimala se o mého syna. Syn stale
7val. Manzel ho neprijal. Takze to pro mé byla velka psychicka podpora, Ze jsem si
mohla nékde popovidat, nékdo me chapal...” 13 vnimala pfistup jako pfijemny a
ocenila jeji ,,novy pohled* zkuseného profesionala. 14, 16, 17 a 18 obdobn¢ uvedly, ze
zdravotné-socialni pracovnice projevila vstficnost, ochotu a porozumeéni. 18 napiiklad

sdélila, ze: ,, Pristup zdravotné-socialni pracovnice byl velice vstricny, vSemu jsem
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rozumela a byla jsem rada, ze jsem si mohla promluvit s osobou, ktera chdpe nase
problémy a dokdzala nam i poradit.” 13, 15, 17 a 18 vnimaly pozitivné moznost
popovidat si se zdravotné-socialni pracovnici nejen o odbornych socidlnich a
zdravotnich zalezitostech, ale i pravé o riznych béznych starostech a trapeni tykajicich
se zejména problematiky jejich déti s PAS. Naptiklad 17 uvedla: , Byla vstricna,
zajimala se o to, jak na tom jsme. Povidala si s nama i o riznych béznych

zalezZitostech. *

TO 4 — Jakym zpiisobem jste vyuZil (a) ivodnich informaci podanych zdravotné-

socialni pracovnici?

Vétsina informantek obdobné vyjadiila néazor, Ze Gvodnich informaci zdravotné-
socialni pracovnice vyuzila ¢i vyuzila plné. Pro ilustraci je uvedena vypoved 17:
,,Informace podané socialni pracovnici pro nds byly urcité prinosné, hlavné financne.
Vyuzila jsem to tak, Ze jsem obesla prislusné urady a pozadala o davky. Vyuzili jsme i
nabidku dochdzet na program do Aply (Asociace pro lidi s autismem). “ 11a 15 sdélily
pfi rozhovoru, ze vyuzily téchto informaci pouze ¢aste¢né. 11 uvedla, Ze se inspirovala
poradenstvim zdravotné-socialni pracovnice (konkrétni navrhovanou Skolou), ale
rozhodla se nakonec podle svého vlastniho tisudku (podobnym typem $koly s malym
kolektivem 74kl a individudlnim pfistupem V misté bydlisté). Dale uvedla, ze si
nékteré informace z poradenstvi nezapamatovala, a proto by uvitala kromé vystupni
1ékatské zpravy 1 pisemnou socidlni zpravu, navrh postupu ¢i letdcek i1 od zdravotné-
socialni pracovnice. |5 sdélila: ,,...Také mi vyhovovalo, Ze socidlni pracovnice
respektovala nase rozhodnuti, ale veétsinou jsme na jeji rady dali.” 13 uvedla, ze
uvodnich informaci zdravotné-socidlni pracovnice nevyuzily, protoze prosly

socidlnim poradenstvim v rané péci a v§e mély nastavené od nich.

Shrnuti

Na zaklad¢ analyzy ziskanych udaji bylo zjisténo, Ze informantky nepfedpokladaly na
DDPA existenci pozice zdravotné-socidlni pracovnice. Zpocatku mély pouze nejasnou
nebo vitbec zadnou predstavu o jeji roli. Pozdéji se domnivaly, Ze by jim mohla byt
napomocna napf. pii feSeni jejich rodinné situace, vyfizovanim socialnich davek,
finan¢nich problému, bydlenim, Vv piistupu k ditéti v souvislosti s jeho diagnozou a

zadlenénim ditéte do kolektivu ve $kole.
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V ramci provedené tvodni socialni prevence zdravotné-socialni pracovnici byla dle
informantek pifedmétem feSeni napt. celkova situace rodiny, socidlni poradenstvi
ohledné¢ davek pro zdravotné postizené (nejcastéji prispévek na péci, piispévek na
mobilitu, na zvlastni pomtcku — motorové vozidlo, prikazka TP, ZTP, ZTP/P),
zatazeni ditéte do vhodného typu Skolniho zatizeni a zvlastni projevy chovani, které

zpusobovaly potize v kolektivu ve skole.

Piistup zdravotné-socidlni pracovnice knim a jejich détem sPAS hodnotily
informantky vesmés pozitivné. Oznalily ho slovy vstiicny, pratelsky, piijemny,
lidsky, empaticky, chapajici. Projev vnimaly jako srozumitelny, vyjadiujici zajem.
Nejvice ocenily naslouchani, sdileni kazdodennich starosti, porozuméni, piijeti,

podporu a odbornou pomoc.

Co se ty€e vyuziti ivodnich informaci zdravotné-socialni pracovnice v ramci Socidlni
prevence, u vétsiny informantek k nému doslo. Nékteré informantky vyuzily daného
poradenstvi ¢astecné, napi. se doporuc¢enimi inspirovaly, jedna informantka jiz byla
zajisténa poradenstvim socialni sluzby rané péce. Jina informantka pozitivné
kvitovala, Ze ji bylo poskytnuto poradenstvi, ale bylo respektovano pravo na jejich
koneéné rozhodnuti. Dalsi informantka navrhovala, aby zdravotné-socialni pracovnice
pro lepsi orientaci v poradenstvi vydavala vystupni zpravu ¢i ndvodné informacni

materialy.
5.2 Interpretace vztahujici se k DC 2

Zjistit, jak rodice déti s PAS vnimaji roli zdravotné-socialni pracovnice v oblasti

socialni intervence.
Ke zjisténi tohoto dil¢iho cile byly pouzity nasledujici Etyfi tazatelské otazky.

TO 5 — Jaké dalsi intervence zdravotné-socialni pracovnice jste vyuzil (a) pri

kontrolach na DDPA?

