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Role socialniho pracovnika v komplexni péci o osoby s autismem

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva tématem postaveni sociadlniho pracovnika v komplexni
pécCi o osoby s autismem. Hlavnim cilem préace je popsat metody, techniky a pfistupy
pouzivané v kontextu socidlni prace a roli socidlniho pracovnika. Dil¢im cilem je
zmapovat zkusenosti pracovnikti tykajicich se komplexni pée o osoby s autismem.
Pomoci vyzkumnych otazek bylo zjisténo, jaka je role a postaveni socidlniho
pracovnika v rdmci multidisciplinarniho tymu a jaké metody, techniky a pfistupy se
vyuzivaji v pé€i o osoby s autismem.

Prace je rozdélena do teoretické a praktické cCasti. V teoretické ¢asti jsou
definovany zakladni pojmy této prace, jako je autismus, socidlni pracovnik, socialni
prace a multidisciplinarni tym. Pro snadné&j$i pochopeni daného tématu je zde vice
specifikovan autismus a jeho diagnostika. Sezndmime se vice S pfispévkovou organizaci
Domov Kopretina Cernovice, kde je vedena vyzkumna strategie. V teoretické ¢asti jsou
dale uvedeny a popsany techniky a metody, které se vyuzivaji v komplexni péci o osoby
s autismem.

Prakticka cast prace je tvofena vyzkumem, u kterého byla pouzita kvalitativni
vyzkumné strategie, metoda dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru.
Vyzkumny soubor tvofi deset komunikacnich partnerd, ktefi jsou Cleny
multidisciplinarniho tymu peéujici o déti s autismem v Domové Kopretina Cernovice,
p.0. V ramci tohoto vyzkumu se seznamime s vychovnym a vzdélavacim programem
v Zakladni §kole specialni a Praktické $kole piisobici v Domové Kopretina Cernovice.

Vyzkum ukazal, Ze naplii socialniho pracovnika v Domové Kopretina Cernovice
spociva zejména v feSeni socialni agendy. I ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu
vidi postaveni socialniho pracovnika spiSe v oblasti administrace, nez v pfimé socialni
pécCi o osoby s autismem. Zaroven povazuji socidlniho pracovnika za vyznamného ¢lena
tohoto tymu, nebot’ mu nalezi prvni kontakt sklientem a dulezita cast nasledné

koordinované rehabilitace, kterou je samotné pfijeti klienta do této organizace.

Kli¢ova slova
autismus; socialni prace; socialni pracovnik; multidisciplinarni tym; koordinovana

rehabilitace; Domov Kopretina Cernovice, p.o.



Social Worker’s Role in a Comprehensive Care for Autistic People

Abstract

The bachelor’s thesis deals with the role of a social worker in a complex care of
autistic people. The main goal of the thesis is to describe some methods, techniques and
attitudes used in a context of social work and the role of a social worker. The
intermediate objective is to map some worker’s experience concerning the complex care
of autistic people. The role of a social worker within the framework of
a multidisciplinary team, some methods, techniques and attitudes used in a complex
care of autistic people have been found via the research questions.

The bachelor’s thesis is divided into a theoretical and a practical part. There are
defined some basic terms: autism, social worker, social work and a multidisciplinary
team in the theoretical part. Autism and its diagnostics is more specified for better
understanding. That gives us opportunity to familiarise with the contributory
organisation Domov Kopretina Cernovice where the research strategy is placed. There
are also introduced and described some techniques and methods used in a complex care
of autistic people in the theoretical part.

The practical part consists of a research using a qualitative research strategy,
methods of questioning and semi-structured interview techniques. The research group
consists of ten communicative partners who belong to the multidisciplinary team taking
care of the autistic children in the contributory organisation Domov Kopretina,
Cernovice. Within the framework of the research we’ll learn about an educational
programme in a special primary school and practical school applying in Domov
Kopretina, Cernovice.

The research has shown that the job description of a social worker consists of social
agenda tackling in Domov Kopretina, Cernovice. Also the other members of the
multidisciplinary team see the role of a social worker in the administrative sphere
instead of immediate social care of autistic people. The social worker is also regarded as
an important member of the team because he/she has the earliest opportunity to get in
touch with the client and consequential coordinated rehabilitation that means the
acceptance the client to join the organisation.

Key words
autism; social work; social worker; multidisciplinary team; coordinated rehabilitation;

Domov Kopretina Cernovice, contributory organisation
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UvVoD

Tato bakalafska prace se zabyva roli socidlniho pracovnika v komplexni péci
0 0soby sautismem. Autismus je star§i nazev pro skupinu zavaznych poruch
vyvijejiciho se mozku, které jsou v soucasné dobé oznaCovany jako pervazivni
vyvojové poruchy. Nazev autismus pochdzi z feckého slova autos = sam. Jedna se
0 vrozenou poruchu nékterych mozkovych funkci. Objevuje se pied tfetim rokem zivota
a patii mezi poruchy autistického spektra (dale jen PAS). Autismus byva casto
kombinovan s jinymi poruchami ¢i handicapy psychického i fyzického razu (Bartotiova
etal., 2007).

Jedna se o neurologickou poruchu komplexniho ptivodu, ktera ovlivni schopnost ditéte
zpracovavat informace vlastniho té€la nebo svého okoli (Miller, 2016).

Téma prace jsem si vybrala zamérné€, nebot’” béhem studia na stfedni Skole, jsem
méla moznost pracovat jako brigadnik v dnesnim Domové Kopretina Cernovice. Zde
jsem se setkala s autismem poprvé. Jelikoz jsem v Domové Kopretina pracovala jesté
nékolikrat, zacala mne problematika autismu zajimat. Domnivam se, ze se laicka
vefejnost osob s autismem spise boji a vyhyba se jim. Pro fadu z nas, jsou tito lidé
odlisni a nepochopitelni. Nasledkem tohoto postoje je vylouceni ze spolecnosti
a osamély Zivot. Byla bych rada, kdyby tato prace zvysila povédomi vetejnosti
0 autismu a pomohla ostatnim lidem pochopit otazku, pro¢ se lidé s autismem chovaji
prave timto zptisobem.

Cilem bakalaiské prace je popsat metody, techniky a pistupy u osob s autismem
pouzivané v kontextu socidlni prace a roli socidlniho pracovnika. Dil¢im cilem je
zmapovat zkuSenosti pracovniki tykajicich se komplexni péce o déti s autismem. Dnes
existuje mnoho moznosti v oblasti vzdélani, intervence, socialnich sluzeb, zdravotnictvi
a specialni pedagogické péce. Domov Kopretina Cernovice, p.o. poskytuje osobam
S autismem maximalni péci v oblasti jak socidlnich sluzeb, tak v oblasti vychovy
a vzdélani, v ramci Zakladni $koly specialni a Praktické §koly Cernovice.

Komplexni péce, jejiz soucasti je socialni prace s osobami s autismem je v dnesni
dobé na vysoké trovni. Po roce 1989 se zacalo na autismus pohliZet jako na poruchu
autistického spektra, misto mentalni retardace. Postupem doby doslo k velkému posunu
pristupt, které se vyuzivaji jak v oblasti vychovy, tak v oblasti vzdélani a socialnich

sluzeb.



Prace je rozdélena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole je zpracovana teoretickd Cast,
kterd je vénovana sezndmeni s pojmem autismus, pervazivni vyvojové poruchy a dalsi
pojmy souvisejici s timto onemocnénim. Druha kapitola je zaméfena na socidlni péci
asocidlni praci vénované osobam s autismem. Dale je zde vénovana pozornost
rozd€leni socialnich sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
asocidlnimu pracovnikovi.  Tteti kapitola se veénuje vychové a vzdélani déti
s autismem. V této ¢asti jsou popsany moznosti a zpusoby edukace téchto déti. Také se
zde seznamime s Domovem Kopretina Cernovice, piispévkova organizace, které byl
vénovan vyzkumny projekt. A ¢tvrtd kapitola je vyzkumnou ¢asti obsahujici cil prace,
metody, misto a charakteristiku vyzkumného Setfeni. Vyzkum bude zaméten na roli
socialniho pracovnika v pé¢i o osoby s autismem v ramci multidisciplinarniho tymu.
Dotazovani budou komunikaéni partnefi, ktefi pracuji v Domové Kopretina Cernovice.
Ke zjisténi stanovenych cili bude pouzita metoda dotazovani v ramci

polostrukturovaného rozhovoru.



1 TEORETICKA CAST

1.1  Terminologie autismus — pervazivni vyvojova porucha

Podle Thorové (2016) je nazev pervazivni vyvojové poruchy (dale jen ,,PVP*) také
oznaceni vSepronikajici poruchy, které zaporné¢ méni motorickou, emocni, volni,
kognitivni, feCovou — celou osobnostni a psychosocidlni urovné ditéte, coz mu
zabranuje uspeésné se adaptovat ve spolecnosti. Thorova (2016) uvadi, Ze tento typ
problémy v oblasti komunikace, socialniho chovani a v oblasti pfedstavivosti. Tyto
problémové oblasti vymezila britska psychiatryné Lorna Wingova a nazvala je triadou
poskozeni (Thorova, 2016). Oslejskova (2008) uvadi autismus jako star$i nazev pro
skupinu zavaznych poruch vyvijejictho se mozku, které jsou nyni oznacovéany jako
»pervazivni vyvojové poruchy (PDD Pervasive Developmental Disorders) nebo
autistické spektrum ¢i kontinuum (ASD Autistic Spectrum Disorders)®. U vétSiny
poruch autistického spektra je stanoveni diagndzy realné ve véku 36 mésici s vyjimkou
Aspergerova syndromu, kdy je to v 72 mé&sicich (Oslejskova, 2008). Rozpoznani
klinickych ptiznaki poruchy je vSak mnohdy mozné uz do roku v&ku. Ptesto jsou déti
sautismem Kk diagnostice stale odesilany pozdé (Oslejskova, 2008). Autorka dale
zdiirazniyje, Ze vCasné stanoveni diagnozy je velmi dalezité. PredevSim je to vysvétleni
a odpovéd’ pro rodiCe, ktetfi jsou bezradni, nejisti a plni obav, protoze vnimaji, Ze
s dité¢tem neni vSe v pofadku, aniz by jeho stav dokazali pojmenovat. Navic podle
nekterych autori muze zahijeni casné edukacni a behaviordlni terapie ,,jadrové®
symptomy autismu alespont zmirnit a tim zlepsit kvalitu zivota pacienta a celé jeho
rodiny (Oslejskova, 2008). Autismus byva casto kombinovan s jinymi poruchami
¢1 handicapy psychického 1 fyzického rdzu (mentdlni retardace, epilepsie, smyslové
poruchy, geneticky podminéné vady atd.). Autorka poukazuje, Ze u néekterych lidi se
autismus projevuje pouze mirnymi problémy (nemaji rddi zmény), u druhych
pozorujeme napt. agresivni chovani. Také hyperaktivita, neschopnost soustiedéni nebo

vyrazna pasivita se ¢asto poji s autismem (OSlejskova, 2008).

Svarcova (2006, str. 151) uvadi diagnosticka kritéria autismu:
A. Kvalitativni poSkozeni v socialni interakci
1. Ztetelnd neschopnost pouzivat béznych forem vystupovani, jako je
pohled z o¢i do o¢i, mimika, gesta, pohyby téla k socialni interakci.
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Selhavani pfi vytvareni vztahl s vrstevniky.

Nedostatek spontanni snahy sdilet z4jmy a poznatky s ostatnimi.
Neschopnost sdilet radost, smutek a dalsi pocity jinych lidi.

Nedostatek socialni a emocionalni vzajemnosti: neschopnost aktivné se
ucastnit her, preferovani samotéfstvi, pouzivani ostatnich osob jako

nastroje k manipulaci.

B. Kuvalitativni poSkozeni komunikace

1.

Vyvoj mluvené teci je opozdén nebo zcela chybi. Chybéji i pokusy
0 alternativni komunikaci pomoci gest, mimiky apod.

Je-li fe¢€ vyvinuta, chybi schopnost zacit a udrzet konverzaci.

Pouzivani jazyka je stereotypni, repetitivné.

Chybi schopnost napodobit chovani pfiméfené veéku.

C. Omezeny a opakujici se repertoar zajmu a aktivit

1.

Prilisné zaujeti jednou nebo vice stereotypnimi ¢innostmi, které¢ jsou
abnormdlni bud’ intenzitou nebo pifedmétem zdjmu (fetézy, provazek,
hiebik...).

Zjevné prilnuti ke specifické nefunkéni rutin€ nebo ritualu.

Stereotypni a opakujici se pohybové manyry — tfepani rukama, prsty,
krouceni prstil, krouzeni.

Vytrvalé zaujeti detailnimi Castmi jednotlivych predméti (kolecky

auticka...) (Svarcova, 2006).

Thorova (2016) uvadi skupiny pervazivnich vyvojovych poruch podle

MKN - 10:

o ok~ wnE

Détsky autismus — F 84.0

Atypicky autismus — F 84.1

Rettliv syndrom — F 84.2

Aspergeruv syndrom — F 84.5

Jina desintegra¢ni porucha v détstvi — F 84.3

Hyperaktivni porucha s mentélni retardaci a stereotypnimi pohyby — F
84.4

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana F 84.9.
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1.2  Historicky pohled a vyvoj autismu

Podle Thorové (2016) v prubéhu druhé svétové valky popsali autismus nezavisle na
sob¢ dva Iékati. V roce 1943 americky psychiatr Leo Kanner publikoval v Casopise
Nervous child ¢lanek, ve kterém popisoval vysledky pozorovani jedenacti pacientd.
Kanner popisuje, ze se u téchto pacienti objevily specifické zvlastnosti v chovani
a v komunikaci, které nebylo mozné ptifadit k zddné dosud znamé diagnéze. Kanner
svij ¢lanek nazval Autisticka porucha afektivniho kontaktu. Thorova (2016) uvadi, ze
Kanner popisoval déti s autismem jako extrémné osamélé a uzaviené ve svém vlastnim
svéteé. Schopler (1999) poukazuje na to, Ze nckteré z hlavnich znakd, které Kanner
identifikoval, potvrdil podrobny vyzkum a jsou zahrnuty ve c&tvrtém vydani
Diagnostického a statistického manualu (DSM 1V) American Psychiatric Association
(1994). Podle Schoplera (1999) je Kanner poklddan za prvniho, kdo popsal autismus
Vv psychiatrické literatute.

Nezavisle na Kannerovi vroce 1944 vidensky pediatr Hans Asperger popsal
podobnou symptomatiku u skupiny svych pacientti a shrnul ji pod ndzvem autisticka
psychopatie (Cadilova a Zampachova, 2008). Hrdlicka a Komarek (2014) uvadgji, ze
Asperger ve své praci vysvétluje, ze zakladni porucha syndromu je tvofena omezenim
socialnich vztaht. U déti byla patrnd téZka porucha socidlni interakce, téZka porucha
komunikace, pfestoze fe¢ byla dobfe vyvinuta. Inteligence téchto déti byla v normalu ¢i
byla dokonce nadprimérna.

Jak déale uvadi Cadilova a Zampachova (2008, s.17), na pielomu $edesatych
a sedmdesatych let rostl zdjem o problematiku autismu, ktery se stdval pfedmétem fady
odbornych diskusi a studii pfinasejicich nové intervenéni techniky. Autorky popisuji, Ze
do odborné diskuse se také aktivné zapojili rodice, a tak vznikly i1 narodni rodi¢ovské
organizace (prvni byla zalozena v Anglii — The National Society for Autistic Children,
v roce 1962), zastupujici zajmy lidi s autismem. Problematika autismu se posunula
zroviny mediciny a psychologie k pedagogické intervenci. Vznikaji vzdélavaci
instituce pro déti s autismem. Zacala také vychazet fada odbornych publikaci
a casopisti. Cadilovd a Zampachova (2008) navic uvad&ji, Ze ve stejné dobg, ve
Spojenych statech americkych, probéhlo nékolik velkych vyzkumnych studii, které
jasn¢ ukézaly, ze dosavadni pietrvavajici psychodynamicky model vzniku autismu je
chybny. Autorky poukazuji, ze na autismus zacalo byt pohlizeno jako na vrozenou

vyvojovou poruchu, kterd negativné ovliviiuje porozuméni, komunikaci a chovani
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jedinct s autismem. Rodice jiz nebyli povazovani za pfi¢inu problému svych déti, ale
naopak se stali soucasti tymu Erika Schoplera, Roberta Reichlera a dalSich odborniki.
Tento tym umoznil pomérné¢ velkému poctu osob, a to jak profesionalim, tak laikiim,
efektivné pracovat s lidmi s autismem. V dob¢, kdy byly déti s autismem vyluovany ze
Skol, vytvofil tento tym domadaci vyukovy program, ktery byl uskute¢novan rodici
V domacim prostiredi pod vedenim odbornikli. Autorky podotykaji, ze zakladem
vyukového programu byla metodika strukturovaného uceni. Rodic¢e 1 odbornici
zaznamenali pfi praci s détmi v domacim prostifedi dobré vysledky, které se projevily
zménou chovani déti, lepsi spolupraci i posunem ve vyvoji. Z domdaciho prostiedi se
tento program ptenesl i do prostiedi vzdélavacich instituci, které tento tym spolecné
srodi¢i postupné budovaly. Schopleriv tym dal tak novy prostor pedagogickym
odborniklim pro komplexni péci, zahrnujici i vychovu a vzdélavani.

Cadilovd a Zampachova (2008) dale poukazuji na fakt, e v dal§ich letech
dochazelo k velkému rozvoji péce o osoby s autismem. Zajem o tuto problematiku stale
rostl, jehoz nasledkem bylo n¢kolik mezindrodnich kongrest v riiznych zemich (Pafiz,
Hamburk, Haag, Oslo, Barcelona, Glasgow, Lisabon). V roce 2002 se uskute¢nil
ustavujici kongres World Autism Organisation neboli Svétové autistické organizace
(WAO), kterd sdruzuje narodni organizace celého svéta a snazi se o Sifeni informaci
tykajicich se problematiky autismu, o vzdjemnou komunikaci mezi odborniky a potada
rizné mezinarodni kongresy, na kterych je prezentovan aktudlni stav z pohledu odborné
a i laické veifejnosti (Cadilova a Zampachova, 2008).

