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ABSTRAKT

Téma bakalaiské prace zni ,,Dité s poruchou autistického spektra v odborném zdra-
votnickém zatizeni — spolupréace sester s osobnimi asistenty®. Sklada se z ¢asti teoretické a
praktické. V teoretické ¢asti jsou definovany poruchy autistického spektra (PAS), prace
seznami Ctenafe s historickym vyvojem diagnézy autismus, se specifickymi projevy, dia-
gnostikou a 1é¢bou tohoto onemocnéni. Je zde vysvétlen pojem Osobni asistence. Na za-
klad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni je v praktické ¢asti vyhodnocena uroven komunikace
mezi zdravotnickym persondlem a osobnimi asistenty. A popsdny nejcastéjsi problémy

Vv oSetfovani ditéte s poruchou autistického spektra.

Klicova slova: autismus, poruchy autistického spektra, osobni asistence, komunikace,

zdravotniCti pracovnici

ABSTRACT

The bachelor thesis is called “Child with Autism in a Special Health Care Facility -
Cooperation of Nurses with Personal Assistants”. It consists of two parts, theoretical and
practical. The theoretical part defines Autism spectrum disorders (ASD) and the readers
are introduced with historical development of autism, manifestations, diagnosis and treat-
ment of the disease (disorders) there. Is explained the term Personal assistance. Based on
this research results is evaluation level of communication between medical staff and per-
sonal assistants. And described the most common problems with care of child with Autism

spectrum disorders.

Keywords: autism, autism spectrum disorders, personal assistance, communication, medi-

cal staff
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UvVOD

Pochopit svét lidi s autismem je mnohdy nelehky tikol. Jsem osobni asistentkou déti
s autismem jiz nékolik let a i pfesto mam obcas problém porozumét potfebam déti trpici
autismem, porozumét jejich zivotu. Tématem mé zavéreéné bakalatské prace je osobni

asistence u ditéte s autismem ve zdravotnickych zatizenich.

Na skolach nas uci, ze je dulezité ptistupovat k pacientiim individudlné. Ne kazdy
vnima bolest stejnym zptsobem, ne kazdému je pii teploté 10 stupnu Celsia zima. Jinak
tomu neni ani u déti s poruchami autistického spektra. Je potteba si uvédomit, ze kazdy
¢lovek ma urcité potieby, 1 osoba trpici autismem. Jednotlivci maji své potieby uspotadany
jinak a tkolem sestry ¢i osobniho asistenta ditéte s autismem je pfijit na to, v jakém potadi
tyto potfeby na sebe navazuji. Proto je dulezité, aby osobni asistent spolupracoval s celym
zdravotnickym tymem a naopak. Tim dokazeme poskytnout osobam s handicapem plno-

hodnotnou pomoc at’ uZ v domacim ¢i nemocni¢nim prostiedi.

Ve své praci se zabyvam spolupraci a komunikaci osobnich asistentt s nelékatskym
zdravotnickym personalem. Prvotnim impulzem k napsani této prace byla ma osobni zku-
Senost s doprovazenim svych svéfencti na preventivni prohlidku. Tenkrat ma ptitomnost

Vv ordinaci, podle vyrazu sestry, nebyla zadouci. Pro¢, dodnes nevim.

K vyzkumnému Setfeni tykajiciho se komunikace mezi t€émito profesemi jsem vyu-
zila techniku dotazniku. Snad uz timto jsem u zdravotnikli alespoii ¢asteCné prispéla ke

zvyseni povédomi o této problematice.
Mym velkym pfanim je, aby zadny zdravotnicky pracovnik nebyl zaskocen navste-
vou ditéte s autismem, aby si dokézal pohotové poradit s komunikaci, byl empaticky a

k nému i k jeho doprovodu pfistupoval citlive.

Ve své bakalaiské praci budu pouzivat termin Poruchy autistického spektra (PAS),

ale také oznaceni ,,Autismus‘ jako synonymum téchto poruch.
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1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

,Poruchy autistického spektra je oznaceni skupiny poruch, které diive byly nazyva-
ny jako autismus. Timto ndzvem muizeme Iépe vystihnout rtiznorodost postizeni mozko-

vych funkci.* (Oslejskova, 2008, cit. podle Kalaskova 2012, s. 13)

,ZAutismus je pervazivni (tzn., ze se prolina do oblasti zdravotni, socialni, vzdélava-
ci a ekonomické) vyvojova porucha, kterd se témét vzdy objevi uz v raném détstvi. Syn-
drom charakterizuje hluboky deficit v komunikaci a socidlnim porozuméni, provazi ho
ritudlni a obsesivni chovani. I kdyz vznik postizeni mize byt spojovan s celou fadou moz-
nych pti¢in, ve vétsiné ptipadu hraje roli pravdépodobné geneticka predispozice.* (Lord
a Rutter, 1994, cit. podle Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 16)

Poruchy autistického spektra jsou skupiny neuro-vyvojového postizeni, nazyvaného
také jako pervazivni vyvojové poruchy, které jsou charakterizovany raznym poskozenim
komunikace, socializace a omezenymi a opakovanymi zajmy, pohyby, aktivitami. PAS
zahrnuje autismus (nejbéznéjsi), Aspergeriv syndrom, Dezintegracni poruchu, Rettiv syn-

drom, Atypicky autismus. (ABC of Psychology, 2012, s. 19) *

,Prestoze se zpocatku predpokladalo, ze autismus je velmi vzacné postizeni, asi 3 —
4 déti na 10 tisic, posledni studie navrhuji mnohem vétSi prevalenci. Jestlize vezmeme
vV uvahu $irsi ,,autistické spektrum®, pak mizeme dojit k poméru 91 ku 10 tisicim, coz

predstavuje téméei 1 % populace.* (Wing, 1996, cit. podle Lawson,2008, s. 7)

Autismus je celozivotni postizeni, které predstavuje problém zdravotni, socidlni, vzdélava-

ci a v neposledni rad¢ také ekonomicky.

,Zéakladem diagnézy autismus nebo piibuznych poruch je vzdy (v kazdém véku)
predevsim kvalitni pozorovani, které je zaloZzeno na dobré znalosti obvyklych projevi téch-
to poruch vV jednotlivych etapach vyvoje, porovnani konkrétnich projevi ditéte
S ocekéavanou socidlni a komunika¢ni kompetenci s ohledem na mentdlni tirovei a integra-

ce zaverl tohoto pozorovani se vSemi dostupnymi Udaji o ditéti (z anamnézy s rodici, ze

! Autism spectrum disorders are groups of neuro-developmental disorders also called pervasive developmen-
tal disorder, that are characterised by various impairment on communication, socialization and restricted and
repetitive interests, movements and activities. It includes autism (most common), Aspergers syndrome,
Childhood disintegrative disorder, Rett syndrome and Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise
Specified.
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zdravotni a Skolni dokumentace atd.). Existujici diagnostické néstroje (schémata, dotazni-
ky) nemohou nikdy klinickou diagnézu nahradit. Soucasné je vzdy dulezita interdiscipli-
narni spoluprace, na niz se podili psycholog, pediatr, neurolog, détsky psychiatr, logoped,
foniatr, rehabilitani pracovnici a socialni pedagogové. Dulezitd je anamnéza rodinnd, pro-

toze v fadé pripadd hraje urcitou roli i zéklad geneticky. (Krejéitova, 2003, s. 13)

Je prokézano, ze pokud se po diagnostice ihned zah4ji terapie ma to kladny vliv na

celkovy stav ditéte, predevsim v oblasti socialni.

1.1 Historie vyvoje autistickych poruch

Jako prvni autor terminu autismus (z feckého idio¢ authos — sam) je povazovany

psychiatr Eugen Bleuler, ktery v roce 1911 toto slovo pouzil pii popisu schizofrenie.

,Kdyz o tfi desetileti pozdéji uzil americky psychiatr rakouského piivodu Leo Kan-
ner terminu détsky autismus V jiné souvislosti, nemél na mysli vytvotit spojeni svého pozo-
rovani se schizofrenii. Jeho zdmérem bylo konstatovat, Ze jim pozorované déti ziji ve svém
vlastnim, pro okoli Spatné pochopitelném svéte. Nicméné tato asociace mezi autismem a
schizofrenii vznikla. Druhou problematickou strankou se ukazala byt Kannerova zminka o
odtazitych, intelektualné zaméienych rodicich jeho pacientii. Této zminky bylo pozdéji
pouzito jako podpory teorie o psychogennim ptivodu autismu, ackoli Kanner sdm ptivodné

pojimal détsky autismu jako vrozenou poruchu.“ (Hrdli¢ka a Komarek, 2004, s. 12)

,Dulezité je, ze Kanner popisuje u svych svéienct podstatné rozdily v chovani u
schizofrennich a autistickych jedinct. Rysy charakteristické pro autismus se podle néj ob-
Podle Vokurky a Huga (2008, s. 40) je Kannertv infantilni autismus ,,tézka psychicka po-
rucha v raném détstvi, pii niz je vazné naruseno navazovani kontaktu ditéte s okolim, vy-
tvafeni jeho citovych a spoleéenskych vztahi®. Tato prace je jedna z nejznaméjsich, co se

tyCe problematiky PAS.

»Nezavisle na Leem Kannerem publikuje i svlij vyzkum rakousky pediatr Hans
Asperger v roce 1944 praci ,,Autisticti psychopati®. V soucasnosti ma vSak toto oznafeni
negativni podton a je spojeno s disocialnim chovanim, proto se uziva terminu Aspergeriiv

syndrom* (PreiBmann, 2010, s. 10), ktery zavedla Lorna Wing.

Podle Hrdlicky a Komarka (2004, s. 11-12) byl ve 40. az 60. letech 20. stoleti au-

tismus zatfazen do skupiny schizofrennich psychéz. Kvili ndzvu ,autismus® v praci Lea
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Kannera. Myslelo se také, ze autismus muze byt zptisoben emo¢nim chladem matek, které
porodily dité s autismem a jejich neschopnosti uspokojit citové potieby téchto déti. Dnes

uz vSak vime, ze toto oznaceni bylo chybné.

Autismus je tedy postupné oddélovan od schizofrenie jako takové a v roce 1980 je
oficidln¢ zapsan do amerického diagnostického manualu pod nazvem ,,Pervazivni vyvojo-
vé poruchy* (Pervasive developmental disorders - PDD). OvSem, v Mezinarodni klasifika-

ci nemoci (MKN) se toto oznaceni objevuje az v roce 1993.

»V roce 1981 DeMyer et al. uzili poprvé terminu vysoce funk¢ni autismus (HFA,
high functioning autism) pro podskupinu autistickych pacienti s normalni ¢i nadprameér-
nou inteligenci. V témze roce Lorna Wingova prosadila vyraz Aspergeriv syndrom (AS)
pro pacienty diive oznaCované jako autisticti psychopati.* (Hrdlicka, Komarek, 2004, s.

13).

we

1.2 Mozné pric¢iny vzniku poruch autistického spektra

V této kratké kapitole bych se chtéla vénovat piredevsim knize pani profesorky An-
ny Strunecké, kterd v roce 2009 publikovala svou praci pod nazvem Premiizeme auti-

zmus?

Pani Strunecka se zde zabyva autismem z pohledu biomedicinského. V knize
zkouma jednotlivé chemické prvky, jako je naptiklad rtut’, fluorid ¢i hlinik, které podle ni
mohou z jisté Casti za vznik autismu. Domniva se také, Ze za vznik PAS je zodpovédna

nadmérna imunologicka stimulace mozku, naptiklad ve formé ockovani.

V kapitole ,,Glutamat a mozek* popisuje jak glutamat, ktery je béznym doplitkem v
potravinach plisobi na zvitfata v laboratoftich. ,,Byly pozorovany projevy poskozeni mozku 1
poruchy poskozeni chovani, které jsou obdobné tomu, co pozorujeme u autistickych déti.
U déti i dospélych s autismem byly zjistény vys$si hladiny glutamatu jak v mozku, tak
Vv krvi, coZ dokumentuje, Ze metabolismus glutamatu je naruSeny a glutamat se mize podi-

let na vyvoji PAS.* (Struneckd, 2009, s. 47)

Co mé vSak zaujalo na této knize nejvice, byla ¢ast vénovana spiritualité. Pani pro-
fesorka zde pracuje s pojmy, jako jsou karma, Cakry, reinkarnace. Ukazuje rodi¢im déti
s autismem odliSny pohled na tuto poruchu. Ne vzdy je autismus bran jako utrpeni, ale
naopak jako vyzva k tomu, chapat poruchu svého ditéte jako vyjimec€nost, radost, Zivotni

poslani.
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1.3 Klasifikace poruch autistického spektra

1.3.1 Détsky autismus

,,Détsky autismus (DA) tvoii jadro poruch autistického spektra (hlavné z pohledu
historického). Stupent zdvaznosti poruchy byva rizny, od mirné¢ formy (malo mirnych
symptomil) az po tézkou (velké mnozstvi zavaznych symptomtl). Problémy se musi proje-
vit v kazdé casti diagnostické triady (viz dale). Kromé poruch v klicovych oblastech soci-
alni interakce, komunikace a predstavivosti mohou lidé s autismem trpét mnoha dal§imi
dysfunkcemi, které se projevuji navenek odlisSnym, abnormélnim az bizarnim chovéanim.
Typickéd je oznacend variabilita symptomti. Porucha se diagnostikuje bez ohledu na pfi-
tomnost ¢i neptitomnost jakékoli jiné piidruzené poruchy. Specificky projev deficitti cha-
rakteristickych pro autismus se méni s vékem déti. Syndrom lze diagnostikovat v kazdé
veékoveé skupin€é. Wingova a Potter (2002) odhaduji, Ze jedna tfetina, maximaln¢ jedna po-
lovina déti, které maji diagnostikovany détsky autismus na zaklad€ kritérii uvedenych
v Mezinarodni klasifikaci nemoci, by spliovala ptivodni Kannerova kritéria.” (Thorova,

2006, s. 177)

,Detsky autismus je nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou poruchou. Prvni
epidemiologickd studie autismu byla provedena Viktorem Lotterem v roce 1966. Od té
doby do dneska bylo provedeno piiblizné 30 epidemiologickych studii DA. T#i studie
Z prelomu 80. a 90. let s uzitim kritérii, ktera umoznila zahrnout i jedince s atypickym au-
tismem, Aspergerovym syndromem a nespecifikovanou pervazivni poruchu, udavaly pre-
valenci poruch autistického spektra v rozmezi 10 — 40/10 000 obyvatel.“ (Tanguay, 2000
cit. podle Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 34)

,»Gillberg a Wingova dosli k pouziti jinych vstupnich a vylucovacich kritérii, k po-
nékud odlisnym vysledkim. Pro poc¢ateéni studie z let 1966 — 1973 nalezli prevalenci dét-
ského autismus 4,4/10 000 obyvatel, zatimco pro studie z let 1990 — 1997 prevalenci vice
nez dvojnasobnou — 9,6/10 000 obyvatel.* (Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 35)

V kapitole Epidemiologie knihy Hrdlicky a Komarka (2004, s. 34) jsou uvedena
studia (Bairda, Chakrabarti a Fombann, Bertrand) z let 2000 — 2001 kde je prevalence dét-
ského autismu aZ neuvétitelnych 67/10 000 obyvatel.