Vétsina informantek vyjmenovala vice intervenci zdravotné-socialni pracovnice, které
postupné na kontrolach vyuzily. 11 uvedla: ptispévek na péci a socidlni ptiplatek,
osobni asistence u syna ve Skole, poradenstvi ohledn¢ moZznosti vzdélavani na

stiednich Skolach a moZnosti omezeni svépravnosti, navrh na dochazku do neziskové

59



organizace Kiesadlo HK (centrum pomoci lidem s PAS). 12 vyzdvihla pomoc
v rodinnych problémech, kdy syn s PAS nebyl pfijat clenem rodiny, dale pfestup
Z bézné zakladni Skoly do praktické skoly a poradenstvi ohledné osobni asistence,
navrh na omezeni svépravnosti a zadost o invalidni diichod. 14 mezi intervence na
kontrolach zatadila: specifické autistické projevy syna ve skole, které vedly az
k agresivité a opakovaly se, pozdé€ji omezeni svépravnosti a zadost o invalidni dichod.
I5 uvedla, ze béhem kontrol se zdravotné-socidlni pracovnici postupné fesily:
prispévek na zvlastni pomuicku (motorové vozidlo), kompenzaéni pomucku —
zdravotni koc¢arek pro postizené dité, prukazka ZTP/P, Gizkostné stavy syna ve Skole,
omezeni svépravnosti a zadost o invalidni dichod. I6 bylo v ramci kontrol zdravotn¢-
socialni pracovnici doporuceno zazadat o piispévek na péci, nacist si odbornou
literaturu o Aspergerové syndromu a vyuzivat nékterych sluzeb organizace Kiesadlo
HK. 17 doslova uvedla: ,, Na kontroldch jsme vidycky dosli za socialni pracovnici a
rekli ji, jak na tom jsme. Ze socialnich véci jsme dale resili opakované prispévek na
péci, dale prispevek na mobilitu, obcansky prikaz a trestni odpovédnost syna,
priikazku ZTP/P atd.” |13 uvedla, Ze pfi kontroldch na ambulanci nevyuzila dosud
zadné intervence zdravotné-socialni pracovnice, nebot’ pracuje v socialnich sluzbach i
s cilovou skupinou déti s PAS a pfedtim pracovala na ufadé a ma zkuSenosti i
s davkami pro zdravotné postizené o0soby. 18 odpovédéla, Ze na kontrolach se
zdravotng-socidlni pracovnici vétSinou tesily: “...synuv pristup k okoli a k ostatnim

I3

lidem.

TO 6 — Jak se divate na dostatecnost odbornych znalosti zdravotné-socialni

pracovnice?

Nékteré informantky (12, 13, 14, 15, 17) vnimaly shodné odborné znalosti zdravotné-
socialni pracovnice jako dostatecné. 12 dodala, Ze si jest¢ kupovala odbornou
literaturu, kde si hledala, jak vychovné piisobit na syna a radila se i s rodi¢i podobné
postizenych déti v praktické Skole, kam syn dochazel. 17 uvedla podobné¢, Ze si sama
aktivné zjistuje potiebné informace i ztelevize a z Casopisi. I3 v rozhovoru
vypovedéla: ,, Takze co se tyce toho, jestli je ta osoba erudovana, jaky predava
informace, tak miizu s jistotou rict, Ze socialni pracovnice védéla, co déla. ** 14 uvedla:
., ...ten socialni pracovnik uz s tim prece jenom ma zkusenost a poradi a kor, kdyz to

I3

dela uz plno let a ty pripady jsou tFreba podobny, v tomhle sméru je to fajn.
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Dalsi informantky (11, 16 a 18) vyjadtily pochybnost v tom smyslu, Ze si nejsou jisté,
zda jsou toto schopné posoudit. Napiiklad 11 uvedla: ,, Clovék tézko miize posoudit tu
odbornost jako laik, jestli ty informace dostane celistvé nebo ne“... " Kdyz to vezmu
zpdtky, tak si myslim, Ze ty informace jsem dostala dobré. ... 16 to formulovala takto:

«

,, Nevim, jestli to miizu posoudit, ale zatim zadné vyhrady nemam.
TO 7 —Jak hodnotite Vas vztah k zdravotné-socialni pracovnici v otizce dlivéry?

Vsechny informantky uvedly ve své podstaté, Ze maji k zdravotné-socialni pracovnici
diavéru. Vyjadrily to, ale s drobnymi nuancemi. Naptiklad 16 to vyslovila nasledovné:
“Nezname se sice néjak dlouho, ale myslim, Ze v ni mame diiveru. “ Naopak jiné
informantky v rozhovoru vypovédély, ze jsou otevienymi lidmi a maji pfirozenou
davéru v odborniky. Automaticky predpokladaji samoziejmou mlcenlivost
profesiondlky, zvlasté¢ ve zdravotnickém zatizeni (I1, 13, I7, I8). Nejlépe to vystihla
asi jedna informantka: ,, Obecné asi jsem prichdzela k té socialni pracovnici a brala
jsem to jako samoziejmost, Ze ji miizu divérovat, protoze zachova prosté mlcenlivost
V otdzkach, co ji sdélim, jak je ve zdravotnictvi bézny... “(13) Jina informantka se K této
otazce vyjadrila obdobné: ,, Obracim se na ni s ditveérou i s vychovnymi problémy se
synem. Beru ji jako odbornika, profesiondla a za své problémy nebo syna se nestydim.
Ja jsem otevieny clovék. Verim, Ze to, co ji reknu, ziistane mezi nami.** (17) Posledni
skupina informantek mluvila o tom, ze vztah divéry k zdravotné-socialni pracovnici
si vytvarely postupné Vv delSim ¢asovém obdobi. (12, 14, 15) Nejpodrobnéji se k tomu
vyjadtila jedna z informantek: ,, Tak zpocatku wurcité mate strach, ze jo, to jako
kazdopadne, protoze jdete za clovekem, kterému mdte vikat svoje problémy, svoje
starosti, trapeni a tak jako postupné ziskavate vlastné to, zZe nikdo jinej vam s tim
nepomiize...stejné se musite oddat tomu odbornikovi a rFict mu ty problémy a nebat se
a prosté verit, Ze to co reknete, ziistane mezi vami, a kdyz si s ni verim, tak uz neni co
resit, tak uz tam ta divera je... ale zpocatku jsem trochu potrebovala poznat osobnost

toho cloveka“...(12)

TO 8 — Jak vnimate efekt intervence (i) zdravotné-socidlni pracovnice vuci

Vasemu ditéti ¢i celé rodiné?