Usnesenim, pfijatym Valnou hromadou Organizace spojenych narodt, byl uren
2. duben jako Svétovy den autismu a soucasné bylo ustanoveno, aby byl kazdoro¢né
pfipominan v kazdém nasledujicim roce od roku 2008 (Cadilova a Zampachova, 2008).
Skamlova (2011) dopliiuje, Ze symbolem autismu je motiv puzzle, které ma &tyfi barvy:
tmavomodrou, svétle modrou, Zlutou a cervenou. Modrd barva je symbolem
komunikace — jedné ze tii oblasti, které jsou pro osoby s PAS problematické a pro
vzajemné porozumeéni zcela zasadni. Proto se stala modré barva symbolem Svétového
dne autismu. Zakladni 8kola specialni v Domové Kopretina Cernovice se u&astni
Svétového dne autismu jiz patym rokem. V letoSnim roce byl tento den zamétfen na
bofeni bariér mezi détmi s autismem a vetejnosti. Vyznamem tohoto dne, letoSniho
ro¢niku, bylo zménit vSeobecné povédomi vefejnosti o autismu. Ukazky z tohoto dne je

mozné  shlédnout na  webovych a  facebookovych  strankdch  Skoly
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(http://www.domovkopretina.cz, https://www.facebook.com/Zakladni-skola-specidlni-

a-Prakticka-gkola-Cernovice).

1.3 Autismus v Ceské republice

Cadilova a Zampachova (2008) poukazuji na povédomost autismu pied rokem
1989, kterda byla v tehdejsim Ceskoslovensku na velmi nizké turovni. Vyraznou
osobnosti piedrevolu¢niho obdobi byla ¢eské psychiatricka Rizena Nesnidalova. V roce
1973 vysla jeji kniha Extrémni osameélost, ktera ptispéla k $irsi informovanosti rodic¢t
déti s autismem a laické 1 odborné vetejnosti. V této knize jsou uvedeny kazuistiky
nékterych pacientt, se kterymi se v prubéhu své praxe setkala. Nesnidalova ve své knize
uvadi, ze pfi diagnostice se opirala o diagnosticka kritéria Kannerova ¢asného détského
autismu. Do roku 1989 se nikdo dalsi, kromé Riizeny Nesnidalové, této problematice
nevénoval (Cadilova a Zampachova, 2008). Autorky dale uvadgji, Zze po roce 1989 se
situace Vv tehdejsim Ceskoslovensku postupné ménila ve prospéch lidi s autismem. Jiz
vroce 1990 vznikla sekce Sdruzeni na pomoc mentaln€ postizenym Autistik, jehoZz
hlavni pfedstavitelkou byla Miroslava Jelinkova. Autistik se v roce 1994 osamostatnil
jako nezavislé obcanské sdruzeni, které ve svych fadach sdruzovalo predevSim rodice
lidi sautismem a odborniky rizného zameéteni. Autistik se vyznamné zaslouzil
0 informovanost rodicovské 1 odborné vetejnosti, navazal kontakty s fadou vyznamnych
svétovych odbornikli a organizoval prednasky a praktické vycviky pro rodice
a odborniky (Cadilova a Zampachova, 2008). V roce 2000 zalozili Katefina Thorova,
Zuzana Zampachova a Martin Polensky Asociaci pomahajici lidem s autismem
(APLA). Poslanim této organizace je poskytovat lidem s autismem takovou podporu,
aby mohli zit, pracovat a vzdélavat se v béZném prostiedi. Prvofadym tkolem asociace
se stala osvéta o problematice autismu, vzdéldvani odbornikii a rodi¢t. Z divodu
posunuti pusobnosti do jednotlivych regionii, vznikaly dals$i regionalni organizace

(Cadilova a Zampachova, 2008).
1.4 Prevalence poruch autistického spektra

Zablotsky et al. (2015) uvadéji, ze odhadovanad prevalence poruch autistického
spektra podle udaji z roku 2014 je 2,24 %. Epidemiologické studie uvadéji 1-2 ptipady
poruch autistického spektra na 100 osob (podle Sitky diagnostickych kritérii).
Potencionalné tedy Zije v Ceské republice 100 000 - 200 000 osob s poruchou
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autistického spektra, kazdy rok se narodi v Ceské republice okolo 500 déti s PAS.
Miller (2016) poukazuje na to, ze dle zvefejnéni US Centers for Disease Control and
Prevntion (dale jen CDC) z roku 2012, se prokazalo, na zakladé vyzkumu z roku 2008
mezi osmiletymi détmi, ze chlapci jsou rizikovejsi skupinou nez dévcata. 1 z 54 chlapci
trpi poruchou PAS. U divek je tento pomér 1 z 252. Takze v USA jsou chlapci vic nez
Ctytiapulkrat ohrozenéjsi autismem nez divky. V bfeznu 2013 zvetejnilo CDC vysledky
nového prizkumu, podle kterého jedno dité z 50 trpi nékterou formou PAS (Ki-muna,
2013).

1.5  Etiologie autismu a poruch autistického spektra

Jelinkova (2008) uvadi, Zze v soucasné dob¢ je obtizné o etiologii autismu psat,
nebot’ je stale nejasnd. Samoziejmé existuje spousta tezi a pohledd, ale stale neni Uplné
jasné, ktery je ten spravny. Autorka konstatuje, Ze nase Ceské prostiedi je v této oblasti
ponckud ,,strnulé® a téZko piijima nové nazory plynouci ze zahranici. Jelinkova (2008)
dale uvadi, ze za pfi¢inu vzniku autismu byla v 60. letech povaZovéna nedostate¢na
péCe matek, jejich chladnost, nedostatek motivace a celkovy frustrujici vliv rodiny.
Tento nazor je jiz ale pfekonan. Také se predpoklada, ze ur€itou roli hraji genetické
faktory. Odbornici soudi, ze se dédi ur€ity typ kognitivni neschopnosti nebo socialniho
deficitu, ktery ve spojeni s dal§imi faktory vede k rozvinuti symptomua autismu. Jde
zatim pouze o dohady, protoze dédicnost autismu a PAS nebyla dosud prokéazéana
(Jelinkova, 2008). Autorka jeSté uvadi, Ze autismus je cetn€j$i u muzl neZ u Zen, a to

V poméru 4:1.

1.6 Diagnostika autismu

Sporclova (2014) poukazuje na fakt, ze pfibyvajicim poétem odbornikii, kteii se
vénuji problematice autismu, zkvalitiluje se také diagnostika a vékova hranice pro
uréeni diagnozy se snizuje. Rok od roku piibyva déti mladSich t¥i let véku se
stanovenou diagndzou a S tim spojenou potiebou nésledné péce. Zakladnim cilem rané
intervence je srozumitelnou formou seznamit rodi¢e s handicapem jejich ditéte,

s u¢innou formou pomoci a poskytnout rodin¢ oporu v jeji nelehké situaci.
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Pata (2016) uvadi, ze vzhledem ke komplikovanosti diagnostiky PAS, je dulezité
v€asné odhaleni této poruchy. Divodem je fakt, ze symptomologie poruchy se méni
s Casem anejvice typickych autistickych symptomi je u ditéte mozné pozorovat
Vv predskolnim véku. V pozdéjsim veéku u détského autismu nékdy dochézi k vymizeni
nebo redukci typickych autistickych pfiznakti a objeveni jinych pfiznakli méné
typickych, coz miize vést ke stanoveni chybné diagnézy. Druhym faktem vcasné
diagnozy je zahajeni rané intervence, jiz v piedskolnim véku, nebot’ diky vEasnému
odhaleni této poruchy je mozné zvolit adekvatni vzdélavaci a terapeuticky program pro
dite.

Podle Cevely a Zvonikové (2012) pii posuzovani zdravotniho stavu a funkénich
schopnosti déti plati, Ze se stav porovnava se stavem, schopnostmi a dovednostmi
stejné starého ditéte bez zdravotniho postizeni. Nepftihlizi se tedy k potiebé péce, ktera
vyplyva z véku a tomu odpovidajiciho stupné¢ biopsychosocialniho vyvoje. V piipadé
mimotadné péce se pak porovnava rozsah, intenzita a naroc¢nost péce, kterou je potieba
vénovat posuzované osobé se zdravotnim postizenim, s péci, kterou je tfeba vénovat
zdravé osobé téhoz véku (Cevela a Zvonikova, 2012).

Patrick (2011) ve své knize upozoriiuje, ze mnozi dospivajici a dospéli s PAS
uvadgji, ze pred tim, nez jim odbornici diagnostikovali poruchu autistického spektra,
méli stanovenou diagn6zu porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Divodem je
fakt, ze lidé s PAS (konkrétn¢ s Aspergerovym syndromem) casto mivaji potize
S pozornosti a organizaci ¢innosti. Neschopnost soustfedéni brani tomuto ¢lovéku, aby
se vénoval dels$i dobu jediné véci. ZvySena pozornost nékdy pak zplsobi, Ze se lidé
s Aspergerovym syndromem zabyvaji vSemi podnéty. Problémy s pozornosti casto
doprovazi zvySena hyperaktivita a to mize byt pro okoli problematické. Thorova (2016)
uvadi, Ze autismus je v podstaté behaviordlnim syndromem, kdy je stanovena diagnéza
na zéklad¢ projevli chovani bez ohledu na moznou pti¢inu vzniku. Diagnosticky proces
se odehrava nejprve v psychologickém a psychiatrickém vysSetieni, které musi upfesnit,
zda se skutecné jedna o poruchu autistického spektra. V dalsi fazi se zjistuje, zda je
autisticka porucha v souvislosti s jinou somatickou nemoci ¢i (genetickou) anomalii.
Moderni diagnostika détského autismu je tedy mezioborova. Komplexni vySetfeni
umoziuje posouzeni této poruchy z riznych pohledi. Thorova (2016) také poukazuje,
ze déti s autismem mivaji vysledky ve vyvojovych Skalach ¢i inteligen¢nich testech

vvvvvv

zaznamenavame Vv oblasti komunikace, pfedstavivosti, socidlnim porozuméni

16



a emocionalni empatii. Déti s autismem naopak mnohdy vynikaji v abstraktné
vizudlnim mysleni, mivaji dobrou mechanickou pamét.

Jak uvadi Krejéifova (2003) v Ceské republice se k hodnoceni miry détského autismu
nejcastéji pouziva posuzovaci Skala CARS (Childhood Autism Rating Scale), u které se
dit¢ hodnoti celkem v patnicti oblastech. Patfi sem vztahy k lidem, schopnost
napodoby, schopnost adaptace, urovein neverbalni i verbalni komunikace, percep¢ni
potize, hra a uzivani predmétii, zvlaStnosti v oblasti motoriky. Mira abnormity se
hodnoti na &tyistuptiové skale. Skala miZe byt uZita na zékladé pfimého pozorovani,
informaci od rodi¢i ¢&i jinych anamnestickych dokumentii. Skilou CARS je mozné
hodnotit jiz dvouleté déti a déti, které sice nemluvi, ale doséhly alesponi 18 mésict
mentéalniho véku (Krejcifova 2003).

Thorova (2007) uvadi Diagnosticka Kkritéria pro autistickou poruchu (autistic

disorder, 299.0) dle DSM - IV

Kategorie |
K diagnoze je zapotiebi minimalné Sest nize uvedenych symptomu z kategorie I, a to
nejméné dva symptomy z odstavce A, nejméné jeden symptom z odstavce B a nejméné

jeden symptom z odstavce C.

A. Kvalitativni naruSeni socidlni interakce (nejméné dva symptomy)

1. Vyrazn€ narusend schopnost piiméfené uzivat neverbalni chovéani (o¢ni kontakt,
vyraz obliceje, postoj téla a gesta) v riznych socidlnich situacich.

2. Neschopnost vytvafet vztahy s vrstevniky s pfihlédnutim na dosaZenou vyvojovou
uroven.

3. Malé schopnost spontanné sdilet s ostatnimi radost a zajmy, mit potéSeni ze spolecné
¢innosti (napt. dit€¢ neukazuje véci, které ho zajimaji; nepfinasi véci ostatnim, aby se
podivali apod.).

4. Nedostatecnd schopnost socidlni a emocionalni empatie (neti¢astni se jednoduchych
socialnich hticek, preferuje cCinnost o samoté, ostatni lidi mlze vyuzivat jako

pomocniky nebo ,,mechanické* pomucky).
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B. Kvalitativni narusSeni komunikace (nejméné jeden symptom)

1. Opozdény vyvoj feci nebo se fe¢ viubec nevyvine (dit¢ se snazi nedostatek
kompenzovat jinym alternativnim zpisobem komunikace jako jsou napi. mimika
a gesta).

2. U déti, které maji vyvinutou fe¢, je vyrazné postizend schopnost iniciovat nebo udrzet
konverzaci s ostatnimi.

3. Stereotypni a opakujici se pouzivani feci nebo idiosynkraticky jazyk.

4. Chybi riiznoroda, spontanni, symbolicka a socidlné¢ napodobiva hra odpovidajici

vyvojové urovni.

C. Omezené, opakujici se nebo stereotypni vzorce chovani, zaijmi nebo aktivit
(nejméné jeden symptom)

1. Népadné¢ vyrazné zaujeti jednou nebo vice cCinnosti, které je abnormalni bud’
intenzitou nebo predmétem z4jmu (napf. meteorologie, statistika).

2. Zjevné ulpivani na specifickych, nefunkénich ritudlech a rutinni ¢innosti, odpor ke
zménam (mladsi déti mohou mit katastrofalni reakce na drobné zmény jako je zména
zéaclon, nebo zména polohy jidelniho stolu, vyzadovani stejné cesty).

3. Stereotypni a opakujici se motorické manyrovani (tfepani ¢i kroutivé pohyby rukama
a prsty nebo komplexni specifické pohyby celym télem).

4. Neptimétené dlouho trvajici zaujeti ¢astmi pfedméth (knofliky, ¢asti téla)

Kategorie 11
Opozdény vyvoj ¢i abnormalni chovani alespont jedné z nasledujicich kategorii se
projevi pred tfetim rokem veku ditéte.

a) socialni interakce

b) jazyk ve vztahu k socialni komunikaci

c) symbolicka a fantazijni hra

Kategorie 111

Diagnosticka kritéria détské dezintegrac¢ni poruchy, Rettova syndromu ¢i Aspergerova
syndromu 1épe nevyhovuyji

Nespecifické rysy

a) nerovnomérny profil kognitivnich schopnosti (napf. hyperlexie)
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b) problémy s uzivanim jazyka a jeho gramatickou strukturou, uzivani 3. osoby
singularu namisto 1. osoby (,,ja*), mnoho déti s vysocefunkénim autismem ma
C) upiednostiiovani periferniho zrakového vnimani (koutkem oka) pied pfimym
pohledem

d) snizena schopnost imitace pohybi, nachylend chiize ¢i chiize po Spickach,
tleskani, luskani prsty

e) fascinace pohybem (roztiCeni hracek, otvirani a zavirani dvefi, fén ¢i jiné
otacejici se predmety)

f) neobvyklé reakce na smyslové podnéty (hypersenzitivita na zvuky, svétla nebo
doteky, nepfiméfend reakce na viné a pachy)

g) nepfimé&fené emocialni reakce (bezdivodny pla¢ nebo smich, stiidani nalad,
afekty, uzkost, absence strachu v nebezpeénych situacich)

h) problémy s chovanim (dyskoncentrace, agresivita, sebezrafovani, impulzivita,
zachvaty vzteku)

i) problémy se spankem, jidlem (Thorova, 2007).

Thorova (2007) ve svém c¢lanku uvedla nékolik mytu tykajici se lidi s autismem.
Autorka uvadi, Ze ne vzdy plati, Ze déti s autismem se nemazli a nejsou kontaktni.
VétSina déti s autismem ma fyzicky kontakt rdda a svym rodi€im tak vyjadiuje
pozitivni city (pfijdou na klin, obejmou, daji pusinku, vyjadii blizsi vztah, projevi radost
ze shledani nebo pocituji separacéni uzkost). Nebo, Ze lidé s autismem nenavazuji
pratelstvi, Lidé s autismem o pratelstvi Casto stoji, ale nevédi, jak pratelstvi navazat
ajak ho udrzet. Casto se o kontakt snazi velmi neobratnym zpisobem, coz byva
u vefejnosti nepochopeno. Jejich odlisné zajmy a jiny zplisob komunikace je stavi mimo
kolektiv. Také uvadi, ze lidé s autismem nemohou navazovat oéni kontakt. Mnozi
dospivajici ¢i dospéli s autismem uvadi, Ze se o¢ni kontakt naucili pouzivat, ale neni pro
né ptirozeny (Thorova 2007).

Lécba autismu jak uvadi Bartonova et al. (2007) neni mozna. Autorka oznacuje
autismus za celoZivotni neurovyvojové postiZzeni, proto k aplnému vyléfeni autismu
nedochazi. Na druhé strané uvadi, ze specidlni vychova mirni problematické chovani
(agresivitu, sebezranovani, zachvaty vzteku) a zduraziuje, ze byl zaznamenan nartst
IQ, zvySeni adaptability a samostatnosti. Dfive dochazelo k situacim, kdy se lidé

s autismem ocitali na psychiatrickych oddélenich s vysokymi davkami psychofarmak,
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ato z divodu, ze knim nebyl pouzit specidlni pfistup zalozeny na znalosti dané
problematiky. Nékdy byly déti s PAS vylucovany ze Skol, do kterych vSak Grovni svého
intelektu patfily. Dnes se situace diky povédomi odborné i SirSi vefejnosti o tomto
problému vyrazné zlepSila. Autofi uvadéji, Ze obecnym a uspéSnym zpusobem, jak
pomoci détem s autismem, je specialni pedagogickd péce s vyuzitim metodiky
kognitivné behaviordlni terapie. Pokud ditéti svym specidlnim piistupem umoznime
porozumét sveétu, ktery ho diky jeho handicapu chaoticky obklopuje, je stoprocentni
Sance, ze u ditéte dojde ke zlepSeni. Specidlné vySkoleni pedagogové uzivaji nejcastéji
metodiku Strukturovaného uceni, ktera za nejdulezitéjsi povazuje nacvik funkéni
komunikace a individualni pfistup v psychoedukaci. Vizualizace, individualizace
a strukturalizace jsou zakladnimi metodickymi piliti pfistupu k lidem s autismem
(Bartonova et al. 2007).