,»V diskuzi nad témito Udaji jsou zmifovany rtizné moZznosti vykladu, napt. moz-

nost faleSné pozitivnich diagnéz, rozSifovani koncepce PDD, riznd Gc¢innost vyhledavani
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ptipadli pomoci screeningu, ale také skutecny nartist poctu ptipadtt PDD (Charman, 2002
cit. podle Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 35) Ocekava se, ze by tyto vysledky mély byt po-
tvrzeny novym vysetfenim pivodnich soubort a také dal$imi epidemiologickymi studie-

mi.* (Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 35)

,,Détsky autismus je Castéjsi u chlapci nez u divek v poméru 4 - 5 : 1.“ (Cohen a

Volkmar, 1997 cit. podle Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 35)

1.3.1.1 Psychopatologie détského autismu

,Charakteristickd je psychopatologie zejména v oblasti socialnich vztaht, jazy-
ka/fe¢i a komunikace a abnormélniho chovani, hry a zajmi, pficemz pro diagnoézu détsky
autismus se pozaduje nastup ptiznaka pied dovrSenim tfetiho roku zivota (Hrdlicka a Ko-
marek, 2004, s. 35). Nastup problému vSak byva zpravidla mnohem dfivéjsi. Rodice byvaji
Casto znepokojeni s vyvojem ditéte jiz mezi 12. — 18. mésicem, pfedevsim kviili opozdéné
feci, ale také kviili nezdjmu ditéte o kontakt. Kolem 2. roku Zivota jiz témét vSichni rodice
autistickych déti zaznamenavaji vyvojovou abnormalitu.© (Sadock a Sadock, 1999 cit.
podle Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 36)

v v

tistickych deficitti jiz v prvnim roce zivota. V mens$im procentu piipadu nastava tzv. autis-
ticka regrese. Autistickou regresi lze definovat jako zavazny vyvojovy obrat zpét, kdy se u
ditéte Casteéné nebo uplné ztraceji jiz ziskané vyvojové dovednosti, piedev§im v oblasti
eCi, ale 1 socialniho chovani, nonverbalni komunikace, hry a nékdy i kognitivni schopnos-
ti. Regrese muze nastat jak u déti, které se do té doby vyvijely zcela normalné, tak i u déti,

které jiz predtim jevily mirné znamky autismu.“ (Hrdli¢ka a Komarek, 2004, s. 36)

1.3.1.2 Diagnostika détského autismu

»Symptomatika je velmi riiznoroda. NaruSeny jsou rozlicné oblasti vyvoje rozdilné
mife. Spoleénym jmenovatelem jsou poruchy socialni interakce, problémy v oblasti ver-
balni 1 neverbalni komunikace a naruSena schopnost predstavivosti, kterd se projevuje ne-

obvyklymi nebo omezenymi, mnohdy stereotypnimi aktivitami a nebo z4jmy.“ (Thorova,

2007, s. 18)
Priklady diagnostickych kritérii podle MKN:
— Neptimétené vyhodnoceni socidlné-emocnich situaci,

— omezend schopnost pouZzivat socidlni signaly a dovednosti,
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naruSena fantazijni a socialné napodobiva hra,
— snizend ptizpisobivost v jazykovém vyjadfovani,
— rigidita a rutinni chovani v Siroké Skale aspekt kazdodenniho Zivota,

— véEtSinou absence spontaneity, iniciativy a tvofivosti pti organizovani volného casu.

»Samotné stanoveni diagndzy a miry zavaznosti postizeni pouze pomoci prostého
klinického hodnoceni je malo pfesné. Hraje zde roli, Ze se jedna o pomérné vzacnou poru-
chu, se kterou nepfichazeji 1€kati a psychologové mimo specializovana centra Casto do
kontaktu. Pti klinickém vySetfeni se opirame o pozorovani ditéte a o kontakt s nim. Kli¢o-
vé jsou anamnestické tdaje rodiny o nastupu piiznakl a vyvoji onemocnéni.* (Hrdlicka a

Komarek, 2004, s. 39)

1.3.2 Aspergeriv syndrom (F84.5)

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

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

,Jesté pred nékolika lety o tomto terminu takika nikdo neslySel, dnes se naopak
zda, ze dité s Aspergerovym syndromem najdeme témét v kazdé Skole. Prvni definice této
diagnézy vsak byla uvedena pied vice nez padesati lety. Jejim autorem byl Hans Asperger,
deétsky 1ékar. Vsiml si specifického souboru schopnosti a vzorct chovani, ktery se projevo-
val pfedevsim u chlapct. K hlavnim pfiznakim patfila nedostatecnd schopnost vciténi,
omezena schopnost navazovat a udrzet si pratelstvi, jednostranna konverzace bez potieby
odezvy, intenzivné prozivané zaliby a tézkopadné, nemotorné¢ pohyby.“ (Attwood, 2005,

s. 17) Aspergeruv syndrom patii do skupiny Jinych pervazivnich vyvojovych poruch.

»Spory o tom, zda Aspergeriv syndrom existuje jako samostatna jednotka, nebo
zda se jednd o ¢ast autistického spektra, nadale pokracuji. V soucasné dobé je Aspergeriv
syndrom povazovan za samostatnou nozologickou jednotku. Tvrdit, Ze AspergerGv syn-
drom je mirngjsi formou autismu, je zna¢né zjednodusené.* (Thorova, 2006, s. 185) Nave-
nek totiz lidé s timto handicapem mohou takto plsobit, protoze fecovy projev je témet
vzdy neporusen, stejn¢ tak i inteligence. Neni zde dokonce ani popséano celkové opozdéni

jak je tomu u détského autismu.
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»lerapie je podobna jako u détského autismu. Ve specidlné pedagogickych meto-
dach je mozné klast vétsi diraz na pouzivani fe¢i v edukaci. Proto zde naléza vétsi pouziti i

psychoterapie.” (Hort et al., 2008, s. 141)

1.3.2.1 Psychopatologie Aspergerova syndromu

,L1dé s Aspergerovym syndromem maji problémy s navazovanim piimétenych
vztaht s lidmi, obtizné chdpou mimoslovni komunikaci, mimika i gestika byvaji zna¢né
omezené, nékdy negativné reaguji na zmény, Ipi na ritudlech, vyznacuji se nestandardnimi
z4jmy. Zpisob uvazovani a logika byvaji velmi zvlastni. Chybéjici ,,bézny selsky usudek*
zpusobuje, Ze jsou vétSinou zafazovani mezi podiviny, osoby retardované, nebo naopak
genialni. Celkovy intelekt miize byt nadprimérny, primérny i podprumérny, vyskytovat se

mohou i prvky geniality.* (Thorova, 2007, s. 21-22)

,»DeEt1 s Aspergerovym syndromem se obtizné zapojuji do kolektivu vrstevniku,
proto také matefska Skola byva obvykle prvnim mistem, kde se zjisti, ze dit€¢ ma problémy.
Déti s Aspergerovym syndromem obtiZzné chapou pravidla spole€enského chovani, ktera
jsou ostatnim lidem automaticky srozumitelna. Nékteii lidé s Aspergerovym syndromem
se vibec nedokdzou orientovat podle neverbalnich signall, jako jsou naptiklad vyrazy tva-
fe ¢i kontext dané situace. Humorné nebo ironicky fecené vyroky chépou doslovné, coz
vede k projeviim socialné¢ mnohdy tézko akceptovatelného chovani. Obtizné chapou potie-

by cizich lidi, chybi jim empatie a ptisobi egocentricky.* (Thorova, 2006, s. 186—188)

,»S problematickym chovanim se u lidi s Aspergerovym syndromem nesetkavame
vzdy, ale byva pomérné Casté. Adaptabilita je snizend, zmény v navyklém fadu a rutiné
Casto tito lidé snaseji s velkymi obtizemi. Reakci byva obsesivni chovani ve formée rituali,
které déti s Aspergerovym syndromem sméfuji vici sob€ 1 svému okoli, tzn., Ze ritudly
samy provadéji a stejné¢ tak je vyzaduji od druhych lidi. U nékterych jedinct
S Aspergerovym syndromem se pfidavaji problémy s alkoholem, nadmérnym shromazd’o-

vanim véci, sebezraniovanim a agresivitou.” (Thorova, 2007, s. 22)

1.3.2.2 Diagnostika Aspergerova syndromu

,»Mezi diagnosticka kritéria patfi, Ze se nevyskytuji abnormality v komunikaci a to
jak verbalni tak neverbéalni. Aspergertiv syndrom je diagnostikovan pomoci stejnych krité-
rii jako détsky autismus s vyjimkou kritéria, které se tyka abnormalit v komunikaci.* (Gill-
berg a Peeters, 2003, s. 39)
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Priklad diagnostickych kritérii, podle WHO (World Health Organization — Svetova zdra-

votnickad organizace), 1993:

— Omezeny, repetitivni a stereotypni zptisob chovani, zajmu a aktivit,

— nepfitomnost klinicky vyznamného vSeobecného zpozdéni v mluveném nebo recep-
tivnim (tzn. pasivné vnimavém) jazyku nebo kognitivnim vyvoji,

— sebeobsluzné dovednosti, adaptivni chovéani a zvidavy zdjem o okoli béhem prv-

nich tfi let by mély byt na urovni srovnatelné s normalnim intelektualnim vyvojem.

1.3.3 Rettiiv syndrom (F84.2)
., ...oCima nam vikaji, ze rozumi daleko vic, nez si viitbec dokazeme predstavit.
dr. Andreas Rett (Thorova, 2007, s. 38)

»Poprvé byl popsan vroce 1965, vyskytuje se pouze u Zen. Charakteristicky je
normalni ¢i téméf normdalni Casny vyvoj az do patého mesice zivota, nasledovany ztratou
fe€i, manualnich dovednosti (ztrata schopnosti pouzivat uceln¢ ruku) a zpomaleni rlstu
hlavy. Klinicky obraz dopliiuji kroutivé, sviravé, ¢i tleskavé pohyby rukou, pfipominajici
nékdy pohyby rukou pii myti (tzv. Apraxie). Pozdéji se vyviji skoliéza a kyfoskoli6za.*
(Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 53—54)

,wPrevazna Cast divek spliuje kritéria autismu pouze do Ctyt let zivota, maximalné
do sedmi az osmi let. Potom se autistické rysy ztraci. (Olsson, 1990, cit. podle Thorova,
2006, s. 305) Vzhledem k piechodnosti stavu a nestejné reakci na pedagogickou intervenci
v tomto obdobi hovofime v souvislosti s Rettovym syndromem o pseudoautistickém cho-

vani.“ (Thorova, 2006, s. 305)

»Ve Ctvrtém stadiu nemoc konc¢i invaliditou, nékdy i1 imobilitou a upoutanim na
koleckové kieslo. Pacientky se dozivaji minimalné ctvrté dekady svého zivota. Je ale i
zvySena frekvence nahlé smrti.“ (Weiner, 1997, cit. podle Hrdlicka a Komarek, 2004, s.
54)

Diagnostika se provadi podle MKN — 10 pro Rettiv syndrom. Je soucasti skupiny
Jinych pervazivnich vyvojovych poruch. Co se terapie tyce, provadi se pouze symptoma-

ticka 1écba, vzhledem k tomu, Ze se jedna o genetickou poruchu.
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1.3.4 Atypicky autismus (F84.1)

Podle Hrdlicky (2008, s. 140) se tato diagnoéza pouziva v ptipadé, kdy porucha ne-

splituje kritéria pro détsky autismus.

Atypicky autismus zahrnuje atypickou détskou psych6zu a mentalni retardaci s au-

tistickymi rysy.

1.3.5 Jina détska dezintegracni porucha (F84.3)

Jinak nazyvéna také jako Helleriv syndrom, podle videtiského pedagoga Theodora
Hellera.