Vsechny informantky ohodnotily dopad intervenci zdravotné-socialni pracovnice na

dit¢ s PAS a jeho rodinu celkové pozitivné. VEtsinou vnimaly piinos ve vice oblastech.
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Informantky naptiklad zminily pozitivni efekt pfi vzdélavani ve skolnim zatizeni (11,
14, 15, 16), pti zajistovani osobni asistence (11, 12), v zazemi odborného zdravotné-
socialniho poradenstvi, coz se projevilo ve zlepSeni zejména finanéni situace rodiny
(11, 12, 14, 15, 17, 18), v celkové rodinné situaci (12, 15, 16, 17), ale i v jakési psychické
podpofte, naslouchani ¢i sdileni, jez se netykalo odborného poradenstvi (11, 12, 13, 15,

17, 18). Napiiklad ,,...takovy pocit, Ze na to jako nejste sama... " (12)
Shrnuti

V dalsi fazi, kdy informantky dochéazely se svymi détmi s PAS na kontroly na DDPA,
vyuzily nasledujicich socialnich intervenci zdravotné-socialni pracovnice. Jednalo se
zejména o: poradenstvi ohledné rodinné situace Vv primarni i $ir$i roding, specifické
projevy chovani déti s PAS, které narazely na okoli vrodin¢ i ve Skole, osobni
asistenci, poradenstvi ohledné Skolniho zafazeni, odkaz na neziskové organizace
poskytujici socialni sluzby pro tuto cilovou skupinu, poradenstvi v kontextu socialniho
zabezpeceni, trestni zodpovédnost, otdzku omezeni ve svépravnosti, piiznani

invalidniho duchodu.

Odborné znalosti zdravotné-socidlni pracovnice vnimaly informantky ve vétSin€ jako
dostatecné, piinosné a vyuzitelné. Nékteré informantky vyjadiily pochybnosti, zda to
jsou schopné jako laici posoudit, nakonec se ale k otazce vyjadiily v tom smyslu, ze
vyhrady nemaji. Nékteré z informantek uvedly, ze si dopliovaly informace z této
oblasti i z jinych zdroji. Informantky ocenily téz tzce specializovanou zkusenost

zdravotné-socialni pracovnice v oblasti déti s PAS.

Informantky vnimaly zdravotné-socidlni pracovnici v otazce davéry jako
profesionalku ve zdravotnickém zatizeni, u které pfedpokladaly dodrzeni ml¢enlivosti

a navazaly si K ni postupné vztah davéry.

Efekt socidlnich intervenci vnimaly informantky jako pfinosny, a to pfedevSim
v oblasti zazemi zdravotné-socialniho poradenstvi, vzdélavani jejich déti s PAS,
realizace odborné péce ¢i odlehcovacich sluzeb pro déti s PAS, finanéni a rodinné
situaci. Dale n€kolik informantek zduraznilo, Ze vnimaly jako vyznamnou soucast

intervenci zajem, naslouchani a sdileni zdravotné-socialni pracovnice, a to nejen
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Vv oblasti odbornych, ale 1 béznych zalezitosti. Vnimaly to jako ulevné pochopeni ¢i

oporu, se kterymi se obvykle nesetkavaly ve svém okoli ve spole¢nosti.

5.3 Interpretace vztahujici se k DC 3

Zjistit, jak rodice déti s PAS vnimaji roli ZSP v oblasti socializace klienta.
Ke zjisténi tohoto dil¢iho cile byly pouzity néasledujici ¢tyii tazatelské otazky.

TO 9 — Jak jste vnimal (a) efekt intervence zdravotné-socidlni pracovnice ve

Skolnim zatizeni z hlediska zohlednéni poti‘eb VaSeho ditéte s PAS?

Nékteré informantky vnimaly efekt pozitivné. (I3, IS5, 16, 17) Jedna z nich pfimo
uvedla: ,, Domnivam se, Ze zdravotné-socialni pracovnice pri socialnim Setreni ve
Skole vysvetlila ucitelkam, jak se projevuje Aspergertiv syndrom a také jim doporucila
precist odbornou literaturu o tomto tématu. Z toho divodu, aby védeéli, jak k synovi
pristupovat. Na zohlednéni specidlnich potieb syna jiz zacinaji pracovat... . (16) Dalsi
informantky vyhodnotily efekt jako ¢aste¢né piinosny. (11, 12, 14) Jedna z nich to
uvedla takto: ,, No rekla bych, Ze to tam poradd v té skole trosku drhlo, ale preci jenom
ten efekt byl a viastné se docililo ty asistence, coz bylo velkym plusem a synovi to hodné
pomohlo.” Jedna z informantek vnimala efekt intervence zdravotné-socialni
pracovnice ve Skolnim zatizeni z hlediska zohlednéni potteb ditéte s PAS negativné.
Uvedla: ,, Bohuzel, v tomto pripadé se u syna Skola postavila k problému uplné opacné,
ato, Ze se nesnaczili synovi pomoci se zaclenit do kolektivu a aktivit Skoly. Syn nemohl
na zadny vylet se skolou a ucitelé v kazdé tride varovali déti, aby tohoto Zaka v zZadném
pripadeé neprovokovaly, protoze je jiny, nemocny. Coz bylo, jako kdyby mu namalovali

terc na zada! V nasem pripadé to ucitelé evidentné nepochopili... “ (18)

TO 10 — Jak jste vnimal (a) intervenci zdravotné-socialni pracovnice ve Skolnim

zarizeni z hlediska jeji diskrétnosti?