1.7  Détsky autismus (F 84.0)

Thorova (2016) oznacuje détsky autismus jako jadro poruch autistického spektra.
Stupeni zavaznosti poruchy byva riizny, od mirné formy (malo mirnych symptomt) az
po tézkou (velké mnoZstvi zdvaznych symptomil). Pro stanoveni diagnozy se problémy
musi projevit v kazdé ¢asti diagnostické triddy. Hrdlicka a Komarek (2014) uvadéji, ze
vétSina autord se shoduje, ze uz v kojeneckém véku se objevuje vyhybani se o¢nimu
kontaktu a nezdjem o lidské tvafe. D&ti nevytvareji typickou vazbu k matce. Pozd¢ji se
u nich vyviji typicky vzorec kvalitativniho naruSeni socidlni interakce, kdy déti
nevyzaduji pfitomnost ani pomoc druhych lidi. Také se objevuje slaba nebo Zzadna
odpovéd’ na emoce okoli. Vazne piizpisobeni chovani socidlni situaci, napadné je také
Spatné pouzivani socidlnich signali a slaba integrace sociadlniho, emocniho
a komunika¢niho chovani (Hrdlicka a Komarek 2014). Krej¢itova (2003) uvadi, ze
pravidlem je i zna¢nd emocni labilita dostavujici se bez zjevného vnéjsitho podnétu
aporuchy spanku. Jelinkova (2008) uvadi, Ze u tfetiny postizenych se vyskytuje
epilepsie. Porucha navic byva doprovdzena mirnym az tézkym stupném mentalni
retardace, coz miZe zpusobit obtiZze pfi stanovovani diagnézy. Hrdlicka a Komarek
(2014) zduraznuji, ze v praxi je dalezité déleni Détského autismu (DA) na vysoce
funkéni, stiedné funkéni a nizko funkéni. Vysoce funkéni autismus (high
functioning autism - HFA), oznacuje jedince bez pfitomnosti mentalni retardace (tedy

s IQ minimaln¢ 70) a s existenci komunikativni fe¢i. Pomér HFA ve skupiné¢ DA se
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udava v rozmezi 11-34%. Siedné funkéni autismus zahrnuje jedince s lehkou nebo
sttedné téZkou mentalni retardaci (MR), kde je jiz vice patrno naruseni komunikativni
feCi a v klinickém obraze 16 piibyva stereotypii. Nizko funk¢ni autismus je popisovan
nejvice u mentalné retardovanych déti (tézka a hluboka MR), které nemaji rozvinutou
pouzitelnou fe¢, velmi madlo navazuji jakykoli kontakt a u kterych prevladaji

stereotypni, opakujici se ptiznaky (Hrdlicka a Komarek 2014).

2 KOMPLEXNI PECE O OSOBY S AUTISMEM

2.1 Komplexni péce

Komplexni péfe o tyto osoby je zahrnuta v oblasti socidlni, zdravotni,
rehabilitacni, vychovné a vzdélavaci. Tato péCe je poskytovdna v Ustavnim
i mimotistavnim zafizeni. Ustavni i mimoustavni pé¢e méla v priib&hu vyvoje
spole¢nosti nejriiznéjsi podoby. Miihlpachr (2001) uvadi, ze vétsSina dneSnich tstavnich
zatizeni vznikla v povalecné dob¢, kdy byl vytvoren systém, ktery jednoznacné stanovil
kritéria k zatazeni jedince do Ustavu zdravotniho, socidlniho ¢i vychovného charakteru.
Matousek (1999) poukazuje, Ze 1 pfes rozvolnéni tradic v ustavni péci dochazi k tzv.
skryté izolaci, kdy doty¢ni Ziji v komunité stejné ,,postizenych* osob. Podle Matouska
(1999) vedl tento trend, v minulosti, ke koncipovani tGstavni péce jako ochrany klientt
ptfed naroky vnégj$iho svéta, kam ale paradoxné byla zahrnuta i klientova rodina.

V Cechach byly postupné zakladany ustavy socialni péde v opusténych zameckych
objektech a budovach mimo vetejnost. Klienti zde byli rozdéleni podle véku a pohlavi.
Staraly se o né fadové a zdravotni sestry a lékafi. PéCe v zafizeni byla predevS§im
oSetfovatelskd a socidlni. Do ustavii socialni péce byli umistovani lidé s rGznym
druhem postiZeni. Jen zifidka se stavalo, Ze se o osobu S postizenym starala rodina.
Krahulcova (2002) uvadi, ze tstavy byly v minulosti vzdy plné obsazeny, nékdy
| pfeplnény. Tato skute¢nost prispéla k tomu, Zze nové vybudované tstavy socialni péce
se stavaly velkokapacitnimi. Koncem 19. a zag¢atek 20. stoleti dochazi ke zméng. Ustavy
puvodné slouzici k vylucovani lidi ze spolecnosti se orientuji na potieby klientd.
Pipekova (2006) se pozastavuje nad faktem, ze celkova situace v institucionalni péci se
méni az po roce 1989, kdy se meéni celd spolecnost. Cilem bylo transformovat velké
ustavy socidlni péce, zlepsit jejich materidlni vybaveni, zamétit se na komplexni péci

0 klienty, rozvijet jejich zdjmy, zdokonalovat dovednosti a vést je k sob&stacnosti.
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Pipekova (2006) také poukazuje na to, Ze v souvislosti s institucionalni péci se
Vv poslednich letech hovofilo o normalizaci, integraci a humanizaci. Autorka uvadi, ze
soucasné poslani i cile domovii, organizaci, sdruzeni atd. se zaméciuji na kvalitu
komplexni péCe o klienty z hlediska jejich individualnich schopnosti, dovednosti, potieb
a zajml. Autorka se pozastavuje nad skutecnosti, ze tkolem a soucasné i cilem je
vytvofeni a zajiSténi optimalnich podminek pro zatazeni klientd do bézného zivota ve
spolecnosti, ke které bezesporu nalezi. Diiraz je predevsim kladen na to, aby zde byla
zachovana klientova distojnost a mohl tak kazdy prozit plnohodnotny zivot (Pipekova,
2006). Camsky et al. (2011) se zamy3li nad soutasnym stavem socialnich sluzeb.
Uvadi, ze existuje vice podob zafizeni, ve kterych je, osobam s autismem, poskytovana
socialni péfe. Vyznamnym meznikem v modernizaci rychle se rozvijejicitho sektoru
socialnich sluzeb je Zakon o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb.. Zdkon poprvé tika,
jak by mély socialni sluzby vypadat. O pfijeti zdkona o socidlnich sluzbach se usilovalo
od pocatku 90. let, schvalen byl az v bfeznu 2006 s platnosti od 1.1.2007. Zakon
0 socidlnich sluzbach se stal realitou a kazdodenni soucasti Zivota lidi, ktefi jsou zavisli
na socialnich sluzbach, nebo socialni sluzby poskytuji. Camsky et al. (2011) poukazuje,
ze tento zakon pfinesl zdsadni zménu v systému socidlni péce. Upustil od dosavadni
praxe paternalisticko-direktivniho modelu a vytvofil prostiedi pro rozvoj vztahti mezi
poskytovateli socidlnich sluzeb a jejich wuzivateli, zaloZeny na rovnopravnosti,
dobrovolnosti a individualnim pfistupu. Diiraz byl kladen na usili nevy¢lenovat adresaty
socialnich sluzeb z ptirozené¢ho prosttedi a ze spolecnosti, s cilem mobilizovat uZivatele
socialnich sluzeb k ptevzeti spoluodpovédnosti na feSeni jejich nepfiznivé socialni
situace a zavislosti na pomoci druhych (Camsky et al., 2011).
Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch je socidlni sluzbou ¢innost nebo
soubor cinnosti, kterymi se zajistuje pomoc osobam v nepfiznivé socialni situaci.
Rozsah a forma pomoci musi zachovavat lidskou diistojnost, musi ptisobit na osoby
aktivné a motivovat je k ¢innostem, které nezhor$uji jejich nepfiznivou socialni situaci.
Podle Kozlové (2005) je mozné rozdélit socidlni sluzby z né€kolika hledisek.
Nejcastéji pouzivand hlediska jsou: povaha Cinnosti, délka trvani a misto poskytoviani
sluzby. Kozlova (2005) uvadi rozdéleni sluzeb podle charakteru Cinnosti na socidlni
poradenstvi, sluzby socidlni pécée a sluzby socidlni prevence. Podle mista poskytovani
socialnich sluzeb uvadi autorka déleni na socialni sluzby ambulantni, terénni

a pobytové.
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Autorka vysvétluje toto déleni nasledujicim zptsobem:

1) Za ambulantnimi sluzbami clovék dochéazi nebo je doprovazen do zafizeni
socialnich sluzeb jako jsou napt. poradny, denni stacionare, socidln¢ terapeutické dilny.
Soucasti téchto sluzeb neni ubytovani.

2) Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb, tzn., ze jsou poskytovany v zafizenich, kde ¢lovék v ur¢itém obdobi
svého zivota celodenné, respektive celorocné zije.

3) Terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, kde c¢lovek zije, tj. predevSim
v domécnosti, v miste, kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny ¢as. Jedna se naptiklad
o pecovatelskou sluzbu nebo osobni asistenci.

Poslednim hlediskem ¢lenéni sluzeb je délka trvani, podle které jsou socidlni sluzby

déleny na dlouhodobé, stiednédobé a kratkodobé (Kozlova, 2005).

Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., vymezuje zakladni ¢innosti pri
poskytovani socialnich sluZeb:
a) pomoc pii zvladani béznych tkont o vlastni osobu,
b) pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
C) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,
d) poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
e) poskytnuti ubytovani, popiipadé pfenocovani,
f) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti,
g) socialni poradenstvi,
h) telefonicka krizova pomoc,
i) zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
J) socialn¢ terapeutické ¢innosti,
K) pomoci pfi uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti,
I) nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
¢innosti vedoucich k socidlnimu zac¢lenéni,
m) podpora vytvafeni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navykd

a dovednosti.
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2.2 Socialni prace

Gulova (2011, str. 14) uvadi ve své knize, ze ,,Socialni prdce je to, co délaji
socialni pracovnici, ... (nebo to, co proste jini — zdravotnici, ucitelé,

rodice...nedélaji).

Gulova (2011) poukazuje, Ze socialni prace vychazi z altruismu a jeji podstatou
bylo poméhat a angazovat se pro potfebné. Socidlni prace méla rizné podoby a jeji
vyvoj probihal v riiznych ¢astech svéta celé staleti. Jednotlivcei, skupiny i1 celé komunity
ji udrzovali a prohlubovali v fad¢ oblasti az k soucasnosti (Gulova, 2011, str.14). Dale
autorka uvadi, ze socidlni prace je z pohledu teorie uznavana jako védecky fundovana
odborna disciplina, kterd prostiednictvim metod socidlni prace zajiStuje na
profesiondlni Grovni péci o potiebné. Socidlni prace vstupuje do Zivota v nejriiznéjsi
podobé, bud’ jako sluzby, nebo aktivity, které maji pomoci klientovi tak, aby si dokazal
pomoci sam. Cilem socialni prace dle Gulové (2011) je pifedevsim reflexe, zmiriiovani
a nasledn¢ feSeni socialnich problémi spole¢nosti.

Gulova (2011) dale poukazuje, ze socialni prace by méla jednotliveiim a socialnim
systémim pomahat zlepSovat jejich fungovani v situacich, které neni schopen fesit sam.
Dulezitym prvkem, o ktery se socialni prace opira je solidarita, do které se vyrazné
promita i dobrovolnictvi. Gulovd (2011) uvadi, Ze cilové skupiny socidlni préace
vymezuje zédkon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach, ktery vytvaii zédkladni rdmec
pro pusobnost socialni prace. S néastupem humanizace metod socidlni prace se méni
postoj socialniho pracovnika va¢i klientim, skupindm a komunitam. Ptvodni
autoritativni pfistup, kdy druh, zplsob a prostfedky pomoci byly klientovi nepiimo
vnuceny, se postupné méni v samostatné rozhodovani klienta pod vedenim socidlniho
pracovnika na zéklad¢é rovnocenného partnerského vztahu (Gulova, 2011, str. 19).

Matousek a kol. (2013) povazuji za diilezité, v socialni préaci, hodnoty, které sdileji
socidlni pracovnici jako profesni skupina. Tyto hodnoty najdeme v podtextu vSech
etickych teorii. Ur€uji povahu socidlni prace 1 povahu vztahu mezi socidlnim
pracovnikem a klientem, kolegy 1 S$ir§i spole¢nosti. Autor se také zamysli nad
skute¢nosti, ze hodnoty ovliviiuji, jakou metodu prace socialni pracovnik pouzije, a jsou
zaroven kliCové pii feSeni etickych dilemat. Hodnoty také ovliviiuji principy prace
s klienty. MatouSek (2013) ve své knize uvadi autora Reamera, ktery v roce 1995

identifikoval Sest hodnotovych smérii v socidlni praci.
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Jedna se o tyto orientace:
a) paternalisticka orientace,
b) orientace na socialni spravedinost,
C) naboZenska orientace,
d) klinicka orientace,
e) defenzivni orientace,

f) moralnéneutralni orientace (Matousek, 2013).

2.3 Socialni pracovnik

V Ceské republice je socialni pracovnik vymezen v § 109 odst. 1 zikona
¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.: ,,Socidlni pracovnik vykonava socialni Setrent,
zabezpecuje socialni agendy vcietné reSeni socidalné pravmich problémii v zarizenich
poskytujici sluzby socidlni péce, socialné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou
a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich
sluzby socialni prevence, depistazni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni
poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje
poskytovani socialnich sluzeb.* Pfedpokladem pro vykon tohoto povolani je, dle zakona
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., svépravnost, beztthonnost, zdravotni a odborna
zpusobilost.

Gulova (2011) v této souvislosti poukazuje, ze prostiednictvim socialnich sluzeb
jsou profesionalni socialni pracovnici zaméstnavani socialnimi subjekty, aby realizovali
jejich socidlni cile a programy. Gulovd déale uvadi, ze dobfe piipraveni socialni
pracovnici, odbornici v oboru profesionalizuji tyto sluzby. Jankovsky (2003) jesté
doplnuje, Ze socialni pracovnik se fidi etickym kodexem a mél by rozvijet a zlepSovat
socialni politiku.

Rezni¢ek (1994) popisuje fadu roli socialniho pracovnika, které se vzajemné
prolinaji:

a) pecovatel nebo poskytovatel socialnich sluZeb napomaha klientim v jejich
kazdodennim Zivoté tam, kde kvili postizeni, slabosti nebo onemocnéni nejsou
schopni sami zvladat diilezité ¢innosti,

b) zprostfedkovatel sluzeb napomaha ziskat klientim kontakt na potiebna

socialni zafizeni, socialni pracovnik dale zastava funkci situacniho diagnostika,
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informatora klienta, odhadce dostupnych zdroji pomoci a je obhdjcem
klientovych potieb,

c) cvicitel (ucitel) socialni adaptace pomaha klientovi pozménit chovani tak, aby
mohl uc¢innéji fesit své problémy,

d) poradce nebo terapeut pomaha klientovi ziskat nahled na jeho postoje, pocity
a zpusoby jednani,

e) pripadovy manazer je role zajiSt'ujici koordinaci, vhodny vybér a kontinualni
poskytovani sluzeb,

f) manaZer pracovni naplné v zafizeni planuje nacasovani a davkovani
intervence a sleduje kvalitu poskytovanych sluzeb,

g) personalni manaZer zajistuje vycvik a vyuku, supervize, konzultace a fizeni
pracovnikil v zafizeni,

h) administrator je vedouci pracovnik nebo feditel zafizeni, ktery ma na starosti
zafizeni, rozvoj a zavedeni zpisobi prace, sluzeb a programd,

i) v posledni fadé muze socialni pracovnik byt Cinitelem socialnich zmén
avramci této funkce prebird kompetence analytika socialnich problémd,
mobilizatora vile komunity, skupinového advokata a povzbuzovatele socidlni
iniciativy (Rezni¢ek, 1994).

Dle Gulové (2011) vykonava socialni pracovnik profesi na nejriiznéjSich trovnich

socialni prace. Autorka uvadi mozné uplatnéni vzestupné:

a) socialné-spravni ¢innosti,

b) socialné-pravni poradenstvi,

) socialni diagnostika,

d) socialni prevence a ochrana,

e) socialni intervence,

f) socialni koncepce,

g) supervize,

h) socialni management,

1) vyzkum v socialni praci,

J) védecka ¢innosti — rozvoj teorie a metodologie,

K) vzdélavani a dalsi vzdélavani socialnich pracovnikd.

Matousek a kol. (2013) uvadi ptedpoklady, na nichZ je socidlni prace zaloZena.

Jedna se o uctu (respekt) ke klientovi, presvédéeni o socialni povaze lidi, kdy ¢lovek
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je jedinecnou bytosti, ovsem jde o vzajemnost lidi ve spoleCnosti a vira Vv to, ze kazdy
jedinec je schopen zmény, rastu a sebezdokonaleni. Gulova (2011) uvadi Asociaci
vzdé€lavatell v socidlni praci, ktera vytvorila vletech 1993 az 1999 minimalni
vzdélavani v socidlni praci. Tento standard predpoklada vzdélavani pracovnika v téchto
oblastech:

a) filozofie a etika,

b) teorie a metody socialni prace,

€) socialni politika,

d) praxe v terénu,

e) metody a techniky socialniho vyzkumu,

f) avod do pravni teorie a praxe,

g) socialni patologie,

h) problémy etnickych a mensinovych skupin,

1) zdravi a nemoc (Gulova, 2011).