,Heller publikoval ptipad Sesti déti, u kterych mezi tfetim a ¢tvrtym rokem doslo k
vyraznému regresu a nastupu tézké mentalni retardace, ackoli pfedtim vyvoj probihal zcela

uspokojiveé.« (Thorova, 2007, s. 24)

,»Prognoza je obvykle Spatnd. VéEtSina nemocnych zlstane tézce mentalné retardo-
vana, presnéji feCeno dementni.“ Heller totiz nazval tuto poruchu puvodné jako dementia

infantilis. (Hort et al., 2008, s. 142; Thorova, 2007, s. 24)

1.3.6 Mentalni retardace (F70 — 79)

Tato bakalaiska prace je zaméfena na poruchy autistického spektra, bylo by vSak
hrubou chybou nezminit zde néco malo o mentalni retardaci, které je Casto doprovazejicim

¢lankem PAS.

Mentalni retardace, téz nazyvana jako oligofrenie, slaboduchost, slabomyslnost, ¢i
dusevni zaostalost je podle Malé (2008, s. 115) globalni poskozeni intelektovych funkci

spolu s naruSenym vyvojem celé osobnosti.

Oligofrenii miZeme rozdélit podle intelektového a vyvojového kvocientu (ktery je
pod trovni 70 bodl) na lehkou, stfedné téZkou, tézkou, hlubokou, jinou a neurenou men-

talni retardaci, jak je uvedeno v Mezindrodni klasifikaci nemoci.
Thorova (2007, s. 30) uvadi, ze mentalni retardaci a zirovenl autismem trpi
70 — 80 % lidi. Zaroven také podotyka, ze tento ¢iselny udaj je zastaraly a Ze podle noveéj-

Sich studii je spoluvyskyt zhruba 20 — 30 %.
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,,Cast&ji se autismus poji s t&z§im typem mentalni retardace. Pokud je k mentalni
retardaci pfidruzena jesté epilepsie, riziko spoluvyskytu poruchy autistického spektra je

38 %.“ (Steffenburg, Gillberg, 1996 cit. podle Thorova, 2007, s. 30)
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2 SPECIFICKE PROJEVY - TRIADA PROBLEMOVYCH OBLASTI

V piredchozich pododdilech jsem uvedla n€kolik projevl autismu, které jsou nutné
k diagnostice. Ackoli pro to, aby byla ditéti pfif¢ena diagndza autismus musi spliiovat urci-
ta kritéria, nikdy nemame Sanci setkat se s jedinci, ktefi budou mit shodné projevy. Dité
s autismem je stale jen dité¢ a zadné zdravé dit€ neni totozné s ditétem druhym. Mizeme
pozorovat podobné rysy dvou a vice jedincti, nemizeme ale k nim podobné pfistupovat.
Kazdy ¢loveék je individum a to stejné plati i pro ¢loveka trpici jakoukoli poruchou, nejen

autismem.

Nicméné v této kapitole se zabyvam tfemi diilezitymi projevy autismu, které jsou
souhrn¢ V literatufe nazyvany jako tridda postizeni. Dle Thorové (2006, S. 63) toto slovni
spojeni poprvé pouzila Lorna Wingova. Jsou to potize v socidlnim chovani, komunikaci a

predstavivosti.

2.1 Socialni chovani

,, Lidska pomoc v nouzi obohacuje nejen toho, kdo ji dostdva, ale i toho, kdo ji po-
skytuje.
Viclav Havel (Rozsypalova, Cechova a Mellanova, 2003, s. 151)

Socialni chovani se projevuje jiz v utlém véku. Kdyz jsem zacala byt asistentkou
autistickych déti, dvojcat, jejich maminka mi vypravéla, jak se déti projevovaly uz
V nemocnici par dni po porodu. Vzdy, kdyz si je chtéla ptilozit k hrudi, zacaly se ,,vztekat®.
,BYyli narozeni predcasn¢, tenkrat jesté ani neuméli plakat, vzdy celi zrudli, zacali se pro-

hybat jakoby do luku a odtahovali se ode mé* vypravéla.

Jak uvadi Bragdon a Gamon (2006, s. 33) je ve standardnim diagnostickém manua-
lu duSevnich nemoci nékolik kritérii v oblasti socidlniho chovani, diky kterym lze dobfte
diagnostikovat autismus. Naptiklad neschopnost pohledu z o¢i do o¢i, neschopnost navazat
pratelské vztahy s vrstevniky. Ale také nezdjem o sdileni ispéchti nebo radosti s ostatnimi
lidmi.

S timto poslednim tvrzenim nemohu Uplné€ souhlasit. Je pravda, Ze déti s timto han-
dicapem nedokazou dost dobie rozlisit jednotlivé Zivotni situace, emoce, atd. Ale nemys-
lim si, ze nedokazZou sdilet radost, podle mé ji sdilet dokédzou, nicméné ne vzdy a dostatec-

n¢ tomu rozumi. Uméji se radovat, smat se s jinymi, jen nevédi proc.
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Dle prevazujiciho socialniho chovani Lorna Wingova popsala ¢tyii zédkladni typy
socialni interakce (zacCletiovani) u lidi s PAS (Hrdlicka a Komarek, 2003 cit. podle Kalas-

kova 2012, s. 23) a to:

Typ osamély: Podle piikladi, které uvedla Thorova (2006, s. 93) je tento typ samotaisky,
bez zajmu o své okoli, o jakykoli kontakt s jinymi lidmi, rodinou ¢i vrstevniky. Vyhyba se

o¢nimi kontaktu, ve skupiné déti je odtazity.

Typ pasivni: Podle Thorové (2006, s. 94) je pasivni typ nadmérné pasivni ke svému okoli,
ke svym vrstevnikiim. Na né¢koho mtiZze pusobit az laxnim dojem. Nikdy nevyhledava kon-
takt sam, pouze ho akceptuje. Je pasivni i ve hrach, na rozdil od typu osamélého se her

nestranni, ale nechape kolektivni praci.

Piiklad z vlastni praxe: hra Clovece, nezlob se, kterou jsme hravali s rodi¢i déti,
kterych jsem byla asistentkou. Jeden z chlapct trpici DA pfisel k nam, vzal si vlastni fi-
gurku, dokézal ji spravné postavit na hraci pole, ale hral svou vlastni hru, do té nasi se ne-
zapojil. Pro nas to byly jen nelogické tahy figurkou a hody kostkou, které predvadél. Mys-

lim si, ale ze v tom mél sviij systém, ktery ho uklidiioval a nadmiru bavil.

Typ aktivni-zvlastni: Tento typ je typicky pro déti s Aspergerovym syndromem. Dé&ti
fadici se do této kategorie jsou na rozdil od piedchozich typu, velice aktivni v komunikaci.
Zazila jsem dité, u kterého jsem vice nez hodinu poslouchala to, jakym zptisobem funguje
pocitacova hra. Téma nebylo mozné¢ zmeénit. V globalnim pohledu lze fici, ze tyto déti
nejsou empatické, nedokdzou rozeznat, ze hovor, ktery vedou, mize byt ostatnim nepii-
jemny, neznaji socidlni pravidla. Nicméné zaujeti, se kterym tyto déti vypraveji je ohrom-
ny.

Typ formalni: ,Je typicky pro déti a dospélé s vy$Sim IQ, s dobrymi vyjadifovacimi
schopnostmi. Jejich fe¢ je formalni se sklonem k preciznimu vyjadfovani. Chovaji se kon-
zervativné, mnohdy ptisobi chladnym dojmem, kterym se miizou projevovat i vici rodin-
nym prislusnikiim. Zakladaji si na dodrzovani pravidel. Doslovné chapou slySené a z toho

divodu obtizné chapou ironii, nadsdzku, Zert.” (Thorova, 2006, cit. podle Kalaskova, 2012,
S. 24)

Nakonec mame paty typ, ktery ptidala pani Katetina Thorova, podle zkusenosti,

které ziskala pfi praci s détmi s poruchou autistického spektra.
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Typ smiSeny-zvlastni: Thorova (2006, s. 95) uvedla nékolik ptikladi déti s poruchou au-
tistického spektra, které nelze zaradit do predchozich typt diky velmi nesourodému chovéa-

ni. Vzdy zalezi na tom, o jakou situaci se jedna, a jaka osoba je s ni spjata.

2.2 Komunikace

Podle Cechové, Mellanové a Kuderové (2004, s. 112) ,,je komunikace proces, bé-
hem kterého probihd sd€lovani a pfijimani udaji, tedy dochazi k vzajemné vymeéné infor-
maci ptfimo mezi dvéma ¢i vice lidmi. A aby mohlo k vyméné informaci dojit, musi byt
ob¢ komunikujici strany schopny informaci vnimat, zhodnotit a uchovat nebo ptfedat.“ U
déti s autismem je problém v tom, Ze informaci méalokdy dokaZou vnimat, tudiz neni za-

chovan dany vzorec pro komunikaci.

,Poruchy autistického spektra jsou primarné poruchami komunikace. Opozdény
vyvoj feci byva velmi €asto prvni pficinou znepokojeni udavanou rodici. Zhruba polovina
déti s poruchou autistického spektra si nikdy neosvoji fe¢ na takovou uroven, aby slouzila

ke komunika¢nim ucelim.* (Gillberg, 1990, Paul, 1987, cit. podle Thorova, 2006, s. 98)

Vétsina déti s PAS, se kterymi jsem méla co doc¢inéni, pouzivali ke komunikaci
ruce druhych pro to, aby né¢eho dosahli. Slouzily jako ,,ukazovatko* nebo jako prostiedek
mezi nééim co chtéli. TaktéZ chybély z jejich strany gesta, ktera by mohla né¢emu napové-

dét, co dané dité chce, potiebuje a neumi si o to fict.

Nez za¢neme jakkoli pracovat s détmi S PAS méli bychom védét, Ze komunikace
S nimi musi byt z nasi strany vzdy jasna a stru¢na. Pokud chceme dosdhnout kyzenych vy-
sledkd, je tfeba fict vzdy piesné, co od ditéte ocekavame tak, aby to bez problémi pochopi-
lo. Dlouhosahlé, rozvité véty s moznosti vice odpovédi a alternativ jsou pro tyto déti slozi-

té, nemaji Sanci jim porozumét, natoz nam vibec odpovédet.

Piiklad z vlastni praxe: Chces trochu polévky nebo ne? - odpovédi jsem Se nedo-
ckala. Kdyz jsem ale na radu rodict zkusila pozménit formulaci své otadzky - Polévku ano?
odpovéd’ ditéte byla jednoducha - Ne. Byl to i dikaz toho, Ze détem s PAS nevyhovuje

moznost vybéru s vice odpovédi.

Kromé jednoduchych otazek a odpovédi je vyborna forma komunikace i obrazkovy
systém (VOKS). Radi se do tak zvané alternativni metody komunikace. Funguje na princi-
pu obrazkii s riznymi ¢innostmi ¢i pfedméty. Této podoby komunikace se nejcastéji vyu-

ziva jako ndhrada mluveného slova, napiiklad pomoci piktogramill. Nejbéznéjsi vyuziti
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piktogrami jsou dopravni znacky. Stejn¢ jako fidi¢ chape vyznam téchto znacek a je scho-
pen dojet z mista A do mista B, tak i dit¢ s PAS dokaze pouzivat tyto obrazky k tomu, aby
se k né¢emu dobralo. Napiiklad staci, kdyz dité spoji dva obrazky, kde na jednom je zna-
zornénd osoba, kterd ji a na druhém je nakresleny banan. Z ¢ehoz jasné vyplyva, ze dité

chce jist banan.

Komunikace mize byt pozménéna, i co se zvuku tyce. Schopler a Mesibov (1997,
s. 104) uvadéji n€kolik zpiisobl naruseni - bezvyraznou fe¢, monoténni intonaci, chrapot,
tvrdost, rychly piednes, chyby v ptizvuku atd. V odborné terminologii jo toto nazyvano

jako dysprosodie.

,velmi Casté je také mechanické opakovani toho, co dité slysi (echolalie), dité ne-
pouziva zajmena, ¢asto hovoii ve druhé nebo ve tieti osob¢, mechanicky opakuje, jak na
n¢j mluvi rodi¢e. Neumi pievést fe¢ do prvni osoby, nekteré¢ déti maji vybornou pamét,
nauci se napiiklad dlouhé monology z televizni obrazovky, ale nepouzivaji fe¢ funkéné.*

Thorova, 2006, cit. podle Sagnerova 2012, s. 18)

2.3 Predstavivost, zajmy, hra, stereotypni chovani
Tteti z triady problémovych oblasti je naruSena schopnost predstavivosti.