Informantky se shodly v tom, Ze jednani zdravotné-socialni pracovnice ve Skolnim
zafizeni povazuji za dostatecné diskrétni. Nekteré informantky jeji diskrétnost ocenily
a vnimaly ji ve Skolnim prostiedi pro jejich dité s PAS jako potfebny ¢i vhodny a jim

vyhovujici ptistup. (16, 18) 16 ktomu uvedla: ,,...O projevech chovani byla
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informovana pouze tiidni ucitelka mezi ctyFma ocima. Takto mi to v podstaté
vyhovovalo a myslim, zZe to spinilo sviij ucel. “ Dalsi informantky sd¢lily, ze skola byla
jiz diive informovana o dochazeni jejich ditéte s PAS na psychiatrickou ambulanci,
ony samy se Skolou spolupracovaly, dodavaly ji lékaiské zpravy o aktualnim
zdravotnim stavu ditéte a v intervenci zdravotné-socialni pracovnice ve Skole vidély
ptinos. (12, 13, 14, 15, 17) Jedna z informantek dokonce uvedla, Ze socialni Setfeni ve
Skole ze strany zdravotné-socialni pracovnice psychiatrické ambulance pro déti
vyzadovala pfimo S$kola, a tak jim v tom vyhovéla. (14) 11 vyslovila zcela opaény
nazor. Navrhla, ze by zdravotné-socidlni pracovnice pravé u déti se specifickymi
projevy chovani, které jsou charakteristické u PAS, méla predstoupit pred jejich
spoluzaky a vysvétlit jim tyto projevy chovani a vhodny pfistup, a to dle ni z toho

divodu, Ze ucitelé toho mnohdy nejsou schopni a neuméji s tim zachdzet.

TO 11 - Jak by podle Vaseho nazoru mohla zdravotné-socialni pracovnice prispét
k pfipadnému zarazeni Vaseho ¢i jinych déti s PAS do systému inkluzivniho

vzdélavani?

K této otazce se mimo jiné¢ informantky vyjadfily vétSinou spontanné, zda jejich dité
je €1 neni integrované v bézné zékladni Skole. Z jejich vypovédi vyplynulo, ze 2 déti
byly integrované v bézné zakladni Skole a nyni studuji jeden z nich specialni stiedni
Skolu a druhy béznou stfedni odbornou skolu. (I1, I8) Jedna informantka zvazuje u
syna inkluzi do bézné zakladni Skoly do budoucna, nyni je ve specialni zakladni Skole.
(16) Ostatni informantky jsou proti inkluzi ve vzdélavani u svych déti a vétSinou se
vyslovily v tom smyslu, Ze si to u svého ditéte nedovedou vibec piedstavit, vSichni
navs§tévuji nebo navstévovali né&jaky typ specialni Skoly. (12, 13, 14, 15, 17) Jedna
z informantek projevila nazor, ze inkluze ve vzdélavani je mozna jen u mirné
postizenych déti. (I5) Pfimo k této otazce, jaky ptinos by v tom mohla mit zdravotné-
socialni pracovnice, se ve své podstaté vyjadrily vSechny informantky obdobné¢, 1 kdyz
to vyjadfily jinymi slovy. I3 to nazvala jako roli ,,dalsiho odbornika, 16 jako
,konzulta¢ni ¢innost ohledné¢ inkluze ve vzdélavani pro rodice a Il to vyjadfila
podobnymi slovy jako vétSina ostatnich informantek: ,, ...takovy prostiednik nebo

spolupracovnik mezi tim lékarskym zarizenim a tim Skolnim... "

TO 12 — Napadaji Vas néjaké dalsi intervence, které by mohla zdravotné-socialni

pracovnice vykonat v budoucnu k integraci Vaseho ditéte do spole¢nosti?
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K tomuto tématu se informantky vyjadfily rizn¢€, podle toho, co by potiebovaly pro
své vlastni déti. Jejich odpovédi se také Casto opakovaly. Uvedly napiiklad, ze
zdravotné-socialni pracovnice by mohla intervenovat v oblasti volnocasovych aktivit,
krouzkt, vylett, tdborti, chranénych dilen, podporovaného zaméstnani, chranéného
bydleni, odlehcovacich sluzeb apod. Jedna informantka projevila zajem 0 intervence
ve volnocasovych aktivitach, coz by byla dle ni vlastné takova terénni aktivita. (11)
Dalsi informantka vyslovila, Ze by se zdravotné-socidlni pracovnice mohla podilet na
osvete ve spole¢nosti, napiiklad pfednaskovou ¢innosti o détech s PAS. (12) 13 zase
vnimala potfebu zajiSténi intenzivni psychoterapeutické péce — parové i rodinné,
zejména pro rodice déti s PAS, jejiz pracovnici by dochézeli pfimo do rodiny a zaroven
vétsi dostupnost odlehcovacich sluzeb. Jind informantka navrhla, Ze by zdravotné-
socialni pracovnice mohla vykonédvat takového ,,ochrance ditéte* ve Skole,
komunikovat s kolektivem tfidy, pokud by tedy dit¢ nemélo ve Skole asistenta. (16)
Jedna z informantek vyjadtila svoji obavu o dospivajici déti s PAS nasledovné: ,, ...Je
hezké, Ze si vime rady s ditétem, kdyz je malé, ale kdyz dospéje, mam pocit, zZe vse
skoncilo — a ted’ si délej, co chces. A hlavné by méli vedet, na koho se obratit v pripadé

problému, ty dospelé deti. “ (18)

Shrnuti

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze efekt intervenci zdravotné-socidlni pracovnice
z hlediska zohlednéni specifickych potieb déti s PAS ve skolnim zafizeni nebyl
prikazny ¢i zasadni. Jedna informantka vnimala pfistup Skoly viéi synovi i po
intervenci zdravotné-socialni pracovnice zde jako nevhodny az diskriminacni. Dalsi
informantky uvedly, ze doslo k pouze k ¢astecnému efektu. Zbyvajici informantky

byly s efektem spokojené.