PoZadavky na kvalifikaci socidlniho pracovnika vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb.,

0 socialnich sluzbach.

2.3.1 Vzdélani socidalniho pracovnika

Vzdélani socialniho pracovnika podléha podminkam zakona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Ptredpokladem pro vykon profese socialniho pracovnika je
bezuhonnost, svépravnost, zdravotni zplsobilosti a vzdélani. Zakon piimo uvadi, ze
formy vzdélani, které jsou brany jako adekvatni odborna zplsobilost, jsou: a) vyssi
odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu v oborech zamétenych
na socialni praci, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socidlné¢ pravni
¢innost a charitni a socidlni ¢innost, b) vysokoskolské vzdélani ziskané studiem
Vv bakalarském, magisterském ¢i doktorském studijnim programu zaméteném na socidlni
praci, socialni politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo
specidlni pedagogiku, c) absolvoviani akreditovanych vzdélavacich kurzii ve vyse
uvedenych oblastech v celkovém rozsahu nejméné 200 hodin a praxe pii vykonu
povolani socidlniho pracovnika v trvani nejméné 5 let, za podminky ukonceného
vysokosSkolského vzdélani, které neni z obor uvedenych v bod¢ b) a praxe pii vykonu
povolani socidlniho pracovnika v trvani nejméné 10 let, za podminky sttedniho vzdélani

s maturitou v oboru socialné pravnim (Zékon ¢.108/2006 Sb., §110).
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2.3.2 Eticky kodex socidlniho pracovnika

Dle Jankovského (2003) etika socidlni prace bezpochyby zahrnuje vSechny kladné,
humanistické hodnoty, které se vyvijely béhem staleti lidského souziti. Je souborem
norem, pozadavkl a pravidel chovani, jak se postupné vytvarely od vzniku povolani
socidlniho pracovnika a jak se ménil postoj celé spolecnosti k Clovéku. Jankovsky
(2003) dale uvadi, ze socidlni pracovnici vyhazeji z obecné uzndvanych pravidel
anorem té které spoleCnosti. Eticky posuzuji skute¢né ¢i zamyslené Ciny a jednani
svych klientl a zvazuji jejich disledky. Pfitom musi respektovat etické principy, které
jsou vlastni tomuto povolani. Podle Gulové (2011) eticky kodex socidlnich pracovnikli
v CR predpoklada etické zasady, etické chovani ke klientovi, k zamé&stnavateli, ke
kolegim, k povoléani, k odbornosti, ke spole¢nosti. Matousek a kol. (2013) uvadi, ze
etické kodexy socialnich pracovniki vydavaji profesni asociace. V CR vznikla
Spole¢nost socialnich pracovnikd v roce 1990 a eticky kodex vydala v roce 1995.
Obecné se etické kodexy vénuji nasledujicim tématiim: respektovani jedine¢né hodnoty
a dustojnosti kazdé lidské bytosti, podpoie sebeurceni klienta a podpoie socidlni
spravedlnosti a profesni integrity.

Gulova (2011) uvadi devét zasad socidlni prace obsazenych v etickém kodexu
socialniho pracovnika:

a) nezavislost,

b) osvobozeni od represe a podiadnych Zivotnich podminek,

c) protidiskriminaéni pristup,

d) demokracie a lidska prava,

e) spolutcdast klienti,

f) ochrana integrity klientu,

g) sebeurceni,

h) odpor proti nasili,

i) osobni zodpovédnost.

Zasady jdou krok za krokem smérem od socidlniho pracovnika ke klientovi (Gulova,
2011).
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2.4 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni  tym je obecné¢ definovan jako kolektiv  vzdjemné
spolupracujicich odborniki, kteti pisobi v riiznych oborech (Mental Health Commision,
2006). Kazdy multidisciplinarni tym v oblasti socidlnich sluzeb predné vyzaduje
odborniky z oblasti mediciny, psychologie a socialni prace (Mental Health Commision,
2006). Kodymova (2015) uvadi, ze vyuziti multidisciplinarnich tymu je v socidlni praci
cenné pii dosahovani pozitivnich vysledkl intervenci, zejména ve prospéch klientt
v obtiznych nebo slozitych situacich, jejichz feSeni je odkazano na plsobnost vice
resortdl Ci instituci. Luksova a Tajanovska (2015) seznamuji vefejnost ve svém ¢lanku
Casopisu Socialni sluzby, o zfizovani takzvanych etickych komisi coby poradni organy
podilejici se na hleddni optimalniho feSeni vzniklého etického problému v socidlni
sluzb&. Poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb zfizuji tuto komisi jako nedilnou soucast
managementu kvality poskytované sluzby, a to nejen v pobytovych, ale i ambulantnich
¢i terénnich sluzbach. Tento poradni organ ma ptispét k profesiondlni a etické citlivosti
pii feSeni kazdodennich situaci a problémt v socialni sluzbé. Prezident Asociace
poskytovatelit CR Jifi Horecky uvedl, Ze ¢leny etické komise jsou vzdy ze dvou tfetin
zaméstnanci poskytovatele tvotici multidisciplinarni tym a zbylou tfetinu dopliuji
externi odbornici nebo osoby nezévislé na poskytovateli socidlni sluzby. Mohou jimi
byt naptiklad prakticky lékat, psycholog, psychiatr, terapeut, dobrovolnik, pravnik,
zastupce zfizovatele nebo obce. Pravé tyto osoby maji pfinést na feSeny problém jiz
zminovany pohled zvenci, ktery neni ovlivnén béznymi zvyklostmi a pfistupy
V poskytované socialni sluzb&é ¢i osobnimi vztahy ke klientovi. Etickd komise tedy
napomaha fesit situace, ve kterych si nejsou multidisciplinarni tymy poskytovatele
v navrhovanych feSenich jisty (Luksova a Tajanovska, 2015).

Matousek (2005) uvadi za zakladni princip socialni prace tymovou spolupraci, ve
které se nejedna o hierarchicky systém, protoze zastupci jednotlivych profesi vnaseji do
tymu své specifické dovednosti a nové moznosti feSeni problémt uzivatele.

V multidisciplinarnim prostfedi se stiraji rozdily mezi jednotlivymi ¢leny, avSak kazdy
¢len si udrzuje svou vlastni profesni identitu a jeden ze specialistd, kterého mizeme
oznacit jako vedouci pracovnik, vétSinou tym koordinuje (Brown et al., 2000).

Jankovsky (2003) uvadi, ze multidisciplinarni tym by m¢l nahlizet na uzivatele

holisticky, kdy v ramci jednoho pfistupu jsou vSichni odbornici postaveni do
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rovnocenného  vztahu. Autor zafazuje do multidisciplindrniho tymu tyto

odborniky - psycholog, odborni 1ékafi, fyzioterapeut, ergoterapeut a socialni pracovnik.

2.5  Metody, pFistupy a techniky uZivané u osob s autismem
2.5.1 Psychoterapeutické piistupy

Lécbych (2012) uvadi, ze srostoucimi snahami o integraci osob s mentalni
retardaci do spolecnosti se také postupné zacal proménovat jejich spoleensky obraz.
Zacaly se objevovat ptiklady dobré praxe, pii které byly integracni snahy vhodné
a citlivé realizovany. Ukazalo se, Ze i osoby s mentalni retardaci jsou schopny naucit se
fadu véci, dale se vyvijet, dosahovat pomérn¢ uspokojivé urovné samostatnosti.
Lécbych (2012) popisuje nékolik piistupi, které jsou orientovany na osoby s mentélni

retardaci.
A. Individuadlni a skupinova socidlné-terapeuticka prdace

Podle Matouska a kol. (2005) se individudlni prace s lidmi s mentalnim postizenim
do jisté miry piekryva s asistenci. Individualni prace sméfuje k tomu, aby si klient
osvojil specifické dovednosti. Soucasti této terapie je vytvoren individualni plan, ktery
obsahuje popis souCasné situace ¢ili toho, co uzivatel uZ umi. V planu se popise
dlouhodoby cil, k némuZz bude terapie sméfovat. Dalsi ¢ast planu je tvofena mensimi

cili, které predstavuji postupné kroky, podle nichz se bude postupovat.

Jina s forem terapeutické prace je pravidelné setkavani skupin lidi.
Dochazka do skupiny ma dva vyznamné aspekty:
a) za prvé se klienti s pomoci pracovnika u¢i komunikovat ve skupiné tzn. vnimat

a respektovat ostatni, vyslechnout si né¢i nazor, projevit vlastni ndzor atd.,

b) druhou uroven tvoii sama prace skupiny, kterd se zaméfuje na oblasti, které

jednotlivym uZivatelim dé€laji obtiZe.
B. Pracovni a umélecké terapie

Matousek a kol. (2005) uvadi, ze pracovni terapie se zamétuje na rozvoj ¢loveka
S mentalnim postizenim pomoci pracovni Cinnosti. Spociva predev§im v provadéni
pracovnich ukonl, v nichz se uzivatelé postupné zlepSuji. Dlraz byva kladen na
odpovédnost a urcity fad. Jednim z cilti pracovni terapie je ziskani pracovnich navyk.
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Tato metoda se pouziva v nékterych chranénych dilnach, dennich a tydennich
stacionafich, Gistavech socialni péce.

Matousek a kol. (2008) dale uvadi tanecni, hudebni a vytvarnou terapii, ktera se
spise vyuziva jako doplitkové aktivity v ramci komplexu jinych socidlnich sluzeb. Jejich
cilem je podpora osobnostniho rozvoje a relaxace lidi s mentdlnim postiZzenim.
Terapeuti usiluji o nalezeni vyrazovych prostiedki, které by uzivatelim mohly usnadnit
komunikaci. Tuto terapii mizeme chapat i jako formu setkavani lidi, nebot’ se Casto

uskutecnuje ve skupiné lidi.

C. Adaptace rogeridanského piistupu — preterapie

Le¢bych (2012) uvadi metodu preterapie, kterd se zaobira pravé postupem
navazovani kontaktu s 0sobami s autismem. Techniky preterapie vychazeji z postiehu,
ze jedinci mimo kontaktovou Urovenn vnimaji svét kolem sebe velmi konkrétné. Tato
metoda tudiz usiluje o to, aby se terapeut pfizpasobil konkrétnimu vnimani svych
klientd a dokézal jim poskytovat konkrétni reflexe. Reflexe je popis stavu nebo situace
klienta, ktery vychéazi zjeho pozorovani (jeho postoje, chovani, vyrazu tvéfe...).
Podstatou je jejich opakovani, nebot’ je zakladem prvotni komunikace mezi pecujici
osobou a ditétem. Aplikace reflexi by méla byt citliva, empatickd, ptfimé napodobovani
chovani je ptipustné tam, kde nevyvolava dojem posméchu nebo trapnosti na strané
klienta. Lécbych (2012) uvadi, Ze samotna rogerianskda psychoterapie je zalozena na
ucté a laskavém pfiistupu ke kazdé lidské bytosti. Mezi zakladni stavebni kameny
rogerianského pfistupu patii opravdovost terapeuta, pii které terapeut vystupuje jako
autenticka osoba, odklada interpersondlni masky a miZe tak vytvafet vzor autentického
chovéani, bezvyhradné pfijeti pacienta (akceptace), pii kterém dava terapeut najevo svij
zdjem o druhého. Terapeut zaujimé nehodnotici postoj a poskytuje kladné ocenéni

a empatie.
D. Terapie hrou

Podle Lecbycha (2012) lze teorii hrou vymezit jako takové zplsoby terapeutické
préce s klienty (détmi), pfi nichz je vyuZivano hernich prostfedkii za i¢elem pomoci jim
zmeénit jejich chovéani, mysleni, emoce a dalsi ptfedpoklady spolecensky i individualné
piijatelnym smérem. U terapie hrou provadéné s détmi s mentalnim postizenim obecné
plati nutnost pocitat zejména s jistymi omezujicimi specifiky jejich motivace ke hte.

Tato specifika se mohou odvijet jak od primarnich deficiti v psychomotorice, tak také
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od negativnich vlivii prostfedi. Naopak je tfeba pocitat Stim, ze vhodné socidlni
prostiedi a pfiméfené aktivizujici vychovné podminky mohou tyto mozné motivacni

nedostatky do jisté miry eliminovat.
E. Muzikoterapie

Thorova (2016) uvadi, ze tato terapie pocita s faktem, ze hudba usnadiiuje projevy
emoci, otevird komunika¢ni kandly, usnadiiuje socialni interakci a umoziuje relaxaci.
Dulezitou roli hraje vztah terapeuta a ditéte. Muzikoterapie v SirSim slova smyslu byva
soucasti Skolniho vzdélavani v fad€ specidlnich Skol. MizZe se stat, ze nékterym détem
s PAS miuze hudba vadit, nicméné vétSina z nich ma hudbu a urcité zvuky velmi rada.
U této skupiny déti se muzikoterapie jevi jako velmi efektivni podplirna metoda

rozvoje.
F. Zooterapie

Lidé s PAS reaguji na riznd zvifata zna¢né nekonzistentné. U této terapie se
setkavame s vahovym kontaktem, ktery mize piertst ve vielé pfijeti a radost z aktivity,
ale i s fobickymi stavy, které kontakt znemoziuji (Thorova, 2016). Odendaal (2007)
upozoriuje, ze je dulezité, aby probéhl pred touto terapii vhodny vybér zvitete.
Galajdova (1999) popisuje, ze pro mlad¢ lidi s autismem miize byt, kontakt se zvifetem,
ulevou. Zvite, podle Galajdové komunikuje jednoznacné a jednoduse jim, srozumitelné.
Velice oblibenou a rozsifenou formou zooterapie je canisterapie, kterou Thorova (2016)
uvadi jako interaktivni metodu, ktera vyuziva kladného vztahu ditéte ke psim a jeho
z4jmu o interakci se zvifetem. Setkani se ucastni vyskoleny psovod, dité a pedagog.
Galajdova (1999) uvadi, Ze Grandinova autistka s Aspergerovym syndromem fika, Ze
kdyz je se zvifaty, nemusi je pozndvat a zkoumat, nebot’ vi, co citi. Pes totiz lidem
s autismem poskytuje potiebnou lasku a néhu, kdyz ji potiebuji. DéEti s autismem
vyhledavaji zvitata jako spolecniky, divérniky a zdroj Gtéchy. Dité se uci pod vedenim
pedagoga nejriznéj$im dovednostem. Hasilova (2017) poukazuje ve svém ¢lanku na to,
Zze hromadna canisterapie v prostorach zafizeni, v télocvicné, Skole apod. je idedlni
prilezitosti ke hram a soutézim. Kazda fyzicka aktivita, kazdé rozhybani déti je
pozitivni. Jak uvadi, pes je bdjecnd motivace k tomu, aby se hybali tak néjak

»mimod¢k* — bez pocitu, ze musi.
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G. Relaxace

Thorova (2016) poukazuje na to, Ze nervovy systém ditéte s PAS je nesmirné
kiehky a velmi snadno podlehne pietiZzeni. Naucit se relaxovat je pro déti s autismem
nesmirné dulezité. Relaxace redukuje tizkost a tenzi. Zvysuje schopnost ditéte odolavat
frustraci, a tudiz i pfijimat nové informace. OdpocCinek a relaxace by se mély stat
pevnym bodem domaciho i Skolniho programu. Autorka v knize uvadi n¢kolik forem

relaxace:

a) zrakova,

b) dotekova (masaze, koupele, zabaly),

c) cichova (aromaterapie),

d) sluchova (poslech hudby, meditacni zvuky),

e) vestibulo-kochlearni (houpacky, zavésné sité),

f) fyzicky pohyb (trampolina, skakani na mici, prochazky),

g) .senzoricka dieta® (moznost polezet nebo vénovat se oblibené ¢innosti

Vv naprostém klidu bez vyrusovani) Thorova (2016).

H. Arteterapie

Arteterapeuticky program je pro nékteré déti s autismem velmi pfinosnou soucasti
vychovy a vzdélavani, podporuje rozvoj fady mentdlnich funkci. Jedna se o proces
tvofeni, ktery umoziuje sebevyjadieni, navozuje piijemny pocit uvolnéni a pifinasi
radost z vysledku. Tento program vyuziva rizné vytvarné techniky, které jsou
prizptisobeny véku, schopnostem a individualnim preferencim. Mnoho déti s PAS kresli
velmi originaln¢ a za jejich dila by se nemusel stydét ani akademicky malii (Thorova,
2016). Cilem arteterapie jsou 1é¢ebné kognitivni, motiva¢ni a emocionalni aspekty, jako
je sebevyjadieni, aktivizace, sebepoznani, osobnostni rist, zména stereotypt, zmirnéni
Gizkosti atd. Forma arteterapie mize byt individudlni nebo skupinova (Ceska

arteterapeuticka asociace, 2017).

CH. Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetiovatelsky koncept podporujici
vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti Clovéka. OSetfovatelska péCe nebo
pedagogickd praxe je aplikovana tak, aby byly podporovany zachovalé¢ schopnosti

(komunikac¢ni a pohybové) klienta nebo zdka. Predpokladd se prace s autobiografii
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(individualitou) klienta a integrace jeho pfibuznych do oSetfovatelského nebo
pedagogického procesu. Koncept ma vypracované rehabilitaéni techniky pro stimulaci
vnimani télesného schématu (somatickd stimulace), vestibularni stimulaci, vibracéni,
taktilné-haptickou, chutovou, optickou, auditivni a olfaktorickou stimulaci. Ptedni
propagéatorkou a prvni certifikovanou lektorkou konceptu Bazalni stimulace v Ceské

republice je PhDr. Karolina Friedlova (Arpida).

