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Socialné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi
Abstrakt

Cilem bakalatské prace bylo zjistit piinos socialné aktivizac¢nich sluzeb pro rodiny
s détmi s poruchou autistického spektra ve vybraném zafizeni, a to jak z pohledu rodicu,
tak socialnich pracovnika a pracovnikl Vv socialnich sluzbach. Do teoretické ¢asti byly
zahrnuty zékladni pojmy tykajici se poruchy autistického spektra, rodiny s ditétem
s poruchou autistického spektra, informace o socidlné aktivizacnich sluzbéch pro rodiny
s détmi. V empirické ¢asti byla zodpovézena hlavni vyzkumna otazka tykajici se ptinosu
socialng¢ aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi s poruchou autistick¢ho spektra.
Prostiednictvim dil¢ich vyzkumnych otdzek jsem se snazila zmapovat pfinos
jednotlivych ¢innosti socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, konkrétné ptinos
vychovnych vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti, socidlné terapeutickych cinnosti a

nacviku socialnich dovednosti.

Pro vyzkum byla vybrana kvalitativni vyzkumna strategie, metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Data byla analyzovana prostiednictvim metody
vytvafeni trsi. Vyzkumné soubory byly zvoleny pomoci ucéelového vybéru. Prvni
vyzkumny soubor tvofilo 6 rodict a druhy soubor 2 socialni pracovnice a 2 pracovnice

Vv socialnich sluzbach spliujici pfedem stanovena kritéria.

Vyzkum ukézal, ze pfinos socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi s poruchou
autistického spektra je v tom, Ze se rodin€ dostane pomoci za kazd¢ situace, rozviji se jim
dité, ziskavaji kontakt s jinymi rodinami, se kterymi tak mohou sdilet své starosti, poradit
se a ziskaji pocit, Ze nejsou sami. Za piinosné se jevi také pouziti terénni socialni prace,
protoze dité pracuje v pfirozeném prostiedi, vyuziva nabyté dovednosti v praxi, dité se
uc¢i dovednosti bézného dne, rodina ziska nové zazitky, ale také chvili pro sebe. Jako
hlavni pfinosy vychovnych vzdélavacich a aktivizacnich Cinnosti uvadéli rodice déti
s PAS kontakt s ostatnimi détmi, rozvoj ditéte, adaptace na hluk, kontakt s ostatnimi
rodi¢i, zapojeni sourozence do aktivit a odpocinek rodi¢e b&hem aktivit. Socidlni
pracovnice a pracovnice V socialnich sluzbach spatfovaly ptinos vychovnych,
vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti rovnéz v odpocinku pro rodice, socialnim kontaktu,
ale také vnauceni dovednosti pro bézny zivot, kvalitnéjsi komunikaci, rozvoji
pohybovych dovednosti, a faktu, ze se rodina zaclenuje do spolecnosti. Jako hlavni

pfinosy socidlné terapeutickych ¢innosti u rodin s poruchou autistického spektra uvadeéli



rodice nasmérovani terapeutem, ziskani pocitu, Ze vSe 1ze vytesit, sdileni starosti a vnitini
klid. Socialnim pracovnicim spatfovali Vv této kategorii za pfinosné, ze se rodiny
podporuji navzajem, snizuje se u nich stres a dit¢ se rozviji v socialni oblasti. Mezi hlavni
piinosy nacvikl socidlnich dovednosti uvadéji rodi¢e déti s PAS to, ze maji volno, déti
se uci toleranci, pfizptsobuji se, uc¢i se napodobou, spolupracovat a byt soucasti
kolektivu, zkvalitiluje se jim komunikace, nabyté dovednosti aplikuji v praxi. Socialni
pracovnice a pracovnice V socialnich sluzbach rovnéz povazuji za piinosné rovnéz to, ze
rodi¢e maji chvili pro sebe, ale také, Ze rodice mohou vyuzit skupinovou konzultaci
ohledné pribehu terapie, rodi¢ vidi pokroky ditéte, déti se uci vyjadiovat své potieby a

predevsim ovladat své emoce

Bakalatska prace bude slouzit jako zpétna vazba pro pracovni tym v Ob¢anském sdruzeni
ProCit, z.s. ohledné smysluplnosti a kvalité poskytovanych socialné aktiviza¢nich

¢innosti.
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Socially Activating Services for Families with Children

Abstract

The aim of this bachelor thesis was to find out a benefit of Socially Activating Services
for Families with Children with autism spectrum disorders. Into account were taken
points of view of parents with children with autism spectrum disorders, social workers
and social service workers. In the theoretical part, the basic terms was defined. The terms
included informations about autism spectrum disorders, families with children with
autism spectrum disorders and socially activating services for families with children with
autism spectrum disorders. In the practical part, the research question, dealing a benefit
of socially activating services for families with children with autism was answered.
Partial research questions tried to map the benefits of individual social activities of
socially activating services for families with children with autism spectrum disorders.
Specifically they included education and activation activities, social therapeutic activities

and social skills training.