,,PT1 vnimani osob, pfedméti a jevil vznika v naSem védomi obraz, ktery si miuzeme
1 po Case piedstavit. Pfedstava je psychicky proces, ktery zobrazuje predmét nebo déj, kte-
ry v daném okamziku nepusobi na nase smysly. Pfedstavy souviseji se vSemi psychickymi
procesy. Vychazeji z vnimani a paméti, jsou zakladem fantazie a jsou soucasti myslenko-

vych pochodii.* (Rozsypalova, Cechova a Mellanova, 2003, s. 88)

,Podstatnou soucasti vyvoje piedstavivosti je rozvoj napodoby. Postupem cCasu dité
testuje situace v duchu scénate: co se stane, kdyz... Vékem se tato schopnost rozviji, pred-
stavivost je vice komplexni a tyké se i1 pfemysleni o myslich druhych lidi. Vysledkem je
schopnost planovani. NaruSeni pfedstavivosti md na mentalni vyvoj jedince negativni vliv
v n¢kolika smérech. NaruSena schopnost imitace a symbolického mysleni zplsobuje, ze se
u ditéte nerozviji hra, tedy jeden ze zékladnich stavebnich kament uceni a potazmo celé¢ho

vyvoje.“ (Thorova, 2006, s. 117)

,»Fakt, Ze u déti s autismem Casto chybi spontdnni tvofiva hra, jeSt¢ neznamena, ze
hra nemtliZe byt zdrojem jejich osobniho rozvoje. Déti s autismem se mohou naucit, jak si

hrat, jestlize rodice i ucitelé si budou védomi pravidel, kterymi se hra fidi. Hra jako kazda
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lidské ¢innost ma sva skrytd pravidla.” (Beyer a Gammeltoft, 2006, s. 14) To co je pro nas
pfi nejmensim zvlaStni, mize na déti s PAS pusobit uklidiiujicim dojmem. Pro tyto déti
neni problém hodiny a hodiny si hrat se ,,stéraci®, které mizou predstavovat jakékoli die-
véné klacky a dité s nimi stird kaminky z chodniku, neustale tam a zpé¢t. Jistota, kterou dité
ziska z toho, kdyZ kaminky nasype na hromadu a rozetie je do stran a zase zpét nasype

stejnym zplisobem, zapficini pocit bezpeci.

Jednim z dalSich typickych projevu poruchy ptedstavivosti ditéte s PAS jsou kres-
by. OvSem ne kresby, které vychéazeji z vlastni ptedstavivosti, ale takové, které napodobuji
néco, co dit& uz vidélo, s ¢im se setkalo. Castym piikladem takovych maleb jsou étverecky,
nekonecné fady Cisel, jednotlivé velikosti lega. Ja jsem Casto dostavala obrazky, které mély
piedstavovat pexesa, s dalSi moznosti vysttihovani nebo obrazky elektrickych sloupi, které

dit¢ vidélo pfi jizde€ autem.
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3 OSOBNI ASISTENCE

‘

., Nejlepsi odbornikem na swviij zivot je clovek sam.
hnuti Independent Living (Hrda, 2008)

,»Na konci Sedesatych let vzniklo ve Spojenych statech americkych hnuti Indepen-
dent Living (IL). Kladlo si za cil dosahnout plné rovnopravnosti osob se zdravotnim posti-
zenim a téch bez postizeni. Zalozil je na université v Berkley v Kalifornii spolecné se svy-
mi prateli, studenty s télesnym postizenim, Ed Roberts. Rikali si Rolling Quads. V roce
1969 vytvortili program nazvany "Strategie nezavislého Zivota" a za¢atkem sedmdesatych
let 1 prvni Centrum nezavislého zivota. Zde byly poskytovany sluzby lidem se zdravotnim
postizenim, a to zejména vzajemné poradenstvi lidi s télesnym postizenim, informacni ser-
vis a zprostfedkovani osobni asistence. K hnuti se postupné ptihldsilo mnoho dalSich stat
a vzniklo také Evropské hnuti sebeurcujiciho zivota ENIL (The European Network of In-
dependent Living), jez sdruzuje evropska centra, pomaha jim v ¢innosti, vytvari koordi-
nacni a informacni sit. Organizace v jednotlivych zemich ptijaly zasady hnuti a ptizptso-

bily je svym konkrétnim podminkam a potfebam. (Hrda, 2008)

,Osobni asistence je terénni sluzba poskytovand détem/osobam, které maji snize-
nou sobéstacnost z diivodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového ome-
zeni, v prirozeném prostiedi osob a pii ¢innostech, které osoba potiebuje.” (Cesko, 2006,

§39)

,Poslanim osobni asistence je pomoc a podpora détem/osobam se zdravotnim po-
stizenim, aby v maximalni mozné miie zvladly kazdodenni ¢innosti a i pfes své zdravotni

" T . )
postizeni mohly zit béZnym Zivotem jako jejich vrstevnici.

Sluzba osobni asistence obsahuje zejména tyto zékladni innosti: >
a) pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
b) pomoc pii osobni hygieng,
C) pomoc pii zajisténi stravy,

d) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

2 Informace dostupné z: www.auxillium.cz/osobni-asistence
¥ Informace dostupné z: www.auxillium.cz/osobni-asistence
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e) vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
f) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
g) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezi-

tosti.
3.1 Poddruhy osobni asistence 4

3.1.1 Rizena osobni asistence:

— Je pfi ni nutna koordinace prubéhu sluzby zvenci,

— jeurcena lidem, ktefi si nedovedou sami vybrat, $kolit a prubézné instruovat osobni
asistenty sami, nebo to nechtéji d¢lat,

— jeuvedena v zdkon¢ ¢. 108/2006 Sb. v §39,

— poskytuje ji registrovany poskytovatel,

— z toho vyplyva, Ze osobni asistenti musi mit piedepsané vzdélani,

— prtichazeji ke klientovi jako odbornici, ktefi maji zodpovédnost za priibéh sluzby,

— poskytovatel je povinen splilovat pozadavky na standardy kvality sluzby.

3.1.2 Sebeurcujici osobni asistence

— Kilient si fidi osobni asistenci saim, sam urcuje, jak bude sluzba vypadat,

— klient sdm si vybira, skoli a pribézn¢ instruuje své osobni asistenty,

— moznost mit takovou péci je uvedena v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. v §24, §29, §83,

— klient sam si domlouva s osobnim asistentem (fyzickou osobou), za jakych podmi-
nek sluzba probiha, sim si s ni sjednava Cas i ¢astku, za niz ji poskytuje,

— klient si Skoli své osobni asistenty podle svého zdravotniho postizeni a osobnost-
nich charakteristik,

— za pribéh sluzby je zodpovédny klient, ktery je s osobnim asistentem v rovnocen-
ném partnerském vztahu a o pribéhu sluzby se s nim domlouva (osobni asistent ma
pravo veto, pokud tim neohrozi klienta na zdravi nebo dokonce na zivot¢),

— klient sdm kontroluje kvalitu sluzby.

* Hrda, 2008, dostupné také z: www.apoa.cz/0-0sobni-asistenci
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3.1.3 Dobrovolna osobni asistence

— Muze ji zprostfedkovavat organizace,

— muze si ji dohodnout sdm klient,

— podle toho, kdo ji zafizuje, se fidi jeji pravidla i prubéh, muze tedy byt i jako fizena
i jako sebeurcujici,

— poskytuje se bez uplaty (klient mize nabidnout stravu apod.).

3.1.4 Spolecenska osobni asistence

— LiSi se predevsim obsahem - pfi ni se poskytuji nejcastéji doprovody a spolecnost
(ptedcitani, rozhovor atp.), nikoliv limitni Ukony, tj. pro uspokojeni biologickych
potieb, nebo pololimitni, tj. uklid, nakup, pochizky apod.,

— neposkytuji ji organizace zaregistrované podle zakona ¢. 108/2006 Sb., ale jiné
agentury nebo fyzické osoby,

— podle toho, kdo ji zafizuje, se tidi jeji pravidla i prabeh, miize tedy byt 1 jako fizena
1jako sebeurcujici,

— platba za sluzby neni omezena vyse uvedenym zakonem.

3.2 Osobni asistent

,Osobni asistent je v uz$im slova smyslu zaméstnanec poskytovatele socialnich
sluzeb, ktery je registrovan pro poskytovani sluzby osobni asistence podle §39 zakona ¢.
108/2006 Sh., v sirsim slova smyslu je to fyzicka osoba, jeZ poskytuje péci klientovi v jeho
piirozeném prostiedi, a to dobrovolné¢ nebo za dohodnutou financni odménu hrazenou

Z prispévku na péci.© (Hrda, 2006 cit. podle Uzlova, 2010, s. 29)

Pokud osobni asistent puisobi i ve $kole, je podle Uzlové (2010, s. 29) i spolupra-

covnikem ucitele a mél by se ptizpisobit jeho pozadavkim.

,»Obecné lze fici, Ze osobnim asistentem mizZe byt kazdy, kdo se pro tuto praci roz-
hodl a kdo splni pozadavky konkrétniho klienta nebo poskytovatele socidlni sluzby, ktery
ho zamé&stnava. Pivodni profese neni rozhodujici. Pfi stanoveni kritérii pro vybér asistenta
zaleZi na mife typu zdravotniho postiZeni uzivatele a samoziejmé na tom, zda osobni asis-

tent bude pomahat ditéti ¢i dospélému.* (Uzlova, 2010, s. 29)

Vsechna tato kritéria uvedend vySe jsou dilezitd, nicméné vyznamné jsou taky

osobnostni vlastnosti kazdého asistenta. Tito lidé by méli chtit praci asistenta vykonavat
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s laskou k lidem, méli by byt empaticti, trpélivi, dalezité je, aby méli povédomi o handica-
pu daného klienta, dokazali predvidat jeho chovani. Mé&li by byt schopni s rozmyslem rea-
govat na nebezpecnou situaci. Vstiicnost a ochota musi byt také vlastnostmi osobniho asis-
tenta, a to nejen ke klientovi, ale i jeho rodin¢ a pratelim. Nez za¢ne vykonavat toto povo-
lani, m&l by si uvédomit, Zze vstupuje do zivota druhych lidi, mél by tedy respektovat jejich
prani a mél by byt vdécny za to, ze dostal moznost rozvijet se, vzdélavat se a byt soucasti
Zivota jinych.

,Pracovni ndpln osobniho asistenta je velmi individuédlni. Zavisi na zdravotnim
stavu ditéte a tidi se jeho potfebami a moZnostmi. V rodinném prostiedi jde vétSinou o
pomoc pii sebeobsluznych Cinnostech, pii hygien¢ a pfijmu potravy, stimulaci zraku ¢i
sluchu, aktiviza¢ni ¢innosti, hry, pomoc s ptipravou do Skoly, doprovody k 1ékafi, na reha-
bilitaci, do Skoly, zdjmovych krouzkl atd. Pracovni naplin kazdého asistenta je velmi riiz-
noroda a 1i8i se ptipad od piipadu v zavislosti na pottebach konkrétniho uzivatele. Kazdy,
kdo se rozhodne pro préci asistenta, by si mél pohlidat, aby mu byla jeho pracovni napli
jasné stanovena a sdélena, nejlépe pisemnou formou, hned pti zahajeni jeho sluzby. Dile-
zité je, aby se s ni seznamil, ale i1 ztotoznil. Pfedejde se tak do budoucna moznym nedoro-

zuménim a nepiijemnym dohadim.* (Uzlovéa, 2010, s. 33)

3.2.1 Zasady prace osobniho asistenta °

— Rozsah a forma pomoci dodrzuje prava uzivateli (dodrzovani Listiny zaklad-
nich prav a svobod),

— poskytovani sluzby vychazi z individualnich potieb uzivateli,

— osobni asistent pomaha uzivateli, aby si pomohl sam,

— dostupnost — sluzba je poskytovana v piirozeném socialnim prostiedi uzivatele
(doma, ve spole¢nosti),

— respektovani individuality uzivatele,

— vedeni uzivatele k samostatnosti — ucelem je, aby se uzivatelé nestali zavisli na
sluzbg, ale aby se diky pomoci osobniho asistenta zaclenili do spolecnosti,

— dodrzeni profesionalniho pfistupu,

® Informace dostupné z: www.auxillium.cz/osobni-asistence
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— zpusob poskytovani sluzby podporuje bézny zplisob zivota uzivateld (zpro-
sttedkovavani kontaktd se socidlnim prostiedim, denni bézné ¢innosti — vareni,
nakupovani apod.),

— osobni asistent respektuje pfani a potteby uzivatele (vybér volnocasovych akti-
vit, jeho vlasti pfani a potieby, zajmy),

—  sluzba je provadéna formou tymové spoluprace mezi uzivatelem, osobnim asis-
tentem a zakonnym zastupcem,

— osobni asistent zajiStuje ditéti/osob& se zdravotnim postizenim v maximalni
mozné mife stejnou péci, jaka by byla poskytnuta jeho rodi¢i (zdkonnymi za-
stupci),

— osobni asistenti dodrzuji eticky kodex.

3.2.2 Eticky kodex osobnich asistenti

Podle Uzlové (2010, s. 31) je eticky kodex dokument, ktery popisuje pravidla prace
pro danou organizaci. Co se tyce etického kodexu pro osobni asistenty, ten se 1i§i od kon-
krétni organizace, nicmén¢ pii tvorbé takového dokumentu poskytovatelé vychazeji z textu

Etického kodexu Spolecnosti socidlnich pracovnikii CR. (Viz piiloha PV).

3.3 Osobni asistent ve spolupraci se zdravotnickymi pracovniky

Vsichni z nas uz ur€ité n€kdy potiebovali Iékaie nebo jej potfebovat budou. A jinak
tomu neni ani u déti s autismem. Ty jej potiebuji prakticky od doby, kdy rodice za¢nou
pozorovat jisté odliSnosti svého ditéte od okoli. V tu chvili za¢ina ,.koloto¢* vySetfeni u
détského Iékare, neurologa, psychoterapeuta atd. V dobé, zpravidla kolem tictiho roku Zi-

vota, kdy je ditéti diagnostikovan autismus, ma uz za sebou celou fadu vysetieni.

V téhle bakalarské praci se zabyvam spolupréaci osobnich asistent déti, kterym jiz
byl autismus diagnostikovan, se zdravotnickym persondlem. I tyto déti potiebuji pravidelné
dvakrat ro¢né€ preventivni kontrolu u zubate, kontrolu na ortopedii, musi navstivit détského
lékate pii sezonnim onemocnéni atd. KdyZ zname specifika PAS, musime taky védét, Ze je
nezbytné nutny 1 specificky ptistup k détem s timto handicapem. Bez takového postoje
nemuzeme docilit kyzenych vysledkd. Soucasti spravného postupu, jak pracovat v ambu-

lanci s ditétem a osobnim asistentem je komunikace, jak verbalni, tak neverbalni.