2.5.2 Metody a techniky

Asistence

Matousek a kol. (2013) uvadi asistenci jako jednu z hlavnich metod prace s lidmi
s mentalnim postizenim. Jde o pomoc uzivateli s ¢innostmi, které lidé bez postizeni
délaji sami. Tato metoda se vyuziva v nejriznéjSich oblastech jako pomoc pii bydleni,
navstévovani Skoly, pomoc pfi zvladani béznych ¢innosti. Dilezitym rysem je asistence

zameétena na jednotlivee. Je ,,8itd na miru® jednomu uzivateli.
Komunitni podpora

Dle Matouska a kol. (2005) uvadi, ze vytvafeni komunit, v nichz ziji lidé
S postizenim spole¢né s lidmi bez postiZeni, pfedstavuje alternativu k ostatnim sluzbam
hlavné v oblasti bydleni. Cilem je vytvofit pro lidi s mentalnim postizenim domov, kde
budou mit svoje misto. V komunité¢ je prace rozdélena podle schopnosti ¢lent. Rozvoj

lidi s postizenim zde miiZe probihat prostiednictvim béZnych aktivit.
Péce

Matousek a kol. (2005) uvadi, ze tento model odpovida spise starSimu pojeti sluzeb.
Jeho hlavnim rysem je dliraz na zajisténi zakladnich potieb lidi s mentalnim postizenim,
pfiemz jejich aktivni ucast nebo snaha o ni neni podminkou ani pravidlem. Péce se
zamé&fuje na uspokojeni primarnich potieb uzivateli. Pecovatelsky model sluzby
obvykle zahrnuje rizné jednoduché aktivity jako kresleni a uklizeni. V ramci
pecovatelského modelu jsou tyto ¢innosti vice naplnénim volného casu klientli nez

cilenym rozvijenim jejich dovednosti.
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Eklekticky a celostni piistup

Thorova (2016) uvadi eklektismus jako pfistup, ktery se nesnazi stavét na novém
objevném piistupu, nevychazi z jednoho vyhranéného podnétu, ale vybira si to, co mu
vyhovuje podle riznych ptedloh, a tyto prvky spojuje do jednotného a smysluplného
celku. Celostni piistup zahrnuje intervenci v oblasti vzdélani a sebeobsluznych
dovednosti, rozviji schopnosti v oblasti vnimani a motoriky, vénuje se rozvoji socialni
interakce a nacvikim socidlnich a komunikacnich dovednosti. Dba na emo¢ni pohodu
ditéte. Ranna diagnostika vede i k zahajeni ¢asné intervence, ktera bézi po tiech liniich,

jez spolu navzajem souvisi.

1. Adaptivni intervence jejimz cilem je zlepSeni adaptability ditéte vytvarenim
zadoucich dovednosti, o nichz vime, ze zmensuji riziko vzniku problémového
chovani a umoznuji ditéti fungovat v bézném prostiedi. Patii sem rtizné nacviky,
rozvoj komunikace, socidlni interakce, sebeobsluhy a samostatnosti, zapojeni
ditéte do vzdélavaciho procesu podle jeho schopnosti.

2. Preventivni intervenci prizptisobujeme ditéti prostfedi tak, aby vyhovovalo
jeho kognitivnimu stylu, dyskoncentraci, percepénim a komunika¢nim potizim,
problémiim s dasovou a prostorovou orientaci. Uprava prostiedi mize byt
castecnd nebo uplna. Dité se nesnazime adaptovat na bézné podminky, ale

naopak piizptsobime dil¢i postupy specifikiim potizi. Upravy pfizpasobujeme

prostfedi, kde program probiha (doma, ve Skole, v chranéném bydleni apod.)

3. Nasledna intervence se pouziva ve spojeni adaptivni a preventivni intervenci.
Zaméfuje se na odstranéni problémového chovani, jakym je agresivita, rigidni
ritualy naruSujici béznou aktivitu, sebezranovani, afektivni zdchvaty ¢i odmitavy

postoj k socialnim kontakttm.
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3 VYCHOVNE VZDELAVACI PROCES

3.1  Vyznam vychovy a sociidlni rehabilitace

Cevela a Zvonikova (2012) uvadgji, ze v ptipadé déti s pervazivnimi vyvojovymi
poruchami je nutno zminit vyznam vychovnych a edukacnich opatfeni v roding,
specidlné-pedagogickych metod a socidlni rehabilitace, zaméfenych na nécvik
komunikace a socidlni interakce, coz mlize napomoci k zlepSeni socidlniho fungovani
ditéte a tim 1 snizit miru jeho zavislosti. Plati, Ze ¢im dfive se pfistoupi k intervenci, tim
lepsi lze ocekavat vysledek. Stézejni ziistava, ze ptistup k lidem s pervazivnimi
vyvojovymi poruchami musi byt vzdy individudlni. To uvadi i Sporclovéa (2014), kdy
kazdému ditéti je sestaven individualni vzdélavaci plan, tak aby dochazelo k rozvoji
jeho  schopnosti  adovednosti.  Zakladni  pomoci je  umoznit  ditéti
s poruchou autistického spektra pristup ke vzdélavani a zajistit mu ve Skolce ¢i Skole
ptfistup podle jeho konkrétnich potifeb. RodiCe se uci uspésné aplikovat znalosti
0 problematice autismu tak, aby dochazelo k postupné zméné chovani ditéte.

Cevela a Zvonikova (2012) zdtraziuji, Ze z charakteru poruchy vsak vyplyvaji
nékterd obecna pravidla vychovné-vzdélavacich pfistupli. Jsou jimi napf.
predvidatelnost a pravidelnost €innosti, jasnost a srozumitelnost instrukci, pochopeni
potieb a konani vcetné adekvatni motivace, vysokd mira pozornosti pfi feSeni obtiZi,
vyssi mira tolerance a empatie, vyS§i mira vysvétlovani, pomoci a podpory v nékterych
situacich, duslednost v pfistupu, vizualni podpora, efektivni strategie nacviku roli,
situaci a vhodného chovani a stanoveni jednoznac¢nych pravidel. Lze tak docilit zlepSeni
verbalni 1 neverbalni komunikace, kognitivniho vykonu, kvality socidlni interakce ¢i
snizit nepfizptisobivé, tzv. maladaptivni chovani Cevela a Zvonikova (2012). Dle
Richmana (2008) se vychovné vzdélavaci proces u autistickych déti zamétuje
pfedev§im na pozndvaci procesy, rozvoj psychomotoriky, komunikativni dovednosti
azmény chovéani. Autor zdlraznuje, Ze je velice dilezité pii vSech cinnostech
s autistickym ditétem chranit jeho diistojnost, individualitu a identitu. Poukazuje také na
podporu kontinudlniho vzdélavani, pracovni vychovu, hledani vhodného zaméstnani
a zkvalitnéni traveni volného Casu. Autor také podotyka, ze s vychovou déti s autismem
je nejvhodnéjsi zacit v predskolnim véku. Prace s t€émito détmi je velmi ndrocna, ucitel

| asistent pedagoga musi s détmi neustale komunikovat, aby s nimi udrzel kontakt.
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Richman (2008) uvadi, ze vyuku déti s autismem lze realizovat nasledujicim
zpusobem:

a) V bézné tiid¢ bézné Skoly (u déti s nejmensi mirou poskozeni),

b) ve specialni tfidé bézné Skoly,

c) ve specialni Skole pro déti s autismem,

d) ve specialni tfidé pii specialni Skole.
Richman (2008) upozoriiuje na naroky kladené na ucitele a vychovatele:

a) profesionalita,

b) teoretické porozuméni autismu,

c) schopnost vychazet z aktudlnich vysledkti hodnoceni, schopnosti flexibilné
ptizpusobovat program, schopnost pfizpusobit prostiedi s ohledem na specifika
ditéte,

d) realny odhad schopnosti ditéte,

e) daraz na nacvik komunikace a socialniho chovani.

3.2 Metody intervence
3.2.1 Strukturované uceni

Thorova (2016) fadi strukturované uceni mezi Usp&Sné vzdélavaci programy.
Strukturalizace znamenda vneseni jasnych pravidel, zprtihlednéni posloupnosti ¢innosti
a jednoznacné uspotadani prostiedi, ve kterém se clovék s PAS pohybuje. Diky tomuto
pristupu nastupuje misto nejistoty a zmatku logicnost, ad, pocit jistoty a bezpeci.
Cadilova, Zampachova (2008) uvadi, Ze intervence provadéna metodou strukturovaného
uceni stavi na odstranéni deficitli vychézejicich z diagnézy PAS a soucasné rozviji silné
stranky lidi s PAS. Pfi uplatilovani principl strukturovaného uceni se fidime zékladnim
pravidlem, kterym je nastaveni systému prace zleva doprava a shora doli. Tento
systém vychazi z naSich kulturnich tradic a je uplathovan ve vSech oborech lidské
ginnosti. Cadilova, Zampachova (2008) uvadi strukturalizace v nékolika podobach.

Jedna se o strukturu prostoru, strukturu pracovniho mista a strukturu casu.
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3.2.2 TEACCH program

Tento program statni modelovy program Severni Karoliny a je Siroce pouzivan
I v Evropé. Teacch program jiz funguje tficet let. Vznikl spolupraci rodicu
a profesionalt jako reakce na tvrzeni, Ze déti s autismem jsou nevzdélatelné. TEACCH
program (Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped
Children — péce a vzdélavani déti s autismem a déti s problémy v komunikaci/volné
pielozeno/) je modelovym programem péce o lidi s autismem v kazdém véku. V Ceské
republice vyuzivame metodiku tohoto programu a mluvime o tzv. strukturovaném uceni

(Thorova, 2007).

Filozofie a zaklady u TEACCH programu:
a) individualni pfistup k détem
b) aktivni generalizace dovednosti (prostupnost a propojenost Skolniho a domaci
prostiedi)
c) uzka spoluprace s rodinou
d) integrace lidi s autismem do spolec¢nosti
e) piimy vztah mezi ohodnocenim a intervenci
f) pozitivni pfistup i k détem s problematickym chovanim

g) aktivni snaho o pedagogickou intervenci

Naroky kladené na ucitele a vychovatele:
a) profesionalita
b) teoretické porozuméni autismu
c) schopnost vychazet z aktualnich vysledki hodnoceni a flexibiln¢ piizptisobovat
program
d) schopnost prizpisobit prostredi ditéti s piihlédnutim na specifika poruchy
e) realny odhad schopnosti ditéte, vyuziti jeho silnych stranek

f) dtraz na nacvik komunikace a socialniho chovani

Zikladni principy strukturovaného uceni:
a) individualni pfistup,
b) strukturalizace,

¢) vizualizace (zviditelnéni) (Thorova a Seminkova, 2007).
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Obrazek 1: Strukturované uceni
Zdroj: Thorova a Seminkova (2007) dostupné z: http://www.autismus.cz/strukturovane-

uceni/strukturovane-uceni-2.html

3.2.3 Vyménny obrdazkovy komunikacni systém PECS /VOKS

Knapcova (2005) uvadi, Ze tento komunika¢ni systém byl vyvinut v Americe v roce
1985 Andrewem Bondy a Lori Frost. Systém PECS znamena The Picture Exchange
Communication Systém jehoZ ceska verze je VOKS (vyménny obrazkovy vzdélavaci
systém). Jednd se o jedineCny alternativné-augmentativni zpuisob vzdélavani
a komunikovani déti ¢i dosp€lych s autismem, piipadné dal$ich osob s problémy
v komunikaci.

Bondy (2007) se zamysli, Ze mnoho malych déti s autismem (napt. téch, kterym je
méné nez pét let) v dobe, kdy vstupuji do vzdelavacich ¢i vychovnych programt neumi
pouzivat fe€ €1 jiné formy komunikace. Kritickym problémem pro takové déti je to, Ze
maji nedostatek komunikacnich dovednosti v jakékoliv formé. Vyhodou je, Ze existuji
zpusoby, které pomohou ditéti pomoci naucit se komunikovat, aniz by vyzadovalo fec¢
¢1 napodobovani. Jednim takovym zptsobem je pravé VOKS. Jelinkova (2008) popisuje
tento obrdzkovy systém jako program, ktery se snazi o rozvoj funkcéni socidlni
komunikace. Dité se u¢i navazovat kontakt, vyjadfit sva pfani pomoci obrazka. Autorka
uvadi, ze je vhodny pro déti nemluvici stejné jako pro mluvici déti, které nejsou
schopny samy iniciovat komunikaci. Knapcova (2005) uvadi, ze se zaCina vymeénou
obrazku za pozadovany ptredmét. Nacvik postupné sméiuje zdka k samostatné

komunikaci. Nacvik komunika¢nich dovednosti probiha v béznych dennich situacich.
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Verbalni pomoc se téméf nepouziva. Systém uci rozliSovat jednotlivé symboly a pak je
spojovat do jednoduchych vét. V pokrocilém stadiu mohou byt néktefi zaci schopni
komentovat udalosti kolem sebe nebo odpovidat na riizné otazky. Dilezita je odména.
Knapcova (2005) dale zdlraziuje, ze predpokladem pro zvladnuti VOKS je to, aby dité

zvladalo rozlisit konkrétni predméty.
3.2.4 Aplikovana behaviordlni analyza

Thorova (2016) uvadi, Ze se jedna se o propracovany, strukturovany a systematicky
intervenéni program, ktery se u lidi s PAS pouziva od Sedesatych let. Tento individudlni
a ucinny pfistup sleduje potteby konkrétniho ditéte a vychazi z principti behavioralni
terapie. Cilem programu je Uprava rizného chovani (emocniho, jazykového,
socialniho). Vyrazn€ se pracuje s pozitivnimi odménami, kdy systematicky posiluje
chténé projevy a trestim se vyhyba. Negativni reakci je pouze ,,ne* nebo ignorace.
Program se vytvari individudlné pro kazdé dit€é a prace a pokroky jsou peclivé

zaznamenany do podrobného inventare.

3.3  Legislativa

Zasady pfiistupu k osobam s autismem jsou zakotveny v Listiné zakladnich
lidskych prav a svobod, ze dne 16.12.1992. Clanek 7 vymezuje pravo na distojny
zivot, nebot’ v tomto ¢lanku je uvedeno, Ze nikdo nesmi byt mucen ani podroben
krutému, nelidskému nebo poniZujicimu zachdzeni nebo trestu. Clanek 10 vymezuje
pravo na zachovani lidské diistojnosti.

Pravo viech déti na vzdélani je uvedeno v élanku 28 Umluvy o pravech ditéte, ktera
vstoupila v Ceské republice platnost dne 6. (inora 1991 a stejné tak je pravo na vzdélani
kazdému zaruceno €lankem 33 Listiny lidskych prav a svobod, jez je soucasti Ustavy
Ceské republiky.

Zakladni legislativa, kterd upravuje Skolni podminky pro Z4ky se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami (i pro zaky s PAS), je stanovena zakonem ¢. 561/2004 Sbh.,
0 predSkolnim, zikladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani

(Skolsky zakon).
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Vyhlaska €. 72/2005 O poradnach a poradenskych zarizenich, zajiStuje zakiim
S autismem pravo na vzdélani v zékladni Skole specidlni, pokud nejsou vzdélavany

jinak.

3.4  Domov Kopretina Cernovice, piispévkova organizace
., Starajice se o stésti druhych, nachdzime své vlastni. *“ (motto organizace)

Domov Kopretina Cernovice je umistén v arealu pamatkové chranéného zamku
v Cernovicich. K objektu piiléha pamatkové chranény lesopark o rozloze cca 28 ha.
V roce 1945 piesel zamek do vlastnictvi statu. V obdobi 1945 — 1962 slouzil zamek
riznym ucelim — kasarna, rekreaéni zatizeni, TJ Sokol, sklady, byty a v neposledni fad¢
jako pobocka Psychiatrické 1é¢ebny v Jihlavé (Historie Domova Kopretina Cernovice,
2015). Prulomovym se stal rok 1962, kdy byl v zamku zalozen tGstav socialni péée pro
mentalné postizené déti. V roce 1973 se stal USP Cernovice sidlem Krajského ustavu
socialni péce pro déti a mladez, ktery nejdiive zahrnoval 6 ustavu a postupné do roku
1990 spravoval 1197 lazek v 13ti zafizenich Jihoceského kraje. V roce 1975 vzniklo
v sidle tohoto krajského zatizeni diagnostické oddéleni s cilem posoudit aktualni stav
handicapovanych déti a metodicky pomahat zajistit dal$i odbornou péc¢i. Po zruseni
kraji a krajskych organizaci byl ustav od 1.1.2001 pieveden pod MPSV jako
diagnosticky ustav s pisobnosti vcelé CR. Od 1.7.2001 byla ziizovatelskd funkce
ustavu prevedena na kraj Vysoc€ina a byla zménéna forma hospodareni na ptispévkovou
organizaci. 1. ledna 2015 méni organizace v rdmci humanizace socialnich sluzeb nazev
na ,Domov Kopretina Cernovice, prispévkova organizace (Domov Kopretina

Cernovice, 2015a).
Poskytované socialni sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:

a) denni stacionar,

b) tydenni stacionaf,

€) domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
d) chranéné bydleni,

e) socialné terapeutické sluzby,

f) odlehéovaci sluzby (Domov Kopretina Cernovice, 2015b).

41



3.5  Vychovné a vzdélavaci ¢innosti v Domové Kopretina Cernovice, p.o.

V roce 1988 byla pii USP Cernovice vramci experimentu ziizena prvni t¥ida
pomocné Skoly pfi ustavu a na zadklad¢ tohoto experimentu doSlo k prilomu ve
vzdélavani do té doby nevzdélavatelnych déti a byla novelizovana vyhlaska MSMT
0 vzdélavani ve specidlnich Skoldch. V roce 1993 byla skola pfi ustavu rozSifena
0 specialni rodinnou Skolu a zatazena do sité skol. Od 1.9.1996 byla Pomocna skola
a Prakticka $kola v Cernovicich ziizena MSMT jako samostatny pravni subjekt
a aktivné se zapojila do vzdélavani déti a mladeze v DUSP Cernovice. V roce 2001 byla
ziizovatelska funkce Skoly pfevedena na kraj Vysocina a v roce 2006 byl zménén nazev
na Zéakladni $kola specialni a Prakticka $kola Cernovice (Domov Kopretina Cernovice,

2015¢).