The method of interviewing by means of half-structured interview, as well as qulitative
research strategy were chosen ro the research. The analysis of the data was made with the
use of clustering. The research sets were chosen with the help of purposed choice. The
first research set consisted of 6 parents and the second one consited of 2 social workers

and 2 social service workers fulfilling the predetermined choosing criteria.

The research showed the main benefits of the Socially Activating Services for Families
with Children with autism spectrum disorders: families gets help in every situation, child
development, touch with other families, parents can share their worries and can consult
with other families and feeling they are not alone. With using the street work it seems to
be beneficial, because the child learns in a natural environment, uses the acquired skills
in practice, the child learns the skills of the day, the family gains new experiences but
also free time. According to opinion of parents main benefits of educational and activation
activities were contact with other children, child development, adaptation to noise,
contact with other parents, involvement of siblings in activities and rest for the parents
during activities. The interviewed social workers and social services workers listed as the
main benefits of educational and activation activities: resting for families, establishing
and maintaining social contact, learning skills for everyday life, better communication,

developing motor skills, and the fact that he family is integrated into society. According



to opinion of parents, the main benefits of social therapeutic activities were finding the
right way with the therapist, knowing that everything can be solved, sharing worries and
calming inner. The interviewed social social workers listed as the main benefits of social
therapeutic activites: supporting families with each other, reducing stress and developing
the child in the social field. There are the main benefits of the social skills training
according to opinion of parents of children with autism spectrum disorders: free time for
parents, learning tolerance in children, children adapting, learning with imitation, learning
cooperation, being part of collective, improving communication and applying skills in
practice. There are the main benefits of the social skills training for family and their
children with autism spectrum disorders according to opinion of social workers and social
service workes: free time for parents, parents can use group counseling of social skills
training, seeing the progress of the child and the children learn to express their needs and

especially control their emotions.

The bachelor thesis will serve as a feedback for the staff of Ob¢anské sdruzeni ProCit,

z.s. about the meaningfulness and the quality of the social activating activities.
Key words:

Benefit; Socially Activating Services for Families with Children; Family; Child; Autism
Spectrum Disorder; Educational and Activating Activities; Social Therapy Activities,
Social Skills
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Uvod

Dit¢ s diagnostikovanou poruchou autistického spektra (dale jen PAS) ovliviiuje kvalitu
zivota vSech ¢lend rodiny. Velké procento déti ma mentalni retardaci a vyzaduje
nepretrzitou celozivotni péci druhych. Vyicena diagndza piinasi mnoho zmén a zna¢nou
zat¢z do rodiny, kdy kazda rodina se svym vlastnim zplUsobem s nastalou situaci
vyrovnava. Ne¢kdy je k autismu pridruzeno problémové chovani, kdy se déti projevuji
agresivné k sobé 1 svému okoli. Mlati se do hlavy, nardzi hlavou do zdi, skrabou se do
krve, hluci, ublizuji druhym. Rodi¢e neodhadnou, kdy zachvat ptijde ani v jaké intenzit¢.
To muze pro pecujici znamenat permanentni stres, absolutni vycerpani a nasledné

psychické problémy, pokud se jim nedostane pomoc zvenci.

Snad kazdy ¢lovék v Ceské republice o autismu alespoii slysel, nebo se s nim osobng
setkal. Lékati jiz dokdzou tuto nemoc vcas diagnostikovat. Existuje spoustu lé€ebnych
postupti a terapii, jak projevy autismu zmirnit, zkvalitnit Zivot nemocnym a jejich roding.
Rodice mohou vyuzit mimo jiné sluzeb rané péce. Svou sluzbu plni v obdobi Skolni
dochazky pedagogicko-psychologické poradny, specialné-pedagogicka centra, kde
pracovnici ditéti doporuc¢i vhodnou skolu, kde se dale vzdélava podle individualniho
planu. Na Skolach piisobi vychovny poradce a u znevyhodnéného ditéte mohou rodice
obvykle vyuzit sluzeb asistenta pedagoga. V zahrani¢ni se jiz setkdme se socidlnim

pracovnikem na kazdeé skole.