,Komunikace je v obecné roviné¢ definovana jako sdéleni informaci nebo vzajemna

vyména informaci prostfednictvim nejriznéjSich signald a prostfedki.* (JaroSova, 2000,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

S. 53) V predchazejicich kapitolach jsem uvedla nékolik zpasobu, jak Ize s détmi s PAS
komunikovat. Pokud zdravotnicky personal piedem vi, ze k nému na prohlidku ptijde ta-
kovéto dit¢, ma moznost se spravnym zpusobem pfipravit. A to tak, Zze si mize naptiklad
vyhradit mnohem vice ¢asu na Iékai'skou kontrolu, ptichystat si piktogramy ke komunikaci
(pokud dit€ zna a vi, Ze je to idedlni zplisob) nebo jen prosté dat cas k adaptaci a dité se
svym doprovodem provést ambulanci a ¢ekarnou, tim ho s okolim seznamit a na navstévu
veSkeré¢ho rozhovoru reakcim ditéte. Pokud ho jakékoliv forma komunikace znepokojuje,
méli bychom mu dat ¢as na oddech.* Piestoze se déti s autismem miizou zdat obraceni do
svého nitra, velmi piesné registruji okolni prostiedi a déni. Proto je nutné respektovat, ze
Jjim muze spousta véci vadit a méli bychom jim dat moznost si tyto véci upravit podle sebe.
Kdyz jsem byla na praxi u détského I€kate, ptiSel na preventivni prohlidku osmilety chla-
pec s diagnozou détsky autismus. Po vstupu do ordinace jako prvni pierovnal knihy podle
velikosti. Fonendoskop na Iékatové krku srovnal do roviny. Hracky v poli€ce otocil jednim
smérem tak, aby se vSechny divaly z okna. AZ v tomto okamziku byl ptipraven délat to, o¢
byl pozadan. Jak napsala pani doktorka PreiBmann (2010, s. 40), ktera sama trpi Apserge-
rovym syndrome ,,Spolecensky styk je pro lidi s autismem zpravidla tou nejnaro¢néjsi ¢in-

nosti, jakou si mohou predstavit.*

Nemén¢ dulezita je ale také ptiprava doprovodu, v nasem piipadé osobniho asisten-
ta, ditéte s PAS. Asistent by mé¢l dobie védét, jak se s dit€tem domluvit, mél by znat a pre-
dem ptedvidat jeho reakce, které mohou byt vyvolany zménou prostiedi, kontaktem s pro
n¢j neznamymi lidmi atd. Vime, ze déti s autismem maji raddi pravidla, urcity neménny
systém, pravidelné uspotadani véci aj. Proto bychom m¢éli dbat na to, abychom mu né¢jak
vyrazné tento rezim nenarusovali a chodili k 1ékafi v pravidelnou dobu a soustavné jej na
navstévu ordinace ptipravovali. Déti by mély védét, s kym se v ordinaci setkaji, proto by
bylo nasnad¢ mit fotografie zdravotniku, které budou navstévovat a pomoci nich dité pfi-
pravit na setkani s nimi. Ostatné, takhle to funguje ve spousté specializovanych $kolskych

zatizenich. Osobni asistent musi byt spojencem zdravotnického personalu.

Pti praci s détskymi klienty je potieba vychazet z Charty prav hospitalizovanych
deéti (viz ptiloha PIII) a konkrétné pak z Charty prav osob s autismem (viz ptiloha PIV).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUMNY PROJEKT

Prakticka ¢ast mé bakalaiské prace je zaméefena na zjisténi nejcastéjSich problému v
komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a osobnim asistentem ditéte s PAS

Vv odborném zdravotnickém zatizeni.

Pro potieby pruzkumu v dané problematice jsem vypracovala vlastni dotazniky pro

sestry a osobni asistenty. Jsou zde tedy uvedeny vysledky tohoto Setieni.

4.1 Cile prizkumného Setieni
Pro svou praci jsem si vytycila tyto cile:

1. Seznamit se se specifiky oSetfovatelské péce poskytované détem s autismem v od-
bornych zdravotnickych zatizenich.

2. Zjistit troven komunikace mezi zdravotnickym personalem a osobnim asistentem.

3. Zjistit a vyhodnotit nejcastéji se vyskytujici problémy v oSetfovani ditéte s PAS.

4. Na zakladé vysledku Setfeni vytvofit navrh postupt piistupu k détem s autismem

v doprovodu osobniho asistenta ve zdravotnickych zafizenich.

4.2 Metodologie pruzkumného Setieni

,Cilem metodologického vyzkumu je ovefovat stavajici metody védecké prace a
hledat nové metody a techniky, vhodnost jejich pouziti pro rizné druhy vyzkumu, zjistovat

jejich spolehlivost atd.” (Kutnohorska, 2009, s. 14).

Ke zpracovani praktické ¢asti bakalarské prace jsem vyuzila smiSenou prizkumnou
metodu, tedy kvantitativni i kvalitativni. Z této metody pak konkrétni techniku dotaznik.
Podle Kutnohorské (2009, s. 41) je ,,dotaznik standardizovany soubor otazek, jez jsou pre-
dem ptipraveny na ur¢itém formulafi“. Jedna podoba dotazniku byla urcena pro nelékaisky
zdravotnicky personal a druha pro osobni asistenty (OA) déti s poruchou autistického spek-

tra. Dotazniky byly vypliiovany zcela anonymn¢.

4.2.1 Vyzkumné okruhy dotazniki pro nelékarsky zdravotnicky personal

1. Otazky informac¢niho charakteru, co se tyCe typu ambulance, délky praxe sestry,
zkuSenosti s navstévou ditéte s poruchou autistického spektra, atd. (Otazka 1., 2., 6.
a8.)

2. Otéazky o predchozi informovanosti o navstéve ditéte. (Otazka 4. a 7.)
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3. Otéazky vztahujici se k doprovodu ditéte. (Otazka 5., 9. a 10.)
4. Navrhy a doporuceni k spravnym postupiim oSetieni ditéte a spravné komunikaci

mezi zdravotnickym persondlem a doprovodem ditéte. (Otazka 11. a 12.)

4.2.2 Vyzkumné okruhy dotazniki pro osobni asistenty

1. Otazky informa¢niho charakteru, délky praxe osobniho asistenta, zkuSenosti
s doprovodem ditéte s poruchou autistického spektra, atd. (Otazka 1.,2.,3.29.)

2. Otazky o ptedchozi informovanosti o navstéve ditéte. (Otazka 5., 6., 7. a 8.)

3. Otazky vztahujici se ke spolupraci osobniho asistenta a zdravotnického personalu.
(Otazka 10.a 11.)

4. Navrhy a doporuceni k spravnym postuplim oSetfeni ditéte a sprdvné komunikaci

mezi zdravotnickym personalem a doprovodem ditéte. (Otazka 12., 13. a 14.)
4.3 Charakteristika prizkumného Setieni

4.3.1 Dotaznik pro nelékarsky zdravotnicky personal

Pro prizkum mé prace bylo osloveno sedm nemocnic z Moravskoslezského, Olo-
mouckého a Jihomoravského kraje. K tomuto ucelu jsem vytvofila vlastni dotaznik.
K mému piekvapeni mi vSechny umoznily provést v jejich zatizenich dotaznikové Setieni.
Prvni kontakt jsem navazala prostfednictvim e-mailli, ndsledné pak veskera spoluprace
probihala bud’ osobn¢, nebo mobilnim telefonem. Vrchni sestry, se kterymi jsem dotazniky
fesila byly velice ochotné, nabidly se, Ze formulaie samy roznesou, coZ mi zna¢né usnadni-

lo praci.

Celkem bylo poskytnuto do vybranych nemocnic 140 dotaznikd. Z téchto se mi
zpét vratilo dotaznikd 103. Nasledné pifi vyhodnocovani jsem vyuzila pouze 16 z nich,
vzhledem ke specifi¢nosti tématu. Problémem je, Ze vétSinou s ditétem chodi k 1ékafi rodi-

¢e, pouze v téchto 16 dotaznicich je uveden jako doprovod ditéte vyhradn€ osobni asistent.
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Tab. 1. Pocet dotaznikii pro nelékarsky zdravotnicky personal

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
S doprovodem OA 16 15,53 %
Bez doprovodu OA 87 84,47 %
Celkem 103 100,00 %

Pocet dotazniki pro nelékarsky zdravotnicky personal

 celkem

W validni

Graf 1. Pocet dotazniku pro nelékarsky zdravotnicky persondl
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4.3.2 Dotaznik pro osobni asistenty déti s PAS

Pro tuto skupinu respondentd jsem vypracovala odlisnou verzi dotazniku. Nékteré

vvvvvv

spoluprace. Tito osobni asistenti mi nasledné doporucili i své kolegy a poskytli kontakty,

diky nimZ jsem mohla oslovit vice respondentt.

Celkove bylo rozdano asistenttiim 40 dotaznikl. Navratnost byla 100%, z toho vSak

pouzitelnych pouze 15.

Tab. 2. Pocet dotaznikii pro osobni asistenty

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Doprovod ditéte 15 37,52 %
Bez doprovodu ditéte 25 62,48 %
Celkem 40 100,00 %

Pocet dotaznikli pro osobni asistenty

celkem

W validni

62,48 %

Graf 2. Pocet dotaznikii pro osobni asistenty
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5 VYHODNOCENI VYZKUMNEHO SETRENI

V této kapitole jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni, které probihalo
od konce unora do prvni poloviny dubna 2013. V prvni podkapitole je provedena analyza
dotazniktl, které byly uréeny pro nelékaisky zdravotnicky personal. V druhé podkapitole je

provedena analyza dotaznikt, které byly ureny pro osobni asistenty.
5.1 Dotaznik pro nelékarsky zdravotnicky personal

5.1.1 Otazky vztahujici se k prvnimu vyzkumnému okruhu
V jaké ambulanci pracujete?

Z nasledujiciho grafu a tabulky vyplyva, Ze nejvice déti, které ptisly v doprovodu
sveého osobniho asistenta, nejcastéji dochdzi do ambulance otorinolaryngologické (dale jen

ORL).

Tab. 3. Pocet navsteév v jednotlivych ambulancich

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

ORL ambulance 5 31,25 %
Pediatricka ambulance 4 25,00 %
Oc¢ni ambulance 4 25,00 %

Jina ambulance (Stomatolo- 2 12,51 %

gicka)

Chirurgickd ambulance 1 6,24 %
Ortopedicka 0 0,00 %

Celkem 16 100,00 %
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Pocet navstév v jednotlivych ambulancich
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Graf 3. Pocet navstev v jednotlivych ambulancich

Jak dlouho pracujete v oboru?

Doba praxe nelékarského zdravotnického personalu

Pocet respondentt
sy

0-10rokd 11 - 20 rok 21 -30 rokd 31 - 35 rokd

Graf 4. Doba praxe nelékarského zdravotnického persondlu
Za jakym ucelem navstivilo dité 1ékare?
Odpovedi na tuto otazku zavisi na typu ambulance. Respondenti z ORL ambulance
uvedli tyto odpovédi:

— VvySetfeni ditéte,
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— uraz v obliceji,
— ptedoperacéni vySetienti,
— laryngitis acuta,

— tonsilektomie.
Respondenti z Pediatrické ambulance uvedli nasledujici odpovédi:

— pfijem pacienta pied hospitalizaci na détském oddélent,

— bronchitis acuta.
Odpovédi z o¢ni ambulance:

— vySetfeni o¢niho pozadi,

— vySetieni zrakové ostrosti.
Stomatologicka ambulance:

— preventivni prohlidka,

— extrakce zubu.
Chirurgicka ambulance:
— uraz pravé horni koncetiny.
O jakou poruchu autistického spektra se jednalo?

V dotazniku byly uvedeny moznosti — nizkofunkcni, strednéfunkcni, vysokofunkcni.
Pokud se tedy na procentuelni zastoupeni podivame bez odliSeni toho, o jakou ambulanci

se jednd, vyjde nam nasledujici vysledek.

Tab. 4. Pocet jednotlivych poruch autistického spektra

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nizkofunkéni 6 37,52 %
Stfednéfunkéni 3 18,75 %
Vysokofunkéni 4 24,98 %
Nevim 3 18,75 %
Celkem 16 100,00 %
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5.1.2 Otazky vztahujici se k druhému vyzkumnému okruhu
Byl(a) jste pfedem informovan(a) o tom, Ze ambulanci navstivi dité s PAS?

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze 75 % respondentti nebylo pfedem informovano o

navstéve ditéte s poruchou autistického spektra v jejich ambulanci.

Predchozi informovanost o navstévé ditéte s PAS v
ambulanci

14

12

10

Poéet respondentt

Ano Ne

Graf 5. Predchozi informovanost o navstéve ditéte s PAS v ambulanci
Zjistila jste od doprovodu, jak mate k ditéti pristupovat?

Mozné odpovédi: Ne, Pristup byl stejny jako k ostatnim détem. Ano, dodrzela jsem

doporuceni.