Vsechny informantky se shodly v tom, Ze zdravotné-socialni pracovnice byla pfi svych
intervencich ve Skolnim zafizeni dostateCné diskrétni. Nékterym informantkdm tato
diskrétnost vyhovovala, jednalo se ale o déti sleh¢i formou PAS, Aspergertv
syndrom. U ostatnich informantek pfevladal nazor, ze jim ani tak v tomto ptipadé¢
nejde o diskrétnost. Naopak by pfivitaly intenzivnéjsi spolupraci zdravotné-socialni
pracovnice se Skolou. Navrhovaly, aby jako odbornice oteviené vysvétlila pedagogim
a také spoluzakum ditéte s PAS, jak v souvislosti s jeho poruchou k nému pfistupovat.

Odiivodnovaly to tim, Ze pedagogové v této roli selhdvaji.
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V otazce inkluze déti s PAS do bézného typu Skoly informantky nastinily moznost, ze
by se v této oblasti mohla zdravotné-socialni pracovnice angazovat jako konzultantka
pro rodi¢e déti s PAS a zaroven zprostiedkovatelka informaci mezi zdravotnim a

Skolnim zafizenim.

V oblasti socialnich intervenci, které by mohly ptispét v budoucnosti k integraci jejich
déti s PAS do spolecnosti se informantky vyjadrily predevsim dle potieb svych
vlastnich déti. Vétsina informantek by ocenila intervence zdravotné-socialni
pracovnice Vv oblasti volno¢asovych aktivit, krouzki, vyletd, tabord, chranénych dilen,
podporovaného zaméstnani, chranéného bydleni, odlehcovacich sluzeb apod., které by
byly vhodné pro déti s PAS. Dalsi vnimaly roli zdravotné-socidlni pracovnice pii
integraci téchto déti napf. v Sifeni osvéty ve spolecnosti, v komunikaci se skolou ¢i ve

zprostiedkovani psychoterapeutické podpory rodin s détmi s PAS.
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Z.avér

Tématem této bakalaiské prace byla role zdravotné-socialni pracovnice v kontextu

kvality zivota déti s PAS.

Cilem prace bylo zmapovat roli zdravotné-socialni pracovnice vici jejim klientim
détem s PAS na Détské a dorostové psychiatrické ambulanci ve FN HK. Hlavnim
cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak vnimaji rodi¢e déti s PAS roli zdravotné-
socialni pracovnice na Détské a dorostové psychiatrické ambulanci ve FN HK.

Stanoveného hlavniho cile bylo dosazeno prosttednictvim tii dil¢ich cilt.

DC 1: Zjistit, jak rodice déti s poruchou autistického spektra vnimaji roli zdravotng-

socialni pracovnice v oblasti socialni prevence.

DC 2: Zjistit, jak rodic¢e déti s poruchou autistického spektra vnimaji roli zdravotné-

socialni pracovnice v oblasti socidlni intervence.

DC 3: Zjistit, jak rodi¢e déti s poruchou autistického spektra vnimaji roli zdravotng-

socialni pracovnice v oblasti socializace klienta.

Tyto dil¢i cile byly vydefinovany z aktudlni naplné€ prace (viz priloha 4), jako tfi hlavni
oblasti vykonu prace zdravotné-socialni pracovnice Détské a dorostové psychiatrické

ambulance Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Vysledki vyzkumného Setfeni bylo dosaZzeno pomoci kvalitativni strategie a techniky
polostrukturovaného rozhovoru. Aplikovana metoda se osvédcila, nebot’” osobni
kontakt s informantkami — matkami déti s PAS se ukazal jako vhodny, zejména
z diivodu citlivosti tohoto tématu. Vystupy tohoto vyzkumného Setfeni nelze
zobecnovat, lze je vyuzit pro potieby této konkrétni ambulance. Jako nevyhoda u této

metody se jevila jeji ¢asova naro¢nost.

Z rozhovort informantek vyplynulo, ze neptedpokladaly pii prvnim kontaktu na
DDPA pfitomnost zdravotné-socidlni pracovnice, Stouto profesni pozici nemcly
zkuSenost a mély pouze nejasnou piedstavu o tom, jak by zde mohly vyuzit jejich
sluzeb. Déle informantky uvedly, Ze ptedmétem uUvodni socidlni prevence byla

nejcastéji celkova situace rodiny, zdravotné socialni poradenstvi v souvislosti se
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ziskanim davek pro zdravotné postizené a potize spojené S projevy PAS ve skolnim
zafizeni ditéte. Pfistup zdravotné-socidlni pracovnice vnimaly informantky pfevazné
pozitivné jako vstticny, lidsky ¢1 empaticky. Nejvice ocenily jeji naslouchani, sdileni
kazdodennich starosti s ditétem s PAS, porozumeéni, pfijeti jejich ditéte a zajem o néj,
psychickou podporu a odbornou pomoc. Uvodnich doporuéeni zdravotné-socialni
pracovnice v ramci socialni prevence Ve vétSing pripadt informantky vyuzily, nékteré
pouze Caste¢né, jelikoz se rozhodly podle svého vlastniho uvazeni. Jedna informantka
navrhovala, aby zdravotné-socialni pracovnice vydavala rodi¢im déti s PAS po
provedeném poradenstvi s sebou domi pro lepsi orientaci ndvodnou vystupni
pisemnou zpravu, kde by bylo pfesné popsano, jak maji postupovat, ptipadné predat

dalsi informacni materidly.