Vyjma rané péce se piili§ instituci na celou rodinu nezaméfuje. Co mnohdy chybi
rodi¢im, je odpocCinek a bézné fungovani. Stat financné nedokaze zajistit naroénému
ditéti s poruchou autistického spektra asistenta, v nékterych regionech chybi odlehcovaci
sluzby a nedostatek je rovnéz domovu pro dospélé osoby s PAS. Jedinci s vysoce
funk¢nim autismem mohou vést relativné samostatny normalni Zivot, ale osoby s nizko
funkénim autismem naopak vyZzaduji doZivotni permanentni péci dalsi osoby. Kli¢ovy
vyznam pro rodiny s détmi s autismem maji nestatni neziskové organizace, které hraji roli
v mnoha oblastech Zivota, pofadaji rizné vzdélavaci akce a vydavaji informacni a
metodické piirucky. Terénni praci srodinou vykazovanou vV kategorii socialné
aktivizaénich sluzeb pro rodiny s détmi se zdravotnim znevyhodnénim poskytuje v Ceské
republice pouze par poskytovatell poskytovatelli, a to predevSim zfad nestatnich

neziskovych organizaci. Socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi ale mohou byt

vvvvvv
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Téma bakalarské prace Socidln€ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsem si vybrala,
protoze jsem v ramci praxe navstévovala sluzbu Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi v zafizeni zaméiené na déti s poruchami autistického spektra, kde mi prace
s klienty velmi napliiovala. Libilo se mi, ze se pracuje komplexn¢ s celou rodinou, coz je

u poruch autistického spektra dle mého nazoru vice nez zadouci.

12



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Poruchy autistického spektra

Détsky autismus tvoii prevazné z historického hlediska hlavni pili poruch autistického
spektra, kdy zdvaznost poruchy a variabilita symptomi se u jedinct vyrazné liSi a
problémy se musi objevit v kazdé Casti diagnostické triddy a méni se s vékem déti
(Thorova, 2016). Autismus je zavaznd pervazivni, tedy vSe prostupujici vyvojova
porucha, kterd postihuje deset az patnact déti z tisice, kdy prvni symptomy nastupuji
vV raném détstvi pred tiicatym mésicem veku ditéte a zietelnéjsi zacinaji byt az s vyvojem
komunikac¢niho jazyka (Richman, 2015). Poruchy autistického spektra postihuji vétSinu
oblasti rozvoje jedince a zptisobuji velmi specificky a atypicky model komunikac¢niho a
socialniho vyvoje (Hollander a kol., 2010). Lidé s autismem maji postizeni ve tfech
hlavnich oblastech: v schopnostech spolecenskych, komunikaénich a imaginativnich
(Graham, 2008). Vyskytuje se neobvykly repertoar opakujicich se chovani, abnormalni
behaviordlni reakce na spolecné environmentalni podnéty a zmény v kazdodennich
rutinach, nedostatkem typickych zajmut déti v détskych a spolecenskych a rekreacnich
aktivitaich u dospélych (Hollander a kol. 2010). Casto autismus souvisi s mentdlnim

postizenim (Thorova, 2016).

Pocet osob s autismem se pravdépodobné zvySuje, protoZe dfive se této poruse vénovali
pouze profesionalni odborni specialisté, dnes jiz pediatfi provadi rutinné screening pro
diagnostikovani autismu, jako pro jakykoli jiny vyvojovy problém (Hollander a kol.,
2010). Na stanoveni diagnézy PAS se podili pediatr, psycholog, détsky psychiatr,
neurolog a k doplnéni diagnozy dité podstoupi vySetfeni genetické, vysetieni zraku,
foniatrické a logopedické vySetfeni a specidlnépedagogickou diagnostiku (Thorova,

2016).