Zikladni Skola specialni

Zakladnim cilem pedagogického plisobeni na nasi Skole je osvojeni si zékladu
védomosti, dovednosti a ndvyki s pfihlédnutim na schopnosti zaki.
Zameétuje se piedevsim na rozvoj téchto oblasti:

a) rozvoj pracovnich dovednosti a sebeobsluznych navyka,

b) rozvoj estetického vnimani,

c) vychova ke zdravi,

d) vychova k ochrané Zivotniho prostiedi,

e) rozvoj komunikacnich dovednosti,

f) rozvoj socialnich dovednosti (Domov Kopretina Cernovice, 2015¢).

Prakticka Skola jednoleta

Zaméfuje se piedev§im na rozvoj manudlnich Cinnosti, které umozni absolventim
co moznd nejvyssi stupen zafazeni do pracovniho procesu, predevSim v chranénych
dilnach. DosaZeny stupen vzdélani je stiedni vzdélani. Ukonceni studia je zavérecnou
zkouskou a vydanim vysvédcéeni o zavérecné zkousce. Vzdéldavaci oblast je jazykova
komunikace, matematika, informacni a komunikac¢ni technologie, ¢loveék a spolecnost,
umeéni a kultura, ¢loveék a zdravi, odborné ¢innosti (rodinnéd vychova, vyziva a ptiprava

pokrmil, péstitelské prace, rukodélné &innosti) (Domov Kopretina Cernovice, 2015¢).
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Prakticka Skola dvouleta

V této skole se zaméfuje na rozvoj pracovnich dovednosti v oblasti piipravy
pokrmt, osvojeni prace s pedigem, keramikou, hlinou, uci se zakladiim tkani, vénuji se
praci se dievem a jinymi materialy, prohlubuji si znalosti a dovednosti z péstitelstvi.
DosaZeny stupeii vzdélani je stiedni vzdélani. Vzdélavaci oblast je jazykova
komunikace, matematika, informacni a komunika¢ni technologie, ¢loveék a spolecnost,
Cloveék a ptiroda, uméni a kultura (vytvarna a hudebni vychova), ¢lovék a zdravi,
odborné cCinnosti (rodinnd vychova, vyziva a piiprava pokrmi, péstitelské prace,

rukodéIné ¢innosti (Domov Kopretina Cernovice, 2015¢).
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4 VYZKUMNA CAST
4.1  Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalaiské prace je popsat metody, techniky a piistupy u osob s autismem
pouzivané v kontextu socialni prace a roli socialniho pracovnika v Domové Kopretina
Cernovice, p.o. Dilégim cilem je zmapovat zkuSenosti pracovnikd tykajicich se
komplexni péce o déti s autismem.

Vyzkumné otazky:

VO1: Jaka je role socidlniho pracovnika v rdmci multidisciplinarniho tymu v péci

o dé&ti s autismem?

VO2: Jaké metody, techniky a pfistupy se vyuzivaji v péci o déti sautismem

Vv kontextu socialni prace?

4.2  Operacionalizace

Z divodu spravného pochopeni vyzkumnych otazek je dualezit¢é definovani
nekterych pojmi.

Socialni pracovnik je definovan v zédkoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
(str. 24)

Multidisciplinarni tym je poradni organ, ktery ma pfispét k profesionalni a etické
citlivosti pii feSeni kazdodennich situaci a problémi v socidlni sluzbé (Luksova
a Tajanovska, 2015). Jedna se o tym tvoieny odborniky z riznych oblasti. (str. 28)

Socialni prace dle Matouska (2013, str. 24) je soucasti stitem organizované¢ho
a zabezpecovaného systému redistribuce zboZzi a sluzeb. Jejim cilem je uspokojovani
socialnich potfeb klientl a zajisténi kontroly, pfip. zmény chovani, které je povazovano
za socialn¢ problematické nebo deviantni.

Pod pojmem metody socidlni prdce, podle Matouska (2013), si pfedstavuje vétSina
odbornikii postupy vazané na cilovy subjekt (jednotlivce, skupina, rodina, komunita
atd.), na jeho aktudlni situaci, na relevantni vztahovy kontext a n€kdy i na systémové
vazby.

Autismus je neurologicka porucha komplexniho ptivodu, ktera ovlivni schopnost
ditéte zpracovavat informace vlastniho téla nebo svého okoli. Je naruSena také

schopnost ditéte hrat si a komunikovat. Diky neurologickému postizeni muze dité
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s autismem trpét komplexni poruchou smyslového vnimani a motoriky, ztratou feci

nebo jinych schopnosti (Miler, 2016). (str. 8)

Touto operacionalizaci byly vytvofeny konkrétni otazky, které byly pouzity v rozhovoru

s komunika¢nimi partnery.

Tabulka 1: Schéma vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka

Indikatory

Otazky do rozhovoru

Jaka je role socidlniho
pracovnika (dale jen SP)
V ramci multidisciplinarniho
tymu v péci o déti

s autismem?

SP zastava role:

= poskytovatel
socialnich sluzeb
= zprostiedkovatel
sluzeb
= yucitel soc. adaptace
= poradce nebo
terapeut
= ptipadovy manazer
" manazer prac.
naplné
= personalni manaZer
* administrator
= (initel soc. zmén.
SP jako ¢len
multidisciplinarniho tymu?
Je tak vniman i okolim?

Jaké ¢innosti podle Vs
vykonava SP v Domové
Kopretina?

Jaké profesionalni role v
Domové Kopretina podle
Vs zastava SP?

Co si predstavujete pod
pojmem multidisciplindrni
tym?

Je SP v pifimém kontaktu
s osobami s autismem?
Je SP ¢lenem multidis.
tymu?

Setkavate se pfi plnéni
svych pracovnich
povinnosti se SP?

Jaké metody, techniky a
piistupy vyuzivaji pracovnici
Domova Kopretina v péci o
déti s autismem v kontextu

socialni prace?

Metody, techniky a
piistupy uzivané k osobdm
S autismem:
= terapeutické
pfistupy
= vychovné a
vzdélavaci ptistupy
" prfistupy zamétené
na smyslové
vnimani

Jaké metody a techniky
uzivate ve své praci?
Znate dostatecné tyto
piistupy?

Snazite se zvySovat si
kvalifikaci ve svém

oboru?

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3  Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, kterou Miovsky (2006)
povazuje za jedineCnou a plnohodnotnou. Také uvadi, ze kvalitativni pfistup je
pfistupem vyuzivajicim principti jedine¢nosti a neopakovatelnosti. Reichel (2009)
konstatuje: ,,i presto, Ze nemizeme u kvalitativniho pfistupu statisticky vy¢islit
vysledky, zustdva jeho smyslem porozumét a odhalit podstatu zkoumanych jevi‘.
Reichel (2009) oznacuje tento zpiisob vyzkumu za nejvhodnéjsi pro studie cilené na
kazdodenni zivot lidi.

Pro vyzkum byla pouzita metoda dotazovani prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovord. Miovsky (2006) povazuje tuto metodu za nejrozsitenéjsi podobu metody
rozhovoru. Pfipravou polostrukturovaného rozhovoru je schéma, které specifikuje
okruhy otazek, na které se budeme ucastnikd ptat. Za velkou vyhodu této metody
povazuje Miovsky (2006) moznost pokladat dopliujici otdzky, které ticastnik dava na
pevné strukturované podnéty. Komunika¢nim partnerim je tim umoznéno vyjadfit své

myslenky a ubirat se vlastnim smérem.

44  Vyzkumny soubor

Vyzkum byl provadén v Domové Kopretina Cernovice, p.o. Tato piispévkova
organizace byla zfizena krajem Vyso€ina dne 1. 7. 2001. Domov Kopretina vytvaii
domov détem, mladezi a dosp€lym se zdravotnim postizenim, kteti vzhledem ke své
socialni situaci nemohou Zit V pfirozeném prostiedi. Své sluzby podle zakona
0 socialnich sluzbach poskytuje osobam od 3 let veéku.

Vyzkumny soubor tvoii 10 komunikacnich partnerti (dale jen KP), ktefi pracuji
v Domové Kopretina Cernovice. Vybrani byli metodou zamé&mého (a&elového) vybéru.
Miovsky (2006) tuto metodu oznaCuje za nejrozsifenéjsi, kterou se pii aplikaci
kvalitativniho pfistupu setkavdme. Touto metodou cilen¢ vyhleddvame ucastniky podle
jejich urcitych vlastnosti. V praxi to vypada tak, ze na zdklad¢ stanoveného kritéria
cilené vyhleddvame pouze ty jedince, ktefi toto kritérium spliluji a soucasné jsou
ochotni se do vyzkumu zapojit (Miovsky, 2006).

Vyzkumny soubor v Domové Kopretina Cernovice, p.o. tvofi:

a) 2 x pedagog — ucitel

b) 2x asistent pedagoga
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€) 2x zdravotnicky personal — zdravotni sestra, oSetfovatelka
d) 2x pracovnik socialni pé¢e — vychovatel

e) 2x socialni pracovnik

45  Realizace vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v bfeznu a dubnu roku 2017. Pfedvyzkum se uskutecnil
v roce 2016, véetné ziskavani informaci o socialni praci, ¢innosti socialnich pracovnikt
a ucelené rehabilitaci klient Domova Kopretina Cernovice (dale jen DK).

Pred samotnym vyzkumem byl vytvofen scénaf polostrukturovaného rozhovoru.
Cely rozhovor se ubiral k pfedem stanovenym tématim, Sméfujicim k vyzkumnym
otazkdm. Na zaklad¢ operacionalizace jednotlivych vyzkumnych otdzek byly vytvoreny
konkrétni otdzky, které byly nasledné pokladdny komunikaénim partnerim (dale jen
KP). Tyto scénafe jsou uvedeny v pfiloze A a B. Rozhovory s KP probihaly
Vv prostorach Domova Kopretina. KP byli nejdiive sezndmeni s cilem vyzkumu a poté
pozadani o souhlas se zapojenim do vyzkumu a nahravanim rozhovoru na diktafon.
Vsichni KP s nahravanim a prib&éhem rozhovoru souhlasili. Nahrané rozhovory byly
pozdéji doslovné piepsany a tvorily zaklad pro zpracovani a vyhodnoceni vysledku.
Dale nasledovala analyza dat, kterd probihala pomoci metody vytvareni trsii, pfi které
podle Miovského (2006) dochazi k seskupeni urcitych vyrokit do skupin, dle rozliSeni

urcitych jevl, mista, ptfipadu atd.

4.6  Eticka pravidla vyzkumu

Miovsky (2006) poklada za dulezita eticka pravidla chranici ucastniky vyzkumu:
souhlas s ucasti ve vyzkumu a ochranu soukromi a osobnich udajii.

Vsichni KP byli pfedem sezndmeni s tématem a cilem bakaldfské prace. Také
feditel Domova Kopretina Ing. FrantiSek Vranek byl pozadan o souhlas uvést Domov
Kopretina Cernovice v bakalatské praci. KP byli pfedem uji§téni, Ze zfistane zachovana
jejich anonymita a ziskané udaje zrozhovort budou pouzity pouze v této praci.
Z divodu zachovani anonymity jsem neuvedla v charakteristice vyzkumného souboru

presnd data o véku KP a délce zaméstnani. Zde je uvedeno pouze Ciselné rozmezi.
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola se zabyva zpracovanim a vyhodnocenim ziskanych dat a charakteristikou
vyzkumného souboru. Podle Sedlakové (2014) je metoda vytvareni trst kategorizaci
ziskanych dat podle jednotlivych znaku, které jsou si v urCité oblasti podobné. Na

zaklade této metody byly vytvoreny dva trsy, které jsou nasledné vice popsany:

1. Trs 1 — Role socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu v péci
0 déti s autismem.
2. Trs 2 — Metody, techniky a pfistupy uzivané v pé¢i o déti s autismem

Vv kontextu socialni prace.

5.1  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen pracovniky Domova Kopretina Cernovice. Tento
pracovni tym se skladd z 10 komunikacnich partnerti (dale jen KP), ktefi se urcitym
zpusobem podileji na komplexni péci o osoby s autismem. Osobni charakteristiku KP
uvadi tabulka 2 na str. 48. KP byli dotdzani na nejvyssi dosaZzené vzdélani, pracovni
zatazeni, délku praxe v DK, pohlavi a vék. Tym KP se sklada ze sedmi Zen a tfech

muzu.

Tabulka 2: Vyzkumny soubor

Dosazené Pracovni zatazeni | Délka praxe Udaje o KP

vzdélani v DK/let DRl | Vakiet
KP1 | vysokoskolské | socialni pracovnik 11-20 zena 37-48
KP2 | vysokoskolské | socidlni pracovnik | déle nez 21 zena 37-48
KP3 | vysokoskolské pedagog 11-20 muz 37-48
KP4 | vysokoskolské pedagog 11-20 zena 37-48
KP5 stiedoskolské | asistent pedagoga do5 zena 37-48
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KP6 stiedoskolské | asistent pedagoga 11-20 zena 37-48
KP7 sttedoskolské | pracovnik socialni 11-20 zena 26-36
sluzby —
vychovatel
KP8 stftedoskolské | pracovnik socidlni 6-10 muz 26-36
sluzby —
vychovatel
KP9 sttedoskolské zdravotni sestra déle nez 21 zena 37-48
KP10 zékladni osetiovatelka déle nez 21 zena 49-56

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky 2 vyplyva, ze KP1 a KP2 maji vysokoskolské vzdélani, pracuji v DK na
pozici socialniho pracovnika a jejich vek je v rozmezi 3748 let. Délka praxe je u KP1
v rozmezi 11-20 let, délka praxe u KP2 je delsi neZ 21 let. Oba KP jsou Zeny.

KP3 a KP4 jsou vysokoskolsky vzdélani, pracuji jako pedagogové na Zakladni skole
specialni, délka jejich praxe je v rozmezi 11-20 let a jejich v€kové rozmezi je 37-48 let.
V tomto ptipadé je KP3 muz a KP4 zZena.

KP5 a KP6 maji sttedoSkolské vzdélani, pracuji na pozici asistent pedagoga Zakladni
Skoly specialni, KP5 ma délku praxe krat$i nez 5 let a KP6 zde pracuje v rozmezi
11-20 let. Oba KP jsou ve vékovém rozmezi 3748 let. KP5 i KP6 jsou zeny.

KP7 a KP8 maji sttedoSkolské vzdelani, pracuji v DK jako pracovnici socialni sluzby
na pozici vychovatele, délka praxe KP7 je v rozmezi 11-20 let, u KP8 je 6-10 let.
Vékova hranice obou partnerti je V rozmezi 2636 let. KP 7 je Zena a KP8 je muz.

KP9 ma sttedoskolské vzdeélani, pracuje v DK déle nez 21 let jako zdravotni sestra a je
to zena ve véku 37-48 let.

KP10 ma pouze zakladni vzd¢lani, pracuje v DK déle nez 21 let jako oSetiovatelka, je to
zena ve véku 49-56 let. Diky délce praxe a pracovnim zkuSenostem ziskanych v DK,
neni nizsi dosazené vzdélani problémem.

Tato charakteristika KP je pro nas vyzkum dostacujici, tudiz vzhledem k zachovani
anonymity neni potieba dalsi specifikace.

Slozeni tohoto vyzkumného souboru je zamérné a spole¢né jej lze pokladat za

multidisciplinarni tym poskytujici komplexni péci osobam s autismem.
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5.2  Trs 1 - Role socialniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu v péci o déti

s autismem

Trs Cislo 1 se zabyva ¢innostmi a roli socialniho pracovnika v Domové Kopretina.
Otazky na toto téma byly polozeny socidlnim pracovnikiim i ostatnim c¢lentim tohoto
tymu. Na zéklad¢ odpovédi bylo mozné ziskat informace o pracovni naplni socialniho
pracovnika. Zaroven jsme mohli na zakladé odpovédi specifikovat, jakou roli plni
socialni pracovnik v DK. Nemén¢ dilezitou informaci, kterou jsme ziskali na zéklad¢
rozhovoru, je povédomi ostatnich ¢lent tymu o celkové naplni socialniho pracovnika.
Tabulka €. 3 ukazuje ndzory jednotlivych komunikacnich partnert na to, jaké ¢innosti

vykonéva socialni pracovnik.

Tabulka 3: Cinnosti socialniho pracovnika

Ptijeti Socialni Vyména Ptima péce Vedeni
nového davky osobnich o klienta | osob. konta
Klienta dokladu klienta
KP1 X X X X
KP2 X X X X
KP3 X X
KP4 X X
KP5 X X
KP6 X X
KP7 X X X X
KP8 X X X X
KP9 X X X X
KP10 X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 a KP2 uvedli, ze vykonavaji téméf vSechny cCinnosti, které jsou uvedeny
v tabulce. Je to pochopitelné, nebot’ oba komunikac¢ni partnefi pusobi v DK jako
socialni pracovnici. Krom¢ zmifiovanych cCinnosti dale uvedli: Ze zabezpecuji
komunikaci s rodinami klientii, jednani s urady a soudy, socialni poradenstvi, uzavirani
smluv s rodinami klientit vyuzivajicich odlehcovaci sluzbu. 1 tento okruh ¢innosti spada

do kompetence socialnich pracovniki v DK. Na druhou stranu neuvedl ani jeden

50



socialni pracovnik ¢innost tykajici se piimé péce o klienta. Ta nalezi ostatnim ¢lentim
multidisciplinarniho tymu.

KP3, KP4, KP5 a KP6 uvedli shodné cinnosti SP. VSichni tito partnefi pracuji
v Zakladni skole specialni, a tudiz se setkavaji se SP ve shodnych situacich. Proto
I povédomi o naplni SP je shodné. I tito KP nespatfuji ¢innost socialniho pracovnika
Vv pifimé péci o klienta.