Vysledky této otazky ukézaly, Ze 1 respondent odpoveédél zaporné, tudiz jednal s
ditétem s PAS stejné, jako jinym zdravym ditétem. Pro lepsi ndzornost odpovédi piikladam

graf této otazky.
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Informovanost o pristupu k ditéti s PAS
16

14

12

10

Pocet respondentt
(0]

0 I

Ano Ne

Graf 6. Informovanost o pristupu k ditéti s PAS

5.1.3 Otazky vztahujici se k tFetimu vyzkumnému okruhu
Dité prislo v doprovodu:

Jak uz jsme uvedla v Charakteristice vyzkumného projektu. Z celkového poctu do-
taznika, ktery se mi navratil, tj. 103, pfiSlo 16 déti s poruchou autistického spektra

v doprovodu pouze osobniho asistenta.
Jaka byla uloha doprovodu p¥i navs§tévé ambulance?
Tato otazka byla rozdélena do tii Casti — prred, behem a po vykonu.

Co se tyce ulohy osobniho asistenta pfed vykonem, tak vétSina respondentit odpo-

vidala podobng. Mizeme tedy odpovédi zaobalit do téchto bodu:

— uklidnit dit€ a udrzovat komunikaci,

respektovat pokyny sestry a 1ékare,

svléknout dité,

seznamit sestru s reakcemi ditéte.

Uloha doprovodu b&hem vykonu:
— pfidrzovat dité,

— komunikovat s ditétem a uklidnovat je.
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Uloha doprovodu po vykonu:

— uklidnit dit¢,
— respektovat pokyny, které byly doprovodu ulozeny,

— obléknout dit¢.
Jak byste oznacil(a) spolupraci s doprovodem?

Z Sestnacti dotazovanych odpovédélo patnact, ze komunikace byla na vyborné
urovni, bezproblémova. Pouze jeden respondent uvedl, ze komunikace probchla s mensimi

nedostatky, bohuzel v§ak nebylo popsano, jak se tyto nedostatky projevily.

5.1.4 Otazky vztahujici se k ¢tvrtému vyzkumnému okruhu

Jak by podle Vas mohla sestra ovlivnit bezproblémovy priubéh navstévy ditéte s PAS

v ambulanci?

— Empatickym pfistupem,

— pfijemnym jednanim,

— profesionalitou,

— tichym a klidnym pfistupem,

— vysvétlit ditéti 1 doprovodu, co bude nasledovat,
— individualnim pfistupem,

— snazit se porozumet,

— usmévem a pohodovym ptistupem,

— navazat jednoduchy rozhovor a pomalu vyjasiiovat, co bude nasledovat.

Toto je vycet vSech odpovédi. Nékteti respondenti opakovali jiz napsané, naptiklad

empatickym pfistupem, individudlnim pfistupem atd.

Doporucila byste néco, co by podle Vas mohlo pozitivné ovlivnit komunikaci mezi

sestrami a osobnimi asistenty smérem k lepSimu?

— Zjistit od doprovodu co nejvice informaci o ditéti,

— domluvit se navstéveé predem, alesponi telefonicky,

— pred vySetfenim se informovat o ptistupu k ditéti, jeho reakcich na konkrétni situa-
ce, predchozich zkusenostech,

— vétsi zajem ze strany osobniho asistenta.
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5.2 Dotaznik pro osobni asistenty

5.2.1 Otazky vztahujici se k prvnimu vyzkumnému okruhu

Jste Zena, muz?

Pomér muzli a Zen jako osobnich asistentt

3 T -

Zeny Mufzi
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Poéet respondentt

Graf 7. Pomér muzii a Zen jako osobnich asistentii

Jak dlouho jste osobni asistent(ka)?

Doba praxe osobnich sistent
14

[EEY
N

=
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Pocet respondentt
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0 - 2 roky 3-5roki 5 avice rokl

Graf 8. Doba praxe osobnich asistentii
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Jakym stupném PAS trpi Vas svéienec?

V dotazniku byly uvedeny moznosti — nizkofunkcni, strednéfunkcni, vysokofunkcni.
V procentuelnim zastoupeni vysly tyto vysledky — 46,66 % déti s vysokofunkéni PAS,
33,33 % déti se sttednéfunkcéni PAS a 20 % déti s nizkofunkéni PAS.

Za jakym ucelem navstivilo dité 1ékare?

U této otazky byly odpovedi témét shodné, vzhledem k tomu, Ze ani jeden osobni

asistent nebyl zdravotnik a tudiz presné nevédél divod navstévy.

— Nemoc,

— preventivni kontrola.
5.2.2 Otazky vztahujici se k druhému vyzkumnému okruhu
Informoval(a) jste zdravotniky v ambulanci pfedem o Vasi navstévé?

Z celkového poctu 15 osobnich asistenttl, 4 oznacili moznost ano, z ditvodu toho, ze
na preventivni prohlidku byli pozvani. V nésledujicim grafu, je vyobrazeno, kolik zdravot-

niki védélo, ze do ambulance ptijde/neptijde dité s PAS piredem.

Informovanost o prechozi navstéve
12

10

Pocet respondentt
(o)}

Ano Ne

Graf 9. Informovanost o predchozi navstéve
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JestliZe zdravotnicky personal byl pfedem pripraven na Vasi nav§tévu, pocitil(a) jste

to néjak na chovani, pristupu, atd.?

V této otazce byly nasledujici moznosti odpoveédi: Ano, muj sverenec mél vice casu

k adaptaci. Ne, na navstéve nebylo nic zvlastniho. Nevim. Jiné, vypiste.

Ze 4 asistentt, ktefi oznacili v pfedchozi otdzce moznost, ze zdravotnicky personal
pfedem védél o jejich navstéve, vSichni také zaSkrtli odpovéd — Ano, miyj svéfenec mél

vice Casu k adaptaci.
Védél personal, o jakou poruchu se jedna?

V této otazce byly tyto moznosti: Ano, personal znal problematiku PAS. Ne, perso-
nal nevedel, o jakou poruchu se jedna. Jiné, vypiste. Z celkového poctu odpoveédélo na tuto
otazku 13 asistentidl — Ano, persondl znal problematiku PAS. A zbyvajici 2 oznacili moz-

nost — Ne, personal nevéd¢l, o jakou poruchu se jedna.
Bylo dité u tohoto lékate poprvé?
Osobni asistenti meéli moznost vybrat s nasledujicich odpovedi: Ano a Ne.
Na druhou moznost odpovédé€lo celkem 12 osobnich asistenti, tzn., ze 68,75 % déti bylo u
I¢kate opakovang. Zbyvajici 3 odpoveédeli ano.
5.2.3 Otazky vztahujici se k tfetimu vyzkumnému okruhu
Jaka byla uloha Vs, jako doprovodu, pri navs§tévé ambulance?
Uloha doprovodu, pted vykonem:

— sdélit oSetifujicimu personalu specifika svého svétence, co mu vadi/nevadi,
— vysvétlit ditéti, co se bude dit,
— svléknout ho a asistovat I€kati pii vySetteni,

— komunikace s ditétem.
Uloha doprovodu b&hem vykonu:

— mluvit na dité,
— uklidnovat dité,

— spolupracovat s personalem.

Uloha doprovodu po vykonu:
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— obléknout dité,
— uklidnit dité,
— komunikovat s ditétem,

— domluvit se s personalem na dal§im postupu.
Jak byste oznacil(a) spolupraci se sestrou/zdravotnickym personalem?

VSsichni respondenti odpoveédéli — Na vyborné urovni, bezproblémova. Moznost

S mensimi nedostatky, ¢i Na nizké urovni nevyuzil nikdo.

5.2.4 Otazky vztahujici se k ¢tvrtému vyzkumnému okruhu

Jak by podle Vas mohla sestra ovlivnit bezproblémovy pribéh navstévy ditéte s PAS

v ambulanci?

— Klidnym ptistupem,
— empatickym postojem,
— dat najevo zajem o bezproblémovy pritbéh,

— individualnim ptistupem.

Doporucil(a) byste néco, co by podle Vas mohlo pozitivné ovlivnit komunikaci mezi

sestrami a osobnimi asistenty smérem k lepSimu?

— Po své zkuSenosti s doprovazenim svého svéfence k I€kati vim, ze je lepsi, kdyz
dam o nasi navstéveé informaci ptredem,

— jit na fadu jako prvni, protoze kdyz ptijdeme n¢kdy mezi jinymi ,,zdravymi‘ détmi,
je z personalu citit, Ze na nas nemaji tolik ¢asu. A naopak, kdyZ pijdeme jako po-

sledni, vnimam ze strany sestry, Ze uz chce domil, ostatn¢ i lékafr.
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6 DISKUZE

V této kapitole se zabyvam vyhodnocenim jednotlivych cili.

Cil cislo 1: Seznamit se se specifiky oSetiovatelské péce poskytované détem s autismem

V odbornych zdravotnickych zarizenich.

Pro splnéni tohoto cile bylo bezpodminecné nutné nastudovani ptislusné literatury a
ovéreni uvadénych faktd v praxi. Provedla jsem dotaznikové Setieni, doplnéné neformal-
nimi rozhovory se zdravotnickym persondlem, ze kterych vyplynulo, ze zdravotnickym
pracovnikiim neni problematika oSetfeni ditéte s PAS cizi. VSechny sestry, se kterymi jsem
hovotila, znaly specifika poruchy autistického spektra a vétsina z nich dokazala alespon

teoreticky popsat dle svého minéni spravny postup osetfeni ditéte s autismem.

V pribéhu téchto rozhovora a pii psani bakalarské prace jsem mela moznost po-
rovnat mou osobni zkuSenost pti oSetfeni ditéte s PAS v odborné ambulanci se zkuSenost-
mi sester s del$i praxi. Postup spoluprace a oSetteni ditéte, jenz uvadim v cili ¢islo 3, jsem
se naucila na blokové praxi u détského I€kare, ktery ma bohaté zkuSenosti s détmi s autis-
mem. Zaroven jsem pak byla schopna odhalit prekazky ztézujici ¢i znemoziujici oSetieni
ditéte, kterych se muze dopustit jak doprovod ditéte, tak zdravotnicky personal, ktery neni

0 navstéve pacienta s PAS informovan.

Cil &islo 2: Zjistit uroveri komunikace mezi zdravotnickym persondlem a osobnimi asis-

tenty.

Pti rozhovorech se sestrami a osobnimi asistenty mé prekvapila troven védomosti o
poruchéch autistického spektra a postupu pti osetieni déti s PAS. Z bakalatskych praci na
podobné téma, které jsem studovala, totiz vyplyva, Ze pracovnici nevédi, jak k ditéti s au-
tismem pfistupovat. Z tohoto hlediska by se tedy dalo fici, ze erudovanost zdravotnického
persondlu se neustdle zlepSuje. Pfi komunikaci sester s osobnimi asistenty pouze jedina
uvedla, ze zaznamenala mensi nedostatky, ostatni respondenti komunikaci oznacili na vy-

borné urovni.

Cil cislo 3: Zjistit a vyhodnotit nejcastéji se vyskytujici problémy v oSetiovani ditéte

s PAS.

Sestry v dotaznicich uvadély, ze vzdy, kdyZ pfiSel asistent se svym svéfencem do
ordinace, byl pIn¢ pfipraven. Véd¢l, jak s ditétem hovotit, jak ho uklidnit. V jednom do-

tazniku sestra mimo konkrétni otazku popsala, jakym zplisobem probihala extrakce zubu u
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daného ditéte. ,,Dite mamince naznacovalo, zZe ho boli zub. Kdyz s nim prisla k nam, ne-
chtélo usta otevrit. Pani doktorka je velice trpéliva, a tak dala na rady maminky a vSemoz-
nymi zpusoby, které na nej za normalnich okolnosti pry plati, zkousela dite presvedcit.
Mame dokonce k dispozici Voks piktogramy. Kdyz se to nepovedlo, prisla jiny den a situa-
ce se opakovala. A potreti také. Nevim, jestli byla chyba v nas zdravotnich, ale u jiného
ditéte s autismem, ktery k nam dochazi, vSechny véci, které jsme vyzkousely zabraly, a my
mohly pracovat. Tohle dité vsak bylo jiné. Kdyz prislo poctvrté, bylo v doprovodu svého
osobniho asistenta. Netrvalo to ani 10 minut a dité odchdzelo bez zubu a bez place. Na
rozdil od maminky, byl asistent schopen objektivniho rozhodovani, maminka vZdy jednala
emotivné, a kdyz plakalo dité, plakala i ona. Mame vice pacientii s autismem, ale jen tenhle
dochazi jiz pravidelné v doprovodu asistenta. A nam se tak velice dobre spolupracuje a

domluvime se s nim i ditétem mnohem snaz.

Ptistup zdravotnického personalu i maminky mé v tomto jediném piipad¢ ponckud
piekvapil. PfestoZe nebo prave proto, ze personal byl o navstéve predem informovan, zvo-
leny postup oSetieni bych oznacila za nespravny. Pokud se jednalo o prvni navstévu ditéte
s PAS v této ordinaci ¢i navstévu po dlouhé dob¢, dité¢ mélo byt nejdiive postupné sezna-
movano s prostiedim a zdravotnickymi pracovniky. Poté teprve mélo dojit k 1ékatskému

zakroku.

Za nejproblematictéjsi bych oznacila osSetfeni ditéte, které neni k Iékafskému oSet-
feni pfedem objednané, predevSim pak v piipad¢ zranéni ohrozujiciho zdravi ¢i dokonce
zivot. Ani v tomto piipade se komunikace zdravotnického personalu s osobnim asistentem
(rodicem) nesmi omezit na minimum, je stale dilezitym clankem tymu, i pfesto, ze situace

muze byt stresujici a hekticka.