V ramci socialnich intervenci pti dochazeni na kontroly do DDPA informantky dale
vyuzily zejména odborné zdravotni a socialné-pravni poradenstvi ohledné situace
V primarni 1 $ir§i rodin€, socidlniho zabezpeceni (dadvky pro zdravotné postizené,
invalidni diichod) osobni asistence, omezeni svépravnosti, zprostiedkovani socialnich
sluzeb statnich i nestatnich organizaci ¢i projevii chovani déti v kontextu PAS
zpusobujicich potize ve Skolnim prostfedi. Odborné znalosti zdravotné-socialni
pracovnice vnimaly informantky pfevazné jako dostatecné, pro né pifinosné a
vyuzitelné. Nékteré informantky ocenily téZ specifickou zkuSenost zdravotné-socialni
pracovnice s cilovou skupinou déti s PAS. V otazce divéry vnimaly informantky
zdravotné-socialni pracovnici pfedevsim jako zaméstnance ve zdravotnickém zatizend,
predpokladaly u ni dodrzeni povinnosti mléenlivosti a vztah hodnotily jako
divéryhodny. Efekt socidlnich intervenci vnimaly informantky celkové vici jejich
ditéti s PAS 1 celé rodiné pozitivné. Nékteré informantky navic zdaraznily jako
vyznamné piinosnou soucast intervenci zajem, pochopeni a psychickou podporu od

zdravotné-socidlni pracovnice.

Efekt intervenci zdravotné-socialni pracovnice V rdmci socializace ve $kolnim zafizeni
Z hlediska zohlednéni potieb ditéte s PAS informantky vnimaly nejednoznaéné. Jedna
informantka vnimala efekt intervenci negativné, dalsi informantky jako Castecny a
nékteré pozitivné. VSechny informantky se shodly, Ze zdravotné-socidlni pracovnice
byla pti svych intervencich dostate¢né diskrétni. Nékteré informantky navrhovaly, aby

zdravotné-socialni pracovnice naopak spolupracovala se Skolnim zafizenim ditéte
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jesté intenzivnéji. Uvadély, ze by jako odbornice mohla pedagogiim a spoluzakiim
otevien¢ vysvétlit, jak pfistupovat k danému ditéti s PAS v souvislosti s touto
poruchou. Odiivodiovaly to tim, ze pedagogové V této roli selhavaji, odborné na ni
nestaci. Informantky dale nastinily, Ze zdravotné-socialni pracovnice by mohla piispét
K inkluzivnimu vzdélavani napt. jako konzultantka pro rodice déti s PAS a zaroven
jako zprostfedkovatelka informaci mezi zdravotnim a Skolnim zafizenim. V oblasti
intervenci zdravotné-socialni pracovnice, které by mohly v budoucnu pfispét
k integraci déti s PAS informantky navrhovaly zprostfedkovani volnocasovych aktivit,
napft. riznych krouzka, vyletd, pobytl, tdbort, dale chranénych dilen, podporovaného
zaméstnavani, chranéného bydleni, odleh¢ovacich sluzeb apod. Dalsi vnimaly roli
zdravotné-socialni pracovnice pfi integraci téchto deti napt. v Sifeni osvety ve
spole¢nosti, v komunikaci se Skolou ¢i ve zprostiedkovani psychoterapeutické

podpory rodin s détmi s PAS.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze informantky celkové vnimaji pozici zdravotng-
socialni pracovnice pozitivné. Jeji sluzby na DDPA vnimaji jako pfinosné pro dité, ale
I v kontextu celé rodiny. Ocenuji nejen tizce specializovanou odbornou pomoc pro déti
s PAS, ale i pfijeti tohoto ditéte a psychickou podporu, které se jim nékdy nedostava

V primarni ¢i §irsi roding a zejména ve spole¢nosti.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni mohou byt inspiraci ke zkvalitnéni prace
zdravotné-socialni pracovnice na Détské a dorostové psychiatrické ambulanci FN HK.
Mohou také slouzit jako zpétna vazba vedeni Psychiatrické kliniky a Oddéleni socialni
péce ve FN HK. Teoretickd ¢ast bakalafské prace mlze byt vyuZita pii praxich
studentek zdravotné socialni péce na DDPA jako voditko pro pfednaSku zdravotné-

socialni pracovnice ¢i dopliujici studijni material.

Na téma této prace by bylo zajimavé navézat dal$im vyzkumnym Setfenim, a to

z pohledu odbornikd.
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Priloha 1

MKN-10

o Détsky autismus (F84.0)

e Atypicky autismus (F84.1)

e Aspergertiv syndrom (F84.5)

e Jina desintegracni porucha v détstvi (F84.3)

e Rettiv syndrom (F84.2)

e Hyperaktivni porucha s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84.4)
e Jiné pervazivni vyvojové poruchy (F84.8)

e Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana (F84.9)

(Hrdlicka, Komarek, 2014)



Priloha 2

Napln prace zdravotné-socialni pracovnice — DDPA FN HK:

e sbird anamnestické udaje o détském pacientovi a jeho rodiné z hlediska
zdravotniho stavu s diirazem na sociélni aspekt

e provadi rozbor rodinného socidlniho prostiedi, zejména interpersonalnich
vztahll v rodiné, Skole, pfipadné pracovisti a navrhuje opatfeni k uprave
socialniho prostiedi

e Zzjistuje a ovetuje chovani ditéte pfed onemocnénim, v dob¢ poruch a v prubéhu
l1éceni dopliiuje a provéfuje jiz ziskané anamnestické udaje

e pomaha pacientovi v problémech jeho Skolniho, ptipadné pracovniho zapojeni
(vstup do skoly, zména Skoly, pietazeni do Skoly pro déti a mladez vyzadujici
specialni péci, zapojeni do ucilisté, sttedni Skoly, pracovniho poméru, pfiznani
zméneéné pracovni schopnosti apod.)