KP7, KP8, KP9 a KP10 uvedli také shodné odpovédi. Jsou to pracovnici, ktefi piimo
pecuji o Klienta, a tudiz maji i piehled o ¢innostech, které se jich tykaji. Védi, ze pokud
pfijde novy klient, smlouvu s nim uzavird SP. Taktéz KP uvedli, ze SP vyfizuje
a eviduje klientim socialni davky a invalidni dichody. Zminili se také o osobnich
kontech klientt, Které jim spravuji SP. Na tato konta chodi klientim socialni davky
a invalidni dtchody. Klienti si ze svého konta hradi rizné poplatky spojené s pobytem,
stravou, vylety a nakupy osobnich véci. KP zminili dalsi ¢innost, o které védi, ze spada
do kompetence socidlniho pracovnika. Jednd se o evidenci osobnich dokladl, kdy
spole¢né s kmenovym vychovatelem klienti dohliZeji na platnost osobnich dokladi
(obcansky priikaz, karti€¢ka ZP). V ptipadé, Ze klientim kon¢i platnost t€chto dokladd,
je povinnosti SP zajistit jejich vyménu.

Z rozhovora tedy vyplyva, Ze Clenové tohoto tymu spatiuji za nejdulezité)si
¢innosti SP pfijimani novych klientd a administrativu spojenou se socidlnimi davkami.
Tyto dvé Cinnosti uvedli vSichni KP. Taktéz se vSichni KP domnivaji, Ze mezi
¢innostmi socidlnich pracovniki v DK neni pfima socialni péce o klienty. Tudiz
muzeme fici, ze komplexni péce o osoby s autismem, vychazejici ze strany socialnich

pracovnik, je zalezitosti spiSe administrativni nez vychovnou ¢&i pecovatelskou.
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Tabulka 4: Role socialniho pracovnika

Poskytovatel | Zprosttedkovatel | Terapeut | Personalni | Administrativni
soc. sluzeb Sluzeb manazer pracovnik
KP1 X X
KP2 X X
KP3 X X
KP4 X X
KP5 X X
KP6 X X
KP7 X
KP8 X
KP9 X X
KP10 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledujici téma rozhovoru se vztahovalo k roli socialniho pracovnika.
Reznitek (1994) rozdéluje role socialniho pracovnika na pecovatel nebo poskytovatel
socialnich sluzeb, zprostredkovatel sluzeb, cvicitel (ucitel) socialni adaptace, poradce
nebo terapeut, pripadovy manazer, manazer pracovni ndplné, persondlni manazer,
administrator a cinitel socialnich zmeén. Tyto role jsou vice popsany v teoretické Casti
bakalaiské prace str. 25, 26). Pro nas§ vyzkum jsem vybrala 5 roli, které by mohl
zastavat socialni pracovnik v DK. Jsou to role: poskytovatel socialnich sluzeb,

zprostiedkovatel sluzeb, terapeut, personalni manazer a administrator.

Z odpoveédi komunikacnich partnerii je témeét jasné, ze roli socidlniho pracovnika
vidi ¢lenové multidisciplinarniho tymu jako roli administrativni. Dalsi roli, kterou témét
vSichni KP uvedli, je role zprostfedkovatele sluzeb. Socidlni pracovnici se V této roli
vidi jednoznaéné, nebot, jak SP uvadi: ,,... K nam sméruji telefondaty informujici se
0 jednotlivych nabizenych sluzbach®. KP1 uvedl: Kdyz kndm zavolaji, jestli
poskytujeme napr. odlehcujici sluzby nebo tydenni stacionadre a jaky maji tito klienti
rezim, tak my musime vedet, kam je odkazat, pokud se nds treba zeptaji, jaké sluzby
mohou vyuzivat béhem tohoto pobytu. Musime jim podat zdkladni informace napr.
ohledne skolni vyuky, druziny, terapeutickych pristupu atd. a zaroven jim
zprostredkovat  dalsi  kontakt. KP2 jest¢ dodava: Také musime klientum

zprostiedkovavat kontakt napr. s rodinou, urady, soudy atd. KP3 dodava: Ja si myslim,
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ze SP je v roli zprostredkovatele, kdyz musi zajistit presun klienta z jednoho zarizeni do
druhého. Nebo, kdyz domlouva, aby deéti z jiného zarizeni mohly dochdzet do Zdikladni
Skoly specialni v DK Cernovice. KP9 vysvétluje: Ja vidim roli SP jako
zprostredkovatele sluzeb v pripade, kdy SP musi zajistit a zprostredkovat kontakt mezi
klientem a rodinou. Napr. v pripade, kdyz si rodina bere klienta domii, napr. na Vinoce.
Je na SP, aby zajisti/ a pripravil potrebna opatren a podklady, které musi predchdzet
této navsteve.

Z provedenych rozhovort vyplynulo, Ze nikdo z KP nevidi socialniho pracovnika
v roli peCovatele nebo poskytovatele socidlnich sluzeb, terapeuta a ani personalniho

manazera.

Tabulka 5: Clen multidisciplinarniho tymu

Citite se byt clenem Je socialni pracovnik ¢lenem
multidisciplinarniho tymu? | multidisciplinarniho tymu?
KP1 X X
KP2 X X
KP3 X X
KP4 X X
KP5 X X
KP6 X X
KP7 X X
KP8 X X
KP9 X X
KP10 X X

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 5 zjistovala, zda se jednotlivi KP povazuji za cleny
multidisciplindrniho tymu v komplexni péci o osoby s autismem a zdaroven, zda
povazuji za ¢lena tymu i socidlniho pracovnika. Z odpovédi jednoznaéné vyplyva, ze
vybrani komunikacni partnefi se citi byt ¢leny multidisciplinarniho tymu a za c¢lena

povazuji i socidlniho pracovnika.
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53 Trs 2 — Metody, techniky a pFistupy uzZivané v pé¢i o déti sautismem

V kontextu socialni prace

Trs ¢islo 2 popisuje metody, techniky a pristupy uzivané v péci o déti s autismem
vV kontextu socidlni prace. Otazky na toto téma byly polozeny vSem komunikacnim
partnerim z Domova Kopretina. Z vyzkumu vyplynulo, jaké metody, techniky
a piistupy vyuzivaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu v Domové Kopretina Cernovice.
Zjistili jsme, jak se Clenové tymu orientuji v této problematice a jaké maji znalosti

0 piistupech k détem s autismem. Tabulka 6 uvadi pouzivané metody a techniky.

Tabulka 6: Metody, techniky a pristupy

Strukturalizace | VOKS | Psychoterapeut. Aplikovana
pristupy a behavioralni

relaxace analyza

KP1
KP2
KP3
KP4
KP5
KP6
KP7
KP8
KP9
KP10

X X| X| X
X X| X| X

X[ X| X| X| X| X| X| X
X[ X| X| X| X| X| X| X

Zdroj: Vlastni vyzkum

KP1 a KP2 se v rozhovoru na téma metody, techniky a pfistupy vyjadfili timto
zpusobem: Jelikoz se s klienty stykame prevazné v pripade, kdy potiebujeme vyridit
dokumentaci nebo néjakou organizacni zalezitost, neni prostor na aplikaci zminénych
pristupu. Urcite vime jak pristupovat k détem s autismem a snazime se tak postupovat.
Snazime se ke kazdému pristupovat individudlné, dle jeho schopnosti a potreb. Na
otazku, zda znaji zminéné pfistupy a techniky odpovidaji nasledovné. KP1: Jisté, znam
a vim, jak postupovat k détem s autismem, ale v pripade, ze potrebujeme vyridit pouze

organizacni zdleZitosti, neni prostor na néjaké terapie. KP3, KP4, KP5 a KP6 se shodli
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na pristupech, které vyuzivaji v radmci Skolni vyuky. Jednid se o vSechny zminéné
velmi dalezitd. KP2 odpovida: U ndas mame na strukturovaném uceni zaloZenou celou
vzdelavaci cinnost. To, Ze kazdé dité ma své pracovni misto, kterému se rika ,,autobox “,
Jje pro Zaka velice dilezitée. Dodava mu to pocit jistoty a bezpeci. V autoboxu md svou
fotografii a své pracovni pomiicky. Boxy jsou oddéleny prepazkou, aby zajistovaly
détem maximalni klid a soukromi. KP3 dale zminuje: Pro autisty je zvidasté dileZitd
| Strukturalizace casu v podobé denniho a tydenniho rezimu. Informace o tom, jak bude
probihat vyuka jim dava pocit jistoty. Autisti prosté potiebuji ve svém Zivoté rdd.
K tomu se priklani i ostatni KP, kteti pfenaseji dulezitost strukturalizace i mimo $kolni
prostiedi. DalSim syst¢émem uvedenym v tabulce je VOKS. Jednd se o vyménny
obrazkovy komunikacni systém, kterym déti s autismem komunikuji pomoci obrazkii.
KP1, KP2, KP3 a KP4 uvadégji tento systém jako zaklad komunikace mezi pedagogem
a zakem. KP2 a KP3 dodavaji: VOKS je jediny komunikacni systéem v DK. UzZivame ho
nejen v predmétu recova vychova, ale | vV ramci ostatnich predméti. Uzivani systému
VOKS zminuji 1 KP7, KP8, KP9 i KP10, ktefi systém sice znaji, nicméné nevyuzivaji.
Duivodem je ¢asova naro¢nost, kterou systém vyzaduje. Jak KP7 uvadi: V pripade, kdy
mame na oddéleni 10 déti na jednoho vychovatele, nemiizeme tento systém pouZivat,
protoze bychom to casové nezviladli. Aby byly dodrzeny sprdavné postupy systému, museli
bychom vénovat pozornost jen ditéti, se kterym komunikujeme. To bohuzel nejde. KP8 to
doplituje: Chod oddéleni je natolik rezZimovy, Ze déti ho dobre chdpou. Komunikace
probiha na zdkladé nasich recovych pokyni, kterym deti rozuméji. | to je pro né
diilezité, naucit se porozumét okoli bez specialnich komunikacnich systémui.

Dalsim dotazovanym piistupem byl psychoterapeuticky piistup a relaxace. Do této
skupiny lze zafadit mnoho terapeutickych a relaxacnich ptistupti, které uzivame v péci
0 déti s autismem. KP3, KP4, KP5 a KP6 vyuzivaji tyto pfistupy v ramci $kolni vyuky.
Povazuji je za velice dilezité, nebot celkovd i momentalni pohoda téchto déti je
vyraznym pomocnikem ke vzdélavani. KP4  vysvétluje: Spoustu terapeutickych
pristupti mame zavedenych jako vyukové predmeéty. V ramci télocviku pouzZivame
trampoling, fyzioterapii a hydroterapii (v DK mdme viastni plavecky bazén). Casto
chodime s detmi na prochdzky do lesa a na hriste. KP6 uvadi: Také pouzivame
muzikoterapii, kdy s détmi poslouchame hudbu a zpivame. Pracovni a uméleckou terapii
mame v predmetu vytvarna vychova. KP7, KP8, KP9 a KP10 se shoduji na

terapeutickych pfistupech, které uzivaji u déti na odd€leni. Jedna se o zajmové krouzky,
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které déti navstévuji po Skolni dochdzce. KP7 a KP8 uvadéji: Déti mohou navstévovat
zdjmové krouzky, které samozirejmé vychazeji z jejich dispozic a moznosti. Jsou to napr-
kytarovy krouzek, dramaticky krouzek, sportovni krouzek (déti si mohou vybrat, jestli
chteji hrat fotbal nebo prehazovanou), krouzek aerobicu. KP8 zminuje relaxa¢ni terapii
Snoezelen, pro kterou maji v DK vybavenou specialni mistnost. Tuto metodu popisuje
Filatova a Jankt (2010) jako poskytnuti individualni a pfirozené ndvazné senzorické
stimulace v pfijatelném a nestresujicim prostfedi. Toto prostfedi ma vytvafet pocit
pohody, uvolnéni a zklidnéni. Zaroven stimuluje a probouzi zijem, vyvolava
vzpominky, organizuje komplexni rozvoj a snizuje pocity strachu a uzkosti. KP8
popisuje: Do této mistnosti vodime déti pro uklidnéni, odpocinek a naladeni pozitivni
nalady. Déti sem chodi rady, ale je nutné rozlisit, pro koho je tato metoda vhodnd.
Mdme u nas deéti, které maji z této mistnosti spise strach a budi v nich uzkost. Je tam na
né moc svetelnych a barevnych podneétii.

Posledni dotazovanou metodou je aplikovana behaviordlni analyza. K té se
ptihlésili pouze KP3, KP4, KP5 a KP6. Tento pfistup uzivaji KP pii vychovném
a vzdélavacim procesu. Thorova (2016) popisuje tento piistup za individudlni a G€inny,
ktery sleduje potieby konkrétniho ditéte. Cilem programu je Uprava rizného chovani
(emo¢niho, jazykového, socialniho). Vyrazné se pracuje s pozitivnimi odménami a tim
posiluje chténé projevy. Trestim se vyhyba. KP4 a KPS uptesiuji: Tento pristup
pouzivame zamérné k détem, u kterych se miize objevit agrese. Nasim cilem je vyvarovat
se situacim, které klienta rozcili. Vyvarovat se direktivnimu pristupu a predchazet tak
agresivnimu chovani. Nékdy to ovsem neni vzdy nejvhodnéjsi varianta a musime
pristoupit k nastaveni jasnych a striktnich pravidel.

Zavérem byli komunikacni partneti dotdzani, zda si pribézné doplituji vzdélani
Vv oblasti novych pfistupt ke klientiim. VSichni KP odpovédéli kladnég, bud’ jiz z davodi
vyplyvajicich z povinnosti, ktera je dana zakonem ¢&. 108/2006 Sb., 0 socidlnich
sluzbach, nebo z diivodu osobniho. KP3 uvedl: Urcité se snazim sledovat nové pristupy.
Je to prace ndarocnd a jakykoliv novy podneét, ktery pomiize posunout tyto deti ddle, je
pro mne prinosnym a zajimavym. | Domové Kopretina mame velmi dobie vybavenou
knihovnu, kterou miizeme vyuzivat. Také miizeme vyuzivat, jako studijni materidl,

odborné casopisy a publikace, které DK odebira.
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54  Shrnuti vysledki
Trs 1: Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu v péci o déti s autismem

Z vysledkt je patrné, ze hlavni ¢innosti socialniho pracovnika v Domové Kopretina
Cernovice je fe$eni socialni agendy. Piedev§im se jedna o feSeni socidlnich davek
ainvalidnich dichodi. Neméné dilezitou ¢innosti socialniho pracovnika v DK je
uzavirdni smluv s novymi klienty, vedeni finanéniho osobniho konta, kontrola
obCanskych prikazii a prikaza tézkého nebo zvlast tézkého postizeni. Socidlni
pracovnik také poskytuje socialni poradenstvi, piedev§im rodinam klientd. Jako
nejdulezitéjsi se podle vysledkli vyzkumu ukazala role socidlniho pracovnika jako
zprostiedkovatele sluzeb a administrativniho pracovnika. Vyzkum také ukézal, ze
¢lenové multidisciplindrniho tymu povazuji socidlniho pracovnika za clena tymu,
| pfesto, Ze se nepodili na piimé péci klient. Socialni pracovnik se také citi byt clenem
tohoto tymu. Je si plné védom, ze jeho pracovni naplni neni piima péce o klienta,

nicméné povazuje svou ¢innost za neméné dilezitou.

Trs 2: Metody, techniky a pfistupy uzivané v péci o déti s autismem v kontextu socialni
prace

Socialni prace je v péci o déti s autismem velice vyznamna. Dulezita byla separace
autismu (pervazivnich vyvojovych poruch) od mentalni retardace a tim jeho
osamostatnéni. Postupem doby vznikaly a stdle vznikaji metody, techniky a pfistupy
orientované piimo na lidi s PAS. Vyzkum ukézal, Ze Domov Kopretina Cernovice je
vyrazné orientovan a dostate¢né vybaven pro klienty s PAS. Nabizi komplexni socialni
péci pro déti s autismem jak v oblasti vzdélani a vychovy, tak v oblasti socialni péce.
Vybrani komunikaéni partnefi maji piehled o pfistupech a technikach uzivanych
k osobam sPAS. Dobfe se orientuji v danych pfistupech a jsou schopni spole¢né
poskytnout komplexni socialni pé¢i pro tyto osoby. Pribézné si dopliuji vzdélani
s autismem, strukturované uceni. Tento systém se vyuziva v oblasti vychovy i vzdélani.
Struktura prostoru a casu je pro klienty zasadni a dodava klientim pocit jistoty
a bezpeci. StéZejnim komunika¢nim systémem v Domové Kopretina je VOKS. Na
tomto systému je zalozena veskera komunikace mezi pedagogem a zakem v Zakladni

Skole specidlni.
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6 DISKUZE

Tato bakalarska prace se zabyva roli socialniho pracovnika v komplexni péci
0 0soby s autismem. Prace vystihuje a popisuje ¢innosti, ve kterych socialni pracovnik
pomahd klientovi s autismem a zéaroven zjiStuje, jaké postaveni zaujimd socidlni
pracovnik v multidisciplinarnim tymu poskytujici komplexni pé¢i détem s autismem.