Cil Cislo 4: Na zakladé vysledki Setieni vytvorit navrh postupii pristupu k détem s autis-

mem V doprovodu osobniho asistenta ve zdravotnickych zarizenich.

Na zékladé mych osobnich zkuSenosti jako osobni asistentky dvou chlapcti s PAS
je nejdulezitéjsi postupné seznamovani s prostfedim. Postup, kterého jsem uzivala pfi né-
vstévach l1ékarského zatizeni se svymi svétenci, a ktery mi popsali 1 ostatni respondenti je
nasledujici: prvni navstéva — projdeme si pouze ¢ekarnu. Rodi¢ (osobni asistent) ukaze
ditéti, kde se vSechny véci nachdzeji, fekne, Ze za témito dvefmi je pani doktorka, ktera

nam pomuze od bolesti. Druhy den pfijit, na tyto dvete zaklepat a pozdravit personal. Treti
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den si sednout do kiesla, porozhlédnout se v ordinaci. Ctvrty den pak, za predpokladu, ze

dité reaguje klidné, provést zakrok. V priloze PVI piikladam tento postup podrobnéji.

Takovy by mél byt spravny postup, ale abychom mohli dosahnout klidného a oce-
kavaného vysledku je zapotiebi také erudovanost osobniho asistenta, zdravotnického per-
sonalu, znalost specifik a zvyku jednotlivych pacientt. Je ale tfeba znovu podotknout, Ze
tento postup je pouze ramcovy, nelze uzit na kazdé dité. Nelze brat globalnég, ale pouze,

jako pomocna ,berlicka®.

Za dalsi prekazku pti oSetteni pacienta s PAS bych oznacila ptfedchozi neinformo-
vanost zdravotnick€ého persondlu o navstéveé ditéte. Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni a
neformalnich rozhovort se zdravotnickym persondlem bych vSak popsala ptistup sester i
asistentl, kteti byli zahrnuti do mého Setieni, k navstéve pacienta s PAS na velmi dobré

urovni. Mohu taky fict, Ze celkova situace v problematice PAS se stale zlepSuje a zlepSuje.
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ZAVER

Podstatou zpracovani bakalatské prace byla komunikace. Komunikace mezi zdra-
votnickymi pracovniky a osobnimi asistenty. Ted uz vim, jak je dilezita a Ze se bez ni
Vv zivoté jen tézko mizeme obejit.

Mym piivodnim zdmérem bylo zjistit, jak moc ,,vazne* komunikace mezi zdravot-
niky a osobnimi asistenty déti s PAS. A na zakladé tohoto zjisténi poukazat na dané chyby
a doporucit jejich napravu. Jsem velice rada, Ze mohu v zavéru fict, Ze takovych chyb bylo
jen velice malo. VSichni respondenti, ktefi byli osloveni k vypracovani mého dotazniku,
veédéli co je PAS a védéli, jak se chovat k takto handicapovanému ditéti. Z cehoz vyplyva,
ze problematika autismu je v povédomi zdravotniki, dokonce jedna tietina, k mému udivu,
méla v ambulanci k dispozici Chartu prav déti s autismem. Mnoho sester se uz za dobu své
praxe setkalo s ditétem s autismem a piiznaly, Ze to pro né byla pokazdé ohromna zkuse-

nost, za kterou jsou vdécné a vyuzivaji ji pt1 kazdém dal§im setkani.

Specificnost tématu, kterou jsem si vybrala, je znat v malém vzorku respondenti,
protoze vétSinou se svym ditétem chodi k l¢kati rodice. Prala bych si ale, aby osobnich
asistentl, kteti mohou a chtéji dité¢ doprovazet na cesté jejich zivotem bylo vice a vice a
aby pomohli nést rodictim jejich biimé.

Mym poslednim cilem, ktery jsem si stanovila bylo, Na zdkladé vysledkii Setreni
vytvorit navrh postupii pristupu k détem s autismem vV doprovodu osobniho asistenta Ve
zdravotnickych zarizenich. Pro zvladnuti toho cilii bylo vSak zapotiebi, abych shledala

chyby v komunikaci mezi asistenty a zdravotniky, coZ se nestalo.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY
PERSONAL

Dobry den,

jmenuji se Andrea Ziirkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vieobecna sestra Fakulty
humanitnich studii na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin¢. Chtéla bych Vas poprosit o vypl-
néni dotazniku. Vysledky budou pouzity pro zpracovani mé bakalarské prace - ,, Diteé
S poruchou autistického spektra v odborném zdravotnickém zarizeni — spoluprace sester s
osobnimi asistenty . Vystupem mé prace bude zmapovani piistupu zdravotniho personalu
k détem s autismem za doprovodu osobniho asistenta v odbornych zdravotnickych zatize-

nich.
Postup pri vypliovani dotaznikii:

U kazdé otdzky zaSkrtnéte 1 moznost, kterd podle Vas nejvice vystihuje skutecnost, popii-

pad¢ ji miizete slovné upfesnit na volny fadek.
Vysvetlivky:
PAS = Porucha autistického spektra

1. V jaké ambulanci pracujete?

Pediatricka

ORL

Chirurgicka

Oc¢ni

Ortopedicka

Jina. Prosim, vypiste jaka

N O B O O B

2. Jak dlouho pracujete v oboru?

3. Setkal(a) jste se pri své praxi v této odborné ambulanci s ditétem s poruchou autis-
tického spektra (dale jen PAS)?

1 Ano, jednou.
1 Ano, vicekrat. Prosim, napiste kolikrat




[

Ne. (V pripadé, Ze jste oznacil(a) tuto moznost, dékuji Vam za Vas cas.
V dotazniku jiz nepokracujte.)

4. Byl(a) jste predem informovan(a) o tom, Ze ambulanci navstivi dité s PAS? Pokud

ano, jak jste se na nav§tévu pripravil(a)?

U
U

Vypiste

Ano
Ne

5. PriSlo v doprovodu

[ B B R

Osobniho asistenta
Rodice
Sourozence

Jiné, vypiste

Pokud jste se setkala s vice détmi s poruchou autistického spektra a alespon jedno
toto dité ptislo v doprovodu asistenta, zaméite se v nasledujicich otazkach pouze na
tuto navstévu.

6. O jakou poruchu autistického spektra se jednalo?

(0 N A B

nizkofunk¢ni
sttednéfunkcni
vysokofunk¢ni
Jiné, vypiste

7. Zjistil(a) jste od doprovodu, jak mate k ditéti pristupovat?

U
O

Ne. Pristup byl stejny jako k ostatnim détem
Ano. DodrZela jsem doporuceni. Popiste

8. Za jakym ucelem navstivilo dité lékare?




9. Jaka bvyla iloha doprovodu pri nav§tévé ambulance?

1 Pfed vykonem, vypiste.

1 Pfisamotném vykonu, vypiste.

"1 Po vykonu, vypiste.

10. Jak byste oznadil(a) spolupriaci s doprovodem?

"1 Na vyborné urovni. Bezproblémova.
71 S mensimi nedostatky. Vypiste jakymi (nedostatecnd komunikace apod.).

1 Na nizké trovni. Vypiste pti¢iny Vaseho hodnoceni (Spatna komunikace, nerespek-
tovani pokynti zdravotniho personalu aj.)

11. Jak by podle Vas mohla sestra ovlivnit bezproblémovy priibéh navstévy ditéte

s PAS v ambulanci. VypiSte, prosim.

12. Doporudil(a) byste néco., co by podle Vis mohlo pozitivné ovlivnit komunikaci

mezi sestrami a osobnimi asistenty (smérem k lepSimu)?




PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO OSOBNI ASISTENTY

Dobry den,

jmenuji se Andrea Zuirkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vieobecna sestra Fakulty
humanitnich studii na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné. Chtéla bych Vas poprosit o vypl-
néni dotazniku. Vysledky budou pouzity pro zpracovani mé bakalarské prace - ,, Diteé
S poruchou autistického spektra v odborném zdravotnickém zarizeni — spoluprace sester s
osobnimi asistenty . Cilem mé prace bude zmapovani ptistupu zdravotniho personalu
k détem s autismem za doprovodu osobniho asistenta v odbornych zdravotnickych zatize-

nich.
Postup pri vypliiovani dotazniku:

U kazdé otdzky zatrhnéte jednu moznost, ktera podle Vas nejvice vystihuje skutecnost,

popiipadé ji miizete slovné upfesnit na volny fadek.
Vysveétlivky:
PAS = Porucha autistického spektra
1. Jste?
'] Zena

[l muz

2. Jak dlouho jste osobni asistent(ka)?

3. Jakvm stupném poruchy autistického spektra trpi Vas svéfenec?

[l nizko funkéni
[l stfedné funkéni
1 vysoko funkéni

4. Doprovazel(a) jste nékdy dité s PAS k 1ékari?

1

Ano, jednou.
Ano, vicekrat. Prosim, napiste kolikrat

1

1 Ne. (V pripadg, ze jste oznacil(a) tuto moznost, dékuji Vam za Vas cas.
V dotazniku jiz nepokracujte.)



5. Informoval(a) jste zdravotniky v ambulanci piredem o Vasi navs§tévé?

1 Ano
1 Ne (pokud zaskrtnete tuto moznost, pokracujte otazkou Cislo 8)

6. Jestlize zdravotnicky personal byl predem pripraven na Vasi nav§tévu, pocitili jste

to néjak na chovani, pristupu atd.?

Ano, muj svéfenec mél vice Casu k adaptaci.
Ne, na navstéveé nebylo nic zvlastniho
Nevim

Jiné, vypiste

[ I A B R

7. Védél personal, o jakou poruchu se jedna?

"1 Ano, personal znal problematiku PAS
"] Ne, personal nevédél, o jakou poruchu se jedna
7] Jiné, vypiste

8. Bylo dité u tohoto lékare poprvé?

1 Ano
[0 Ne

9. Za jakvm ucelem navstivilo dité lékare?

10. Jaka byla uloha Vas., jako doprovodu pri navs§tévé ambulance?

"1 Ptred vykonem, vypiste.

1 Pfisamotném vykonu, vypiste.




1 Po vykonu, vypiste.

11. Jak byste oznacil(a) spolupraci se sestrou/zdravotnickym personialem?

"1 Na vyborné urovni. Bezproblémova.
1 S mensimi nedostatky. Vypiste jakymi (nedostate¢na komunikace apod.).

"1 Na nizké trovni. Vypiste pfi¢iny Vaseho hodnoceni ($patna komunikace, nerespek-
tovani pokynti Vas, jako osobniho asistenta aj.)

12. Jak by podle Vas mohla sestra ovlivnit bezproblémovy priubéh navstévy ditéte

s PAS v ambulanci. Vypiste, prosim.

13. Myslite si, Ze pristup a komunikace z Vasi strany bvla dostacujici?

1 Ano

"1 Ne (Pokud jste zaskrtl(a) tuto moznost je néco, co by jste rad(a) zménila?), prosim
vypiste

14. Doporudil(a) byste néco, co by podle Vis mohlo pozitivné ovlivnit komunikaci

mezi sestrami a osobnimi asistenty (smérem k lepSimu)?




PRILOHA P III: CHARTA PRAV HOSPITALIZOVANYCH DETI®

1. Déti maji byt pfijimany do nemocnice pouze tehdy, jestlize péce, kterou vyzaduji,

jim nemuze byt stejné dobie poskytnuta doma, nebo pii denni hospitalizaci.

2. Déti v nemocnici maji vzdy pravo mit u sebe své rodic¢e nebo jejich zastupce.

3. Ubytovani by mélo byt nabidnuto v§em rodi¢tim a ti by méli byt podporovani v

tom, aby zustali. Pro rodi¢e by to nemélo byt finan¢ni zatézi a neméli by trpét ztra-

tou vydelku. Aby se mohli podilet na péci o své dité, méli by byt rodice trvale in-

formovani o chodu oddé€leni a méla by byt podporovana jejich aktivni ucast.

4. Déti a rodi€e maji pravo byt informovani zplisobem odpovidajicim jejich véku a

urovni chapani. Méla by byt u¢inéna opatieni ke zmirnéni fyzického a emoc¢niho

stresu.

5. Déti a rodi¢e maji pravo na informovanou ucast ve vSech rozhodnutich tykajicich

se péce o n¢. Kazdé dité ma byt chranéno pied zbytecnou 1é€bou a vyzkumem.

6. Déti maji byt osetiovany spolu s détmi, se kterymi maji stejné vyvojové potieby a

nemaji byt piijimany na oddéleni dospélych. Pro navstévniky détskych oddéleni by

nem¢la platit zadna omezeni, pokud se tyka veéku.

7. DéEti maji mit veskeré podminky ke hram a odpocinku a vyu¢ovani vhodnému pro

jejich veék a stav a maji byt v acelném, nabytkem vybaveném a stimulujicim pro-

sttedi, které ma byt vybaveno v souladu s jejich potiebami.

8. O déti ma peCovat personal, jehoz vzdélani a zkuSenosti mu umozinuji reagovat na

fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a jejich rodin.

9. Kontinuita péce by méla byt zajistovana tymem pecujicim o déti.

10. S détmi ma byt zachazeno s taktem a pochopenim a jejich soukromi ma byt vzdy

respektovano.

® Informace dostupné také z: http://www.hospital-bn.cz/data/articles/down_782.pdf



PRILOHA P IV: CHARTA PRAV OSOB S AUTISMEM ’

1. PRAVO ob¢anil s autismem na nezavisly, plnohodnotny a smysluplny Zivot podle

schopnosti osoby s timto postizenim.