e podle pokynu I¢kate ¢i psychologa DDPA provadi se souhlasem rodicl
pacienta socidlni Setfeni ve Skolnim zafizeni a vypracovava z n¢j odbornou
zpravu

e zucastiluje se psychoterapeutickych a edukacnich pohovori s rodici a jinymi
pracovniky, zejména uciteli, ale 1 vychovateli, psychology, specidlnimi
pedagogy apod., ktefi se podileji na vychovné-vzdélavacim procesu déti a
mladeze

e je v pravidelném kontaktu s rodici, poskytuje jim socialné pravni poradenstvi
a vhodnymi socidlnimi opatfenimi se snaZi stabilizovat spolecenské a
ekonomické zaleZitosti rodiny

e v ambulantni socialni dokumentaci sleduje vyvoj ditéte a podminky jeho
socidlniho prosttedi az do doby pfedani do péce psychiatrické ambulance pro
dospélé

e sleduje s preventivnim zamétenim déti z rizikovych rodin a z rizikového
prostiedi viibec, u déti zdravotné postizenych se zamétuje na udrZzeni nebo
obnoveni spoleCenské integrace, v nekterych pfipadech navazuje kontakt
s Organem socialné-pravni ochrany déti, kuratorem, détskym 1ékafem, Skolou,
pedagogicko-psychologickou poradnou, specialné pedagogickym centrem,

sttediskem vychovné péce, psychologickou poradnou pro rodinu, manzelstvi a



mezilidské vztahy, détskym domovem, détskym diagnostickym ustavem,

ustavem socidlni péce a dalSimi institucemi



Priloha 3

Prehled vybranych socialnich sluZzeb pro cilovou skupinu déti s PAS na

Kralovéhradecku

Odborné socialni poradenstvi

Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim Kralovéhradeckého kraje, o.p.s.,
www.czphk.cz

Kiesadlo HK — Centrum pomoci lidem s PAS, z.a., www.kresadlohk.cz

Osobni asistence

Hewer, z.s., www.hewer.cz

Prointepo — Stfedni skola, Zakladni $kola a Matefska skola s.r.o., www.prointepo.org
Daneta — zafizeni pro zdravotné postizené, www.daneta.cz

Apropo, o0.p.s., Ji¢in, www.apropojicin.cz

Orion, z.s., Rychnov nad Knéznou, www.centrum-orion.cz

Odleh¢ovaci sluzby

Daneta — zafizeni pro zdravotné postizené, www.daneta.cz

Cesta, z.0., Nachod, www.stacionarcesta.cz

Denni stacionare

Daneta — zafizeni pro zdravotné postizené, www.daneta.cz

Nona, 0.p.s., Nové Mésto nad Metuji, nonanmnm.com

Cesta, z.0., Nachod, www.stacionarcesta.cz.cz

Zivot bez bariér, z.0., Nova Paka, www.zbb.cz
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Apropo, 0.p.s., Ji¢in, www.apropojicin.cz

Farni charita Rychnov nad KnéZnou, Stacionaft Sv. Frantiska, www.rychnov.charita.cz
Rana péce

Centrum LIRA, z.u., www.centrumlira.cz

Stiedisko rané péce Sluni¢ko, Oblastni charita Hradec Kralové, www.charitahk.cz
Socialni rehabilitace

Kiesadlo HK — Centrum pomoci lidem s PAS, z.a., www.kresadlohk.cz
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Priloha 4

Rozhovor s informantkou ¢. 6, zaznamenany pisemnou formou
V — vyzkumnice, 16 — informantka ¢. 6

V: Jaka ocekavani jste mél (a) od zdravotné-socialni pracovnice pri 1. kontaktu

na DDPA ve FN HK?

16: Socialni pracovnici jsem v prvni chvili pfi prvnim vySetfeni povazovala za
zdravotni sestru. Piekvapilo mé to, kdyz se mi predstavila jako socialni pracovnice, to
bych Cekala spiSe na uradé, ale v nemocnici m¢ to nenapadlo. Nedovedla jsem si
zpocatku predstavit, jakym zptisobem by mohla mému synovi pomoci. Pozdéji jsem
vytusila, ze by mohlo jit o n¢jaké socialni poradenstvi, nasmérovani, jak reagovat pfi

néjakém nezaddoucim chovani a dalsi poradenstvi pro potieby postizeného ditéte.
V: Co bylo predmétem FeSeni v ramci tivodni socidlni prevence?

16: Do této ambulance jsme pfisli, protoze syn nekomunikoval se spoluzéky ve skole,
byl velmi plachy a vlastné tyto problémy stéle trvaji. Bylo ndm pravé divné, ze se to
ve §kole postupem &asu nelepsi. Skola zadala mit podezieni na poruchu autistického
spektra. Doporucili nam, abychom vyhledali odbornika, psychiatra k provedeni
diagnostiky u syna. Hned asi pfi druhé navstévé nam pani doktorka doporucila,
abychom se domluvili se socidlni pracovnici na socialnim Setfeni ve Skole, aby
odborné zhodnotila jeho chovani ve Skole po strance diagnostiky autismu, protoze
ucitelé na této Skole nemaji zkuSenosti s autistickymi détmi. Socialni pracovnice
pozorovala syna ve Skole, vSechny ty pfiznaky a souvislosti, které laik nerozpozna a
sepsala odbornou zpravu pro pani doktorku, ktera tak lépe mohla diagnostikovat
poruchu autistického spektra, jedna se vlastné o Aspergertv syndrom. Jsem za to velmi
rada, Ze to nakonec probé¢hlo takto rychle a kone¢né vime, co synovi je a kone¢né

dostane ptistup, ktery potieboval.

V: Jak jste vnimal (a) pristup zdravotné-socialni pracovnice?

Vi



16: Ptistup k zdravotné socidlni pracovnice bych hodnotila urcité kladné, protoze byla
ochotna v co nejbliz§im mozném terminu po domluvé se Skolou tam zajit. Urcité bylo

vidét, Ze ji problémy syna zajimaji.

V: Bylo pro vas srozumitelné to, o ¢em jste mluvili?

16: Ano, to ano, bylo...

V: Jakym zpusobem jste vyuzil (a) iivodnich informaci podanych zdravotné-

socialni pracovnici?

16: Urcité jsme ty informace radi ptijali, respektovali jsme jeji rady a vyuzili jsme jich.
Celkovée jsme ji podané informace vnimali jako pfinosné. Urcit€ jsme se jejimi radami

fidili a nelitujeme toho.

V: Jaké dalSi intervence zdravotné-socialni pracovnice jste vyuzil (a) pri

kontrolach na DDPA?