V teoretické casti jsou definovany zakladni pojmy, jako je autismus, socialni
pracovnik, socidlni prace a multidisciplinarni tym. Pro pochopeni dané¢ho tématu je vice
specifikovan autismus a jeho diagnostika. Oslejskova (2008) uvadi autismus jako starsi
nazev pro skupinu zavaznych poruch vyvijejiciho se mozku, které jsou nyni oznacovany
jako pervazivni vyvojové poruchy. O autismu se v CR zadalo vyrazné hovofit az po
roce 1989. To potvrzuji i Cadilova a Zampachova (2008), které uvadgji, Ze povédomost
autismu pred rokem 1989, v tehdejsim Ceskoslovensku, byla na velmi nizké Grovni.
Jelikoz ma matka pracovala v tehdej$im Diagnostickém tustavu Cernovice (dne$ni
Domov Kopretina) 25 let, mohu zminit vlastni postfehy o autismu pied rokem 1989.
Uvédomuji si, Ze se o této problematice témef nemluvilo. Nevzpomindm si, ze bych
jako dit¢ na zakladni Skole ziskala jakoukoliv informaci o autismu. Nebo bych se
ucastnila né&jaké vetejné akce poradané pro osoby s autismem. Z mého pohledu se
0 pervazivnich vyvojovych poruchach téméf nemluvilo a ze strany statu nebyl zdjem
rozvijet péci o tyto osoby. Autismus byl, dle mého nazoru, cilené ,,potiran“ a roding,
které se narodilo dit¢ s PAS to piineslo jen stud a pohrdani. Tyto déti byly, ve vétSiné
ptipadl, predany do ustavni péce diagnostickych ustavl s nejcastéjsi diagndzou
mentalni retardace. Jen nékolik rodin mélo tolik odvahy a lasky, ponechat si své dité
v domaci pécéi. Temple Grandinova (2014) uvadi, ze autismus ji byl diagnostikovan az
v dospélosti, pomoci vySetieni magnetické rezonance. Do této chvile znéla jeji diagndza
,»poskozeni mozku®. To potvrzuje, ze povédomi o autismu se rozsitilo az dlouho po jeho
prvnim odborném pojmenovani.

Hlavnim cilem prace bylo popsat metody, techniky a pfistupy pouzivané v kontextu
socialni prace a roli socidlniho pracovnika. Dil¢im cilem bylo zmapovat zkuSenosti
pracovnikl tykajicich se komplexni péce o osoby s autismem. Pro zjiSténi vysledkt
byly definovany dvé vyzkumné otdzky:

VOL1: Jaka je role socidlniho pracovnika v ramci multidisciplindrniho tymu v péci

o dé&ti s autismem?
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VO2: Jaké metody, techniky a pfistupy se vyuzivaji v péci o déti sautismem

Vv kontextu socidlni prace?

Tyto vyzkumné otazky byly reflektovany v trsech vytvofenych v ramci
vyhodnoceni vysledki. Vyzkumny soubor tvofilo 10 komunikaénich partneru (dale jen
KP), ktefi pracuji v Domové Kopretina Cernovice. Vybrani byli metodou zamérného
(ucelového) vyberu. Miovsky (2006) tuto metodu oznacuje za nejrozsirenéjsi, S jakou se
pii aplikaci kvalitativniho pfistupu setkavame. Autor uvadi, ze touto metodou cilené
vyhledavame ucastniky podle jejich urCitych vlastnosti. V praxi to vypadalo tak, Ze na
zaklad¢ stanoveného kritéria jsem cilené vyhledala zamé&stnance, ktefi dané kritérium
spliuji a nasledné je oslovila, zda jsou ochotni zapojit se do vyzkumu.

Trs 1 se zabyva hlavni ¢innosti a roli socialniho pracovnika v Domové Kopretina.
Ze ziskanych odpovédi bylo mozné analyzovat informace o pracovni naplni socialniho
pracovnika. Zaroven jsme mohli na zékladé odpovédi specifikovat, jakou roli plni
socialni pracovnik v této organizaci. Nemén¢ diilezitou informaci, kterou jsme ziskali
na zdklad¢é rozhovoru, je povédomi ostatnich ¢lenti tymu o celkové néaplni socidlniho
pracovnika. Tabulka ¢. 3 ukazuje nazory jednotlivych komunikac¢nich partnerii na
¢innosti, které vykonava socialni pracovnik v DK. Nejcastéji zminované ¢innosti byly:
ptijeti nového klienta a vyfizovani socialnich davek. Vsichni KP povazuji tyto ¢innosti
nékterych KP naleZi socidlnim pracovnikim. Je to vyména osobnich dokladi a vedeni
osobniho konta klienta. Vyzkum ukézal, ze podle KP, nepatfi mezi Cinnosti SP
v Domové¢ Kopretina, pfima péce o klienta. Jak uvedl KP1: Nase prace nezasahuje do
rehabilitacniho procesu klientii, nebot to neni mozné z ¢asovych diivodu. Administrativa
spojena s agendou socialnich davek nas natolik zaméstnava, Ze neni prostor na cinnosti
spojené s primou péci o klienta. KP2 k tomu dodava: Navic se domnivam, ze podle
hierarchie cinnosti a kompetenci Domova Kopretina, ndlezi péce o klienta ostatnim
Clenum multidisciplinarniho tymu.

Vyzkum se také zabyva otazkou, jakd je role socidlniho pracovnika v rdmci
multidisciplinorniho tymu. Rezniek (1994) vymezuje nékolik roli socialniho
pracovnika, které se navzajem prolinaji. Jsou to: pecCovatel nebo poskytovatel socialnich
sluzeb, cvicitel socialni adaptace, zprostiedkovatel sluzeb, poradce nebo terapeut,
pfipadovy manaZer, manazer pracovni naplné, persondlni manaZer, administrator
a Cinitel socialnich zmén. Z odpovédi komunikacnich partnert je téméf jasné, Ze roli

socidlniho pracovnika vidi ¢lenové multidisciplinarniho tymu jako roli administrativni
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a roli zprosttedkovatele sluzeb. K urceni téchto roli vedl i vycet ¢innosti, které socialni
pracovnik vykonava v Domov¢ Kopretina a nejsou ptimo specifikovany v tabulce. KP1
uvadi tyto ¢innosti: komunikace s rodinami klientii, jednani s urady a soudy, socialni
poradenstvi, uzavirani smluv s rodinami klientii vyuzivajici odlehcovaci sluzby atd.
Zkoumana byla i otazka fungovani multidisciplinarniho tymu v Domové Kopretina.
Mahrova a Venglafova (2008) uvadeji, ze v ramci organizace je konkrétni podoba
spoluprace ovlivnéna mnoha aspekty a zvyklostmi. Za dulezité povazuji autorky ochotu
spolupracovat, duvéfovat jinym odbornikim a respektovat jejich nazor. Autorky
uvadéji, ze diveéru a respekt k tymu musi mit i management zatizeni. Ze ziskanych
odpovédi jednoznaéné vyplynulo, Ze tym komunika¢nich partnerii je skutecné tym
multidisciplindrni. Vybrani komunikacni partnefi se citi byt ¢lenem tohoto tymu a za
¢lena tymu povazuji i socidlniho pracovnika. I pfesto, Ze jeho roli spatfuji jako
zprostiedkovatele sluzeb a administrativniho pracovnika starajiciho se o socialni
agendu, povazuji jeho Cinnost za dulezitou v komplexni péci o osoby s autismem.
Multidisciplinarni tym v Domové Kopretina spatiuji jako dobfe zavedeny tym, ktery je
schopen spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu, diivéfovat a respektovat se navzajem.

Béhem odborné praxe ve vztahu k bakalafské praci jsem méla moznost vice
nahlédnout do ¢€innosti socidlniho pracovnika v Domové Kopretina. Musim pfiznat, Ze
pro mne bylo velkym zklamanim, uvédomit si, Ze V naplni socialniho pracovnika neni
prostor pro piimou péc¢i s klientem. Domnivdm se, Ze je to déano strukturou
prace a predevs§im Casovou naro¢nosti danych ¢innosti. Na druhou stranu jsem byla
piekvapena, kolik povinnosti spadd do cinnosti socidlniho pracovnika v Domové
Kopretina. Domnivam se, ze pii kapacité zafizeni 172 klientd, kterym mize Domov
Kopretina zajistit péci, je téméf nemozné, aby prace socidlniho pracovnika v této
organizaci obsahovala i ¢innosti souvisejici s koordinovanou rehabilitaci.

Trs 2 sleduje metody, techniky a pfistupy uzivané v pé¢i o déti s autismem
v kontextu socialni prace. Otazky na toto téma byly poloZeny vSem komunika¢nim
partnerim. Z vyzkumu vyplynulo, jaké metody, techniky a pfistupy vyuzivaji ¢lenové
multidisciplinarniho tymu v Domové Kopretina. Zjistili jsme, Ze clenové tymu se
v dané problematice orientuji a znalosti o jednotlivych pfistupech maji na profesionalni
urovni. Predev§im pedagogové a jejich asistenti znaji dobtfe vSechny uvedené ptistupy,
nebot’ je uzivaji v ramci vychovného a vzdélavaciho programu Zakladni Skoly specidlni.

KP2 vrozhovoru uvadi: U ndas mame na strukturovaném uceni zaloZenou celou

60



vzdélavaci cinnost. Strukturalizace prostoru a casu ddava osobam s autismem pocit
Jjistoty a bezpeci. Dulezitym systémem v komunikaci s autisty je komunikacni systém
VOKS. Jedna se o vyménny obrazkovy komunikacni systém, kterym déti komunikuji
pomoci obrazka. KP1, KP2, KP3 a KP4 uvadéji tento systém jako zaklad komunikace
mezi pedagogem a zakem. Jelinkova (2008) popisuje tento obrazkovy systém jako
program, ktery se snazi o rozvoj funkéni socialni komunikace. Dité se u¢i navazovat
kontakt, vyjadfit sva pfani pomoci obrazka. Autorka uvadi, ze je vhodny pro déti
nemluvici stejné¢ jako pro mluvici déti, které nejsou schopny samy iniciovat
komunikaci. KP3 a KP4 potvrzuji, ze komunikace prostiednictvim tohoto systému
probihd spole¢né s aktivitou zdka, nebot’ ten musi v tzv. ,,autoboxu® nejdiive slozit
pomoci obrazkl vétnou vazbu a nasledné ji predat pedagogovi. Na otazku, jaké
metody, techniky a pfistupy pouzivaji KP v péci o déti s autismem odpovédéli KP1
a KP2: Z ditvodu, ze se stykame s klienty pouze v pripadech, kdy potrebujeme vyridit
pouze organizacni zalezitosti, neni prostor na aplikaci zminénych pristupi. Urcité vime
Jjak pristupovat k détem s autismem a snazime se tak postupovat. Snazime se ke kazdému
pristupovat individualne, dle jeho schopnosti a potieb. Zminéné pristupy samozrejmeée

zndme a vime, jak postupovat k détem s autismem.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace se zabyva roli socidlniho pracovnika v komplexni pé¢i o osoby
s autismem. Prace vystihuje a popisuje ¢innosti, ve kterych pomahé socialni pracovnik
klientovi s pervazivni vyvojovou poruchou a zjiStuje, jaké postaveni zaujima socialni
pracovnik v multidisciplinarnim tymu poskytujici komplexni péci détem s autismem.

Teoreticka ¢ast prace vymezuje pojmy autismus, socidlni prace, socidlni pracovnik
a multidisciplinarni tym. Tim je vytvofen teoreticky ramec dané problematiky, ktery
bude zékladem pro naslednou praktickou ¢ast bakalaiské prace.

Hlavnim cilem vyzkumné &asti prace bylo popsat metody, techniky a pfistupy
pouzivané v kontextu socialni prace a roli socidlniho pracovnika. Dil¢im cilem bylo
zmapovat zkuSenosti pracovniku tykajicich se komplexni péfe o osoby s autismem.
V souladu s témito cili byly definovany dvé vyzkumné otazky:

1. Jaka je role socidlniho pracovnika v rdmci multidisciplindrniho tymu v péci
o déti s autismem?

2. Jaké metody, techniky a pfistupy se vyuzivaji v pé¢i o déti s autismem
v kontextu sociélni prace?

Z vysledkd vyplynulo, Ze naplni socidlniho pracovnika je pfedev$im vyfizovani
socialnich davek a prispévkil na péci, administrativa spojend s invalidnim dichodem,
pomoc pii vytizovani obCanskych priikazl, prikazi tézkého postizeni a zvlast tézkého
postizeni. Neméné dilezitou ¢innosti socidlniho pracovnika v Domové Kopretina je
uzavirani smluv pfi pfijimani novych klientd a klient vyuZivajicich odlehcovaci
sluzby. V Domové Kopretina Cernovice, p.0. ptisobi dva socialni pracovnici. Pii
kapacité zatizeni 172 klientl, kterym mlZe Domov Kopretina zajistit péci, je témet
nemozné, aby néapln socialniho pracovnika spocivala i v jinych ¢innostech nez je tomu
doposud. Z toho vyplyva, ze péfe vychovna a vzdelavaci, terapeuticka a zdravotni
pfipada na ostatni ¢leny multidisciplinarniho tymu. Provedenym vyzkumem se ukazalo,
ze socialni pracovnik je ¢lenem multidisciplinarniho tymu v péci o déti s autismem.

Vyzkum ukézal, e role socialniho pracovnika v Domové Kopretina Cernovice je
pfevazné role zprostiedkovatele sluzeb a administrativniho pracovnika zajistujiciho
socidlni davky a invalidni ddchody klientdim. Reznicek (1994) uvadi, ze
zprostiedkovatel sluzeb napoméha ziskat klientim kontakt na potfebna socidlni
zafizeni, zastdva funkci situacniho diagnostika, informatora klienta, odhadce

dostupnych zdrojii pomoci a obhijcem klientovych potieb. Charakteristika této role
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vystihuje nejvice postaveni a c¢innost socidlniho pracovnika v Domové Kopretina
Cernovice.

Z vysledkt vyplynulo, 7e Domov Kopretina Cernovice je vyrazné orientovan
a dostatecn¢ vybaven pro klienty s PAS. Nabizi komplexni socialni péci pro déti
sautismem jak v oblasti vzdélani a vychovy, tak v oblasti socidlni péce. Vybrani
komunikacni partnefi maji pfehled o pfistupech a technikdch uzivanych k osobam
s PAS. Dobie se orientuji v danych piistupech a jsou schopni spole¢né poskytnout
komplexni socialni péci pro déti s autismem. Prabézné si dopliuji vzdélani a sleduji
nové piistupy. V péci o déti s autismem povazuji komunikacni partnefi strukturované
aplnéni zékladnich hygienickych potieb. Struktura prostoru a €asu je pro klienty
zasadni a dodava klientim pocit jistoty a bezpeci. StéZejnim komunika¢nim systémem
v Domové Kopretina je VOKS. Na tomto systému je zalozena veskera komunikace
mezi pedagogem a zdkem v Zakladni $kole specialni.

Bakalafskd prace bude vyuzita jako informacni materidl pro laickou vetejnost
Vv oblasti péce o klienty s problematikou autismu, ktera nékdy zbytecné vylucuje jedince
ze spole¢nosti. Vysledky bakalaiské prace mohou slouzit jako zpétné vazba pro Domov

Kopretina Cernovice, p.o., kde byl vyzkum realizovan.
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PRILOHA A

Scénat rozhovoru se socialnim pracovnikem (dale jen ,,.SP*).

L.Identifika¢ni adaje:

1.
2.
3.
4.
5.

Pohlavi

Vek

Dokoncené vzdélani
Délka praxe v zatizeni

Pracovni pozice v Domové Kopretina (dale jen DK)

I1. Role socialniho pracovnika v DK

1.

2
3.
4

o

7.

V ¢em podle Vas spociva role SP v péci o déti s autismem?

Jaké ¢innosti vykonava SP v DK?

Jaké profesionalni role zastavate pti praci s klientem?

Domnivate se, Ze je SP v Domové Kopretina Cernovice spise osobou
administrativni a S klientem se setkava zcela ojedinéle?

SnaZite se si priib&ézné zvySovat svou kvalifikaci?

Vyuzivate ve své praci nékteré metody, techniky a piistupy v kontaktu s détmi
s autismem?

Myslite si, Ze je socidlni praci v DK vénovan dostate¢ny prostor?

ITI. Multidisciplinarni tym

1.
2.

N o a &

Co si predstavujete pod pojmem multidisciplinarni tym?

Dokazete fici, kdo tvoii multidisciplinarni tym pecujici o déti s autismem v DK?
Jak jste zapojeni do multidisciplinarniho tymu, povaZujete se za ¢lena tohoto
tymu?

Myslite si, Ze SP je dlleZitym ¢lenem tymu?

Setkavate se pii své praci s ostatnimi ¢leny tohoto tymu?

V ¢em podle Vés spociva spoluprace SP s ostatnimi ¢leny tymu?

Myslite si, Ze SP je pro klienta dilezity?



PRILOHA B

Scénar rozhovoru se ¢lenem tymu v DK.

l.Identifika¢ni udaje

8.
9.

Pohlavi
Vék

10. Dokoncené vzdélani

11. Délka praxe v zatfizeni

12. Pracovni pozice v Domov¢ Kopretina (déle jen DK)

Il. Vyznam socialni prace a role socialniho pracovnika

1.

2
3.
4

V ¢em podle Vas spociva role SP v péci o déti s autismem?

Jaké ¢innosti podle Vas vykonava SP v DK?

Jaké profesionalni role podle Vas zastava SP pii praci s klientem v DK?
Domnivite se, Ze je SP v Domové Kopretina Cernovice spise osobou
administrativni a S klientem se setkava zcela ojedinéle?

Myslite si, ze naplin SP v DK je dostacujici a odpovidajici povinnostem této

pozice?

ITI. Multidisciplinarni tym

1.
2.
3.

4.
S.
6.
7.

Co si pfedstavujete pod pojmem multidisciplinarni tym?

Dokazete fici, kdo tvoii multidisciplinarni tym pecujici o déti s autismem v DK?
Jak jste zapojeni do multidisciplinarniho tymu? Povazujete se za ¢lena tohoto
tymu?

Myslite si, Ze SP je ¢lenem tohoto tymu?

Setkavate se pii své praci s ostatnimi Cleny tymu?

V ¢em podle Vas spociva spoluprace SP s ostatnimi Cleny tymu?

Myslite si, Ze SP je pro klienta dulezity?

IV. Znalosti a zkuSenosti jednotlivych ¢lent tymu

1.
2.
3.

Snazite se si prubézné zvySovat svou kvalifikaci?
Jaké metody a techniky socidlni prace vyuzivate ve své profesi?

Jaké pfistupy vyuZzivate ve své profesi?