Autismus jako takovy se vylécit nedd, ale existuji intervence, kterymi se daji projevy
poruchy upravit (Hrdlicka a Komarek, 2014). Pro dité¢ 1 rodinu je stézejni zacit
s intervenci okamzit€ po stanoveni diagndzy, kdy postupovat by se melo vzdy
individualné dle potieb a miry disability jedince (Hrdlicka a Komarek, 2014). Terapie cili
na usnadnéni vyvoje a uceni, podporuje socializaci, snizuje malaadaptivni chovani a
rodina (Sharma, 2013). Sharma (2013) dale uvadi, ze terapie a intervence slouzi k naprave

projevll poruchy, které se miizou v pribéhu ¢asu meénit, ale vétSina déti si sebou nese
13



specifické charakteristiky chovani do dospé€losti. VétSina dospélych s PAS ma potize
s dosazenim prace, kterd vyhovuje jejich schopnostem, a nevytvaii bohaté spolecenské
vztahy mimo svou rodinu (Hollander a kol., 2010). Sharma (2013) dodava, ze dospéla

osoba s PAS zaziva problémy s osamostatnénim se a duSevnim zdravi.

Thorova (2016) se priklani k nazoru, ze poruchy autistického spektra vznikaji v disledku
geneticky podminénych zmén v mozkovém vyvoji, tudiz jsou vrozené a konkrétné jde o
neurovyvojové onemocnéni komunika¢nich a integrac¢nich funkci v mozku. Kromé
genetickych piicin se mohou na vzniku autismu podilet prenatalni infekce matky, deficit
zinku, s tim souvisejici abnormalni syntéza melatoninu, diabetes u matek, prenatalni ¢i

perinatalni stres, toxické latky, ¢i pokroc€ily v€k jednoho z rodict (Graubrucker, 2013).
1.1.1 Problémové oblasti spolecné pro poruchy autistického spektra

Lidé s autismem maji postizeni ve tfech hlavnich oblastech: v schopnostech

spolecenskych, komunika¢nich a imaginativnich (Graham, 2008).
a) poruchy v oblasti socialniho chovani

Déti s poruchami autistického spektra se setkavaji s poruchami v oblasti socialniho
chovani, kdy se porucha socidlni interakce mezi nimi rtuzni vzhledem k zavaznosti
postizeni (Hrdlicka a Komarek, 2014). Tito autofi dale dopliuji, Ze socialni intelekt je
vzhledem k mentalnim schopnostem ¢lovéka s autismem na vyrazné nizké Grovni, kdy
mirnéjsi socidlni forma socidlniho chovani nemusi vyrazné ovliviiovat chod rodiny ditéte
s autismem a dité tak bez vétSich obtizi zvladne absolvovat Skolni dochazku, ale tézsi
forma poruchy jiz zna¢n€ omezuje a ovliviiuje celou rodinu. Dité se setkava s tézkostmi
béhem celé Skolni dochazky, v dospélosti porucha znesnadiiuje a zhorSuje nalezeni a
pusobeni v zaméstnani. (Thorova, 2016). Déti nevytvareji typickou vazbu k matce,
V pozdéjsim véku mohou vnimat dilezitost rodiny pouze z hlediska uspokojovani svych
potteb (Hrdlicka a Komarek, 2014). Jedinec s PAS Spatn¢ snasi jakékoliv zmény, na které

reaguje vztekem a typické je dodrzovani nefunkcnich ritudld, napi. motorické

manyrismy, dopliiuji Hrdlicka a Komarek (2014).
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b) poruchy v oblasti komunikace

Poruchy autistického spektra predstavuji primarné poruchy komunikace, kdy opozdény
vyvoj fe¢i byva prvnim impulsem pro rodice, Ze néco neni v poradku (Thorova, 2016).
Autorka déle zastava nazor, ze fe¢ nemusi byt poskozena, ale abnormity se vyskytuji vzdy
ve verbalni 1 neverbalni komunikaci, kdy déti s autismem obvykle Spatné vyjadiuji gesta
a postoje, které vyjadiuji jejich emocni prozivani a potize nastidvaji i s porozuméni
neverbalni komunikace. Reé nese maly komunikativni vyznam, plocha byva i miminka,
nereagujici na aktualni déni kolem (Hrdlicka a Komarek, 2014). Lidé s PAS Casto opakuji
slova, pfehnané podrobné se vyptavaji a vysvétluji véci, mivaji problémy s intonaci i
hlasitosti projevu, fe¢ je monoténni, bez emoci (Graham, 2008). Graham (2008) dale
uvadi, ze jedinci s PAS postradaji schopnost zapojit se do rozhovoru, mivaji omezeny
repertoar konverzacnich témat a Spatn€ rozumi vtiptim a alegorii, n¢které¢ déti naopak