2. PRAVO obcani s autismem na dostupnou, neptedpojatou a spravnou klinickou diagno-

Zu.
3. PRAVO osob s autismem na dostupné a specializované vzdélavani.

4. PRAVO osob s autismem a jejich zastupci na spolurozhodovéani o své budoucnosti.
Ptéani jednotlivclh musi byt zjiSténa a respektovana.

5. PRAVO ob¢ani s autismem na dostupné a vhodné bydleni.

6. PRAVO ob¢anti s autismem na asistenci, podptirné sluzby a pomiicky, které jim umozni
nezavisly a plno-hodnotny Zivot ve spole€nosti.

7. PRAVO obcani s autismem na odpovidajici mzdu &i jiny piijem, ktery zabezpeéi v po-
stacujici mife jidlo, bydleni, obleceni a ostatni Zivotni potieby.

8. PRAVO ob¢ant s autismem spolupodilet se na rozvijeni a fizeni sluZeb, které zajist'uji
jeho Zivotni potie-by.

9. PRAVO obc¢ant s autismem na odborné poradenstvi a pé¢i nezbytnou pro dobré fyzic-
ké, mentalni a du-Sevni zdravi, v€etné vhodné 1éCby a medikace, kterd je podavana v zajmu
postizeného obcana a pii které jsou pIn€ respektovana vSechna zdravotni hlediska a zvazo-

vana vSechna mozna rizika.

10. PRAVO obc¢anli s autismem na vhodné pracovni zafazeni a nalezitou piipravu na po-
volani s vyloucenim jakékoliv diskriminace. Vycvik i pracovni zafazeni musi vychézet z

individualnich schopnosti, dovednosti, ptani a z4jmu postizeného.
11. PRAVO obcant s autismem na dostupnou dopravu a svobodnou moznost cestovani.

12. PRAVO ob&ani s autismem Ucastnit se kulturnich, zibavnych, sportovnich a jinych

zabavnych aktivit.

7 Informace dostupné také z: (JELINKOVA, Miroslava, 2012. Charta prav osob s autismem [on-
line])



13. PRAVO obcantl s autismem na rovnopravné vyuzivani obanské vybavenosti a vSech

vetejnych sluzeb poskytovanych spolecnosti.

14. PRAVO ob¢ant s autismem na sexualni, partnerské a jiné vztahy vetnd manzelstvi s
vylouc¢enim donu-covacich vykofistujicich praktik.

15. PRAVO ob¢ani s autismem a jejich zakonnych zastupcti podilet se na tvorbé zakond a
legislativnich opatfeni a na kontrole dodrzovani legislativnich norem.

16. PRAVO osob s autismem na svobodny Zivot bez strachu z izolace v psychiatrickych
lécebnach ¢1 po-dobnych institucich.

17. PRAVO obéani s autismem na ochranu pied fyzickym &i psychickym tyranim, zneu-
Zivanim, averzivni-mi postupy lé¢by nebo zanedbavanim.

18. PRAVO osob s autismem na ochranu pied zneuzivanim 1é¢iv a jinych farmakologic-
kych prostfedkt a jejich nespravnym podavanim.

19. PRAVO pristupu osob s autismem a jejich zastupci k veskeré osobni, zdravotni, 1ékai-

ské a pedagogické dokumentaci.



PRILOHA P V: ETICKY KODEX SPOLECNOSTI SOCIALNICH
PRACOVNIKU CR 8

1. Etické zasady

1. 1. Socialni prace je zalozena na hodnotach demokracie, lidskych prav a socialni sprave-
dlnosti. Socialni pracovnici proto dbaji na dodrzovani lidskych prav u skupin a jednotlivct
tak, jak jsou vyjadieny v dokumentech relevantnich pro praxi socialniho pracovnika, a
to pfedevsim ve VSeobecné deklaraci lidskych prav, Charté lidskych prav Spojenych naro-
dii a v Umluvé o pravech ditéte a daldich mezinarodnich deklaracich a imluvach. Dale
se Fidi Ustavou, Listinou zakladnich prav a svobod a dal§imi zakony tohoto statu, které se

od téchto dokumentl odvijeji.

1. 2. Socidlni pracovnik respektuje jedine¢nost kazdého ¢loveéka bez ohledu na jeho ptvod,
etnickou piislusnost, rasu ¢i barvu pleti, matefsky jazyk, vék, pohlavi, rodinny stav, zdra-
votni stav, sexualni orientaci, ekonomickou situaci, nabozenské a politické piesvédceni a

bez ohledu na to, jak se podili na Zivoté celé spole¢nosti.

1. 3. Socidlni pracovnik respektuje pravo kazdého jedince na seberealizaci v takové mife,

aby soucasn¢ nedochézelo k omezeni stejného prava druhych osob.

1. 4. Socialni pracovnik pomaha jednotlivelim, skupinam, komunitdm a sdruzeni ob¢ant
svymi znalostmi, dovednostmi a zkuSenostmi pii jejich rozvoji a pii feSeni konfliktu jed-

notlivei se spolecnosti a jejich nasledki.

1. 5. Socialni pracovnik dava prednost profesiondlni odpovédnosti pfed svymi soukro-

mymi zajmy. Sluzby poskytuje na nejvyssi odborné urovni.

2. Pravidla etického chovani socialniho pracovnika

2. 1. Ve vztahu ke klientovi

2. 1. 1. Socialni pracovnik podporuje své klienty k védomi vlastni odpovédnosti.

2. 1. 2. Socialni pracovnik jedna tak, aby chranil distojnost a lidsk4 prava svych klientt.

® Informace dostupné z: http://socialnipracovnici.cz/sekce-socialnich-pracovniku/article/ke-stazeni



2. 1. 3. Socialni pracovnik pomaha se stejnym usilim a bez jakékoliv formy diskriminace
vSem klientiim. Socialni pracovnik jedna s kazdym ¢lovékem jako s celostni bytosti. Zaji-
ma se o celého ¢lovéka v ramei rodiny, komunity a spole¢enského a ptirozeného prostredi
a usiluje o rozpoznani vSech aspekti zivota ¢lovéka. Socidlni pracovnik se zaméfuje na

silné stranky jednotlivet, skupin a komunit a tak podporuje jejich zmocnéni.

2. 1. 4. Chréni klientovo pravo na soukromi a dtvérnost jeho sdéleni. Data a informace
pozaduje s ohledem na potiebnost pii zajisténi sluzeb, které maji byt klientovi poskytnuty a
informuje ho o jejich potfebnosti a pouziti. Zadnou informaci o klientovi neposkytne bez
jeho souhlasu. Vyjimkou jsou osoby, které nemaji zptisobilost k pravnim tikoniim v plném
rozsahu (zejména nezletilé déti) nebo tehdy, kdy jsou ohroZeny dal$i osoby. V ptipadech,
kde je to v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy, umoznuje ucastnikiim tizeni nahlizet do
spist, které se fizeni tykaji.

2. 1. 5. Socialni pracovnik podporuje klienty pii vyuzivani vSech sluzeb a davek socialniho
zabezpeceni, na které maji narok, a to nejen od instituce, ve které jsou zaméstnani, ale 1
ostatnich pfisluSnych zdroji. Pouci klienty o povinnostech, které vyplyvaji z takto poskyt-
nutych sluzeb a davek. Podporuje klienta pfi feSeni problémi tykajicich se dalSich sfér jeho

Zivota.

2. 1. 6. Socialni pracovnik podporuje klienty pti hledani moznosti jejich zapojeni do proce-
su feseni jejich problému.
2. 1. 7. Socialni pracovnik je si védom svych odbornych a profesnich omezeni. Pokud s

klientem nemlze sam pracovat, piedd mu informace o dalSich formach pomoci. Socialni

pracovnik jedna s osobami, které pouzivaji jejich sluzby (klienty) s ucasti, empatii a péci.
2. 2. Ve vztahu ke svému zaméstnavateli

2. 2. 1. Socidlni pracovnik odpoveédné plni své povinnosti vyplyvajici ze zavazku ke svému

zameéstnavateli.

2. 2. 2.V zaméstnavatelské organizaci spoluptisobi pii vytvareni takovych podminek, které
umozni socidlnim pracovnikiim v ni zaméstnanym pfijmout a uplatiiovat zavazky vyplyva-
jici z tohoto kodexu.

2. 2. 3. Snazi se ovlivitovat socidlni politiku, pracovni postupy a jejich praktické uplatno-

vani ve své zaméstnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyssi troven sluzeb poskyto-

vanych klientim.



2. 3. Ve vztahu ke kolegiim

2. 3. 1. Socialni pracovnik respektuje znalosti a zkusenosti svych kolegii a ostatnich odbor-
nych pracovnikl. Vyhledava a rozsituje spolupraci s nimi a tim zvysuje kvalitu poskytova-

nych socidlnich sluzeb.

2. 3. 2. Respektuje rozdily v nazorech a praktické ¢innosti kolegli a ostatnich odbornych a
dobrovolnych pracovnikti. Kritické pfipominky k nim vyjadfuje na vhodném misté vhod-

nym zplisobem.

2.3.3. Socialni pracovnik iniciuje a zapojuje se do diskusi tykajicich se etiky se svymi ko-

legy a zaméstnavateli a je zodpovédny za to, Ze jeho rozhodnuti budou eticky podloZena.
2. 4. Ve vztahu ke svému povolani a odbornosti
2. 4. 1. Socialni pracovnik dba na udrzeni a zvySovani prestize svého povolani.

2. 4. 2. Neustdle se snazi o udrZeni a zvySeni odborné trovné socialni prace a uplatiiovani

novych pfistupil a metod.

2. 4. 3. Pasobi na to, aby odbornou socialni préaci provadél vzdy kvalifikovany pracovnik s

odpovidajicim vzdélanim.

2. 4. 4. Je zodpovédny za své soustavné celozivotni vzdélavani a vycvik, coz je zaklad pro

udrzeni stanovené irovné odborné prace a schopnosti fesit etické problémy.

2.4. 5. Pro svlij odborny rist vyuziva znalosti a dovednosti svych kolegti a jinych odborni-

ki, naopak své znalosti a dovednosti rozsifuje v celé oblasti socidlni prace.

2.4.6. Socialni pracovnik spolupracuje se Skolami socidlni prace, aby podpofil studenty

socialni prace pti ziskavani kvalitniho praktického vycviku a aktualni praktické znalosti.
2. 5. Ve vztahu ke spole¢nosti

2. 5. 1. Socidlni pracovnik ma pravo i povinnost upozornovat Sirokou vefejnost a prislusné
organy na piipady poruSovani zdkonl a opravnénych zajmi obcanil.
2. 5. 2. Zasazuje se o zlepSeni socidlnich podminek a zvySovani socidlni spravedlnosti tim,

7e podnécuje zmény v zakonech, v politice statu i v politice mezinarodni.

2. 5. 3. Upozoriiuje na moznost spravedlivgj$iho rozdileni spole¢enskych zdroju a potiebu

zajistit pfistup k témto zdrojim tém, ktefi to potiebuji.



2. 5. 4. Plsobi na roz$ifeni moZnosti a ptilezitosti ke zlepSeni kvality Zivota pro vSechny
osoby, a to se zvlastnim zfetelem ke znevyhodnénym a postizenym jedinclim a skupinam.
2. 5. 5. Socialni pracovnik ptsobi na zlepseni podminek, které zvySuji vaznost a uctu ke

kulturam, které vytvofilo lidstvo.
2. 5. 6. Socialni pracovnik pozaduje uznani toho, ze je zodpovédny za své jednani vici
osobam, se kterymi pracuje, vici koleglim, zaméstnavatelim, profesni organizaci a vzhle-

dem k zakonnym ustanovenim, a Ze tyto odpovédnosti mohou byt ve vzajemném konfliktu.

Eticky kodex byl schvalen plénem Spolecnosti socialnich pracovnikii 19. 5. 2006 a nabyva
ucinnosti od 20. 5. 2006.



PRILOHA P VI: RADY PRO OSOBNI ASISTENTY A
ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY, JAK PRIPRAVIT DIiTE S PAS
K VYSETRENI

Dodrzenim téchto zasad se vyhneme nezddoucim stresovym situacim ditéte, ale i zdravot-

nikd a asistentu.

1.

Objednat pacienta na konkrétni den a vhodnou hodinu (nejlépe rano) — diilezité
je, aby toto dodrZely obé¢ strany.

Vysvétlit asistentovi, jak bude vySetfeni probihat, aby toto mohl zadouci for-
mou ditéti sdélit.

Ptipravit dit¢ v domdcim prostifedi na ndvstévu ordinace — pomoci fotografii
sester a lékart, ktefi v dané ambulanci pracuji a popisem vykonu, seznamit dité
S jejich tvafemi.

Ptyjit do cekdrny ambulance, ukazat ditéti okoli, dvefe ordinace, pfipomenout
tvare na fotografiich.

Dalsi den ¢ekarnu opét navstivit, ale uz zaklepat na ordinaci a pozdravit perso-
nal.

Nasledujici den vstoupit s ditétem do ambulance, prohlédnout si vybaveni, se-
znamit se s persondlem. Vse za predpokladu, ze dité souhlasi a projevuje se
klidné.

Pokud vse probihd v potfadku, miize probé¢hnout vysetieni/osetieni ditéte.

Pokud dité reaguje nezadoucim zptsobem je tfeba cely postup opakovat, pro-
dlouzit dobu adaptace.

Dbéat rad doprovodu klienta a samoziejmé, klient musi respektovat rady zdra-

votnikd.

10. Respektovat potieby ditéte a byt tolerantni k ¢asové narocnosti adaptace ditcte.