16: No urcité, ted” kdyz se diagnostikoval ten Aspergertiv syndrom, tak jsme dostali
radu, ze bychom mohli zadat o pfispévek na péci, bylo nam to vysvétleno, jak
postupovat, tak to urcité zkusime. Dale mi socialni pracovnice doporucila néjakou
odbornou literaturu o Aspergerové syndromu, tak se to chystam ptecist. Také mi byla

doporucena organizace Kiesadlo, kde bych rada vyuZila néjaké jejich sluzby pro syna.

V: A jaké sluzby byste chtéla vyuzit?

16: To zatim jesté nevim pfesné, chystame se tam teprve osobn¢ zajit, tak uvidime,

jaké budou moznosti, co ndm doporuci.

V: Jak se divate na dostateCnost odbornych znalosti zdravotné-socialni

pracovnice?

16: Nevim, jestli to mizu posoudit, ale ma na to vzdélani, pfichdzi do styku s podobné
nemocnymi détmi, ma s tim tedy urcité odborné zkusenosti, tak snad ano. Ja zatim k

tomuto Zadné vyhrady nemam.

V: Jak hodnotite Vas vztah k zdravotné-socialni pracovnici v otazce diivéry?

Vil



16: To, co jsem se potiebovala zeptat, jsem se zeptala, ale dobte, véfim tomu, ze to, co
mi sdélila, je pravda. Nezname se sice néjak dlouho, ale myslim, ze v ni mame divéru.

Myslim, Ze po této strance je to v poradku.

V: Jak vnimate efekt intervence (i) zdravotné-socidlni pracovnice vii¢i Vasemu

ditéti ¢i celé rodiné?

16: Efekt je urcité velky, protoze diky tomu, ze konecné vime, ¢im nas syn trpi, mu
snad dokadzeme lépe pomoci. A v tom ndm pravé zdravotné-socialni pracovnice
pomohla. Myslim, Ze ta skladba personalu tady na té ambulanci se dobtfe dopliuje.

Zpocatku jsme vyuzivali 1 péci psycholozky, coz nam také velmi pomohlo.

V: Jak jste vnimal (a) efekt intervence zdravotné-socidlni pracovnice ve §kolnim

zarizeni z hlediska zohlednéni potieb Vaseho ditéte s PAS?

16: Domnivam se, ze zdravotné socidlni pracovnice pii socidlnim Setieni ve Skole,
vysvétlila ucitelkam, jak se projevuje Aspergeriv syndrom a také jim doporucila
ptecist odbornou literaturu o tomto tématu. Z toho divodu, aby veédéli, jak k synovi
ptistupovat. Na zohlednéni specidlnich potieb syna jiz zaCinaji pracovat. Jesté nds ceka
vySetfeni ve specialné¢ pedagogickém centru Rukavicka, kde dalsi doporuceni asi
budou nésledovat. Jinak mam pocit, ze skola se snazi synovi v jeho potiebach vyjit
vstiic. Urcité navstéva socialni pracovnice z nemocnice ve skole velmi pomohla. Na

asistenta to pry zatim neni.

V: Jak jste vnimal (a) intervenci zdravotné-socialni pracovnice ve $kolnim

zarizeni z hlediska jeji diskrétnosti?

16: Obavy z indiskrétnosti jsem neméla, protoze socialni pracovnice mé ujistila, ze
ostatni spoluzaci ve tfidé nebudou informovéni o divodu jeji navstévy. Nebudou
vedét, Ze ptisla pozorovat konkrétni dité, ani déti nebudou védét, o koho se jedna. Ani
syn o tom nevédél, Zze je nékym pozorovan. O projevech chovéni byla informovana
pouze tiidni ucitelka mezi ¢tyfma oCima. Takto mi to v podstaté vyhovovalo a myslim,

Ze to splnilo sviij ucel.

VI



V: Jak by podle Vaseho nazoru mohla zdravotné-socialni pracovnice prispét
k pripadnému zaiazeni VaSeho ¢i jinych déti s PAS do systému inkluzivniho

vzdélavani?

16: O inkluzi ve vzdélavani mého syna jsem v nedavné dobé¢ v souvislosti s diskuzemi
v médich vazné uvazovala. Na soucasné Skole mi vadi, Ze se zde Casto stiidaji ucitelky
a podle toho potom vypada kvalita vyuky. Mluvila jsem o tom s logopedkou, kde je
syn péci kvuli intonaci fe¢i. Spise mi to nedoporucovala. Zatim jsem si to rozmyslela,
protoze syn uz je zde zvykly na tento kolektiv déti a nechci ho dale stresovat s dalsi
zménou, které nema vSeobecné¢ rad. Uvidime, jak v budoucnu. Urc€ité si inkluzi pro
svého syna dokazi piedstavit. Mozna by to zvladl i bez toho osobniho asistenta,
uvidime, jak se to bude vyvijet dal. Jak by k tomu ale mohla ptispét zdravotné-socialni
pracovnice? Co by pro to mohla udé€lat? Mohla by tieba provadét takovou konzultaéni
¢innost ohledné inkluze ve vzdélavani. Rodice by urcité zajimal jeji nazor. Klidné by
rodi¢lim mohla navrhnout vhodnou $kolu pro konkrétni dit€ a jeho specialni potteby a
dale se souhlasem rodicl jaksi ptedjednat ve Skole, jestli by takového zdka byli ochotni

pfijmout. To myslim, Ze by rodicim a samoziejmé i ditéti velmi pomohlo.

V: Napadaji Vas néjaké dalsi intervence, které by mohla zdravotné-socialni

pracovnice vykonat v budoucnu k integraci Vaseho ditéte do spole¢nosti?

16: V této souvislosti mne tfeba napada, ze by zdravotné-socialni pracovnice z
psychiatrie mohla komunikovat s kolektivem tfidy, tzn., ze by byla pro dité takovy

jako ochrance, pokud by to dité nemélo osobniho asistenta ve tfid¢, samoziejmé.