témét nekomunikuji (Graham, 2008).
c) poruchy v oblasti piedstavivosti

Lidi s PAS mohou postradat schopnost predstavivosti, ¢imz se jim zhorSuje schopnost
imitace a symbolického mysleni, coZz se projevuje nerozvijenim hry (Thorova, 2016).
Uchyluji se tak k jednoduchym stereotypnim ¢innostem, volny ¢as nevyuzivaji k funkéni
rozvijejici aktivité, obvykla je vyssi mira zaujeti, neodklonitelnost, ulpivavou, stereotypie
a Cetnost opakovani, kdy preruseni dané aktivity znamend vysokou miru problémového
chovani, dopliiuje (Thorova, 2016). U déti s PAS se také mohou objevit extrémni reakce
na zvuky — bud’ na né reaguji ptecitlivéle, nebo nereaguje vibec. Neobvykla neni ani
abnormalni zrakova stimulace, kdy dité¢ naptiklad rovna predméty do fady, zira do svétla

(Richman, 2015).

Nekteré castéji se vyskytujici poruchy autistického spektra jako détsky autismus,
atypicky autismus, Rettiv syndrom, Aspergeriiv syndrom a jind dezintegracni porucha

jesté nize struéné specifikuyji.
1.1.2 Détsky autismus

Hrdlicka a Komarek (2014) uvadi, ze nejvyraznéji byvaji projevy détského autismu
vyjadieny v obdobi tietiho az patého roku Zivota a typicka psychopatologie se projevuje
pfedevsim v oblasti socialnich vztaht, feci, komunikace, abnormalniho chovani, hry a
z4jmu, kdy ptfiznaky nastupuji dovrSenim tii let v€ku ditéte. Neni ojedinélé odliSné
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abnormdalni a bizadrni chovani (Thorova, 2016). Jedinci s détskym autismem
nevyhledavaji o¢ni kontakt, nezajimaji se o ostatni lidi, vrstevniky, hra je u nich vyrazné
narusena — chybi fantazie a napodobovani Hrdlicka a Komarek (2014). Autoti dopliuji,
ze pacienti vyzaduji neménnost Zivota a prostfedi, samostatnost odrazi miru adaptability,
kdy lid¢ s détskym autismem a piidruzenou mentalni retardaci vyzaduji dozivotné
asistenci rodiny nebo Ustavu. V prognoze se promitnou vrozené dispozice, rana péce a

kvalita absolvovaného vzdélavaciho programu (Thorovéa, 2016).
1.1.3 Atypicky autismus

Atypicky autismus se svou psychopatologii prezentuje velmi heterogenné, kdy jedinec
trpici poruchami autistického spektra splituje pouze nékterd diagnosticka kritéria z triddy
problémovych oblasti (Thorova, 2016). Tato autorka déle tvrdi, Ze s prvnimi symptomy
poruchy se okoli setkd az po tfetim roce zivota, kdy z hlediska diagnostiky je t€zké rozlisit
vaznost komunika¢niho ¢i socialniho deficitu, protoze k autistickému chovani se
ptfidruzuje t¢Zka nebo hlubokd mentélni retardace. U této poruchy se vyskytuje zastup
specifickych socidlnich, emociondlnich a behavioralnich symptomt typickych pro détsky
autismus, kdy i péce o tyto jedince je srovnatelnd, ale socidlni dovednosti byvaji ovSem

na lepsi trovni (Kukla, 2016).
1.1.4 Aspergeriiv syndrom

Aspergertiv syndrom je vazna a chronickd neurovyvojova porucha charakterizovana
vyznamnym a zavaznym socialnim deficitem spolu s omezenymi zajmy, jako u autismu,
ale na rozdil od autismu, relativné a selektivné zachovanych jazykovych a kognitivnich
schopnosti (McPartland, 2013). Hosak a kol. (2015) uvadi, Ze jedinci s Aspergerovym
syndromem dosahuji vétsiho 1Q (vyssi nez 70) nez lidé s vysoko funkénim autismem.
Autor dopliiuje, Ze feCové schopnosti nebyvaji poSkozeny, jedinec mluvi formélné
spravné ale abnormalné, ktera se projevuje Sroubovanosti ve vyjadfovani, egocentrickym
komunika¢nim stylem, preferenci dlouhych monologii na témata, zajimajici pouze
pacienta a neschopnosti navazat kvalitni vzajemnou konverzaci. Déti mivaji vyhranéné
z4jmy, jako jsou dopravni prostiedky, pocitace, vesmir, vodovodni potrubi, zemépis,
osvojuji si encyklopedické pojmy, ¢asto maji vynikajici pamét’ v oblasti, kterd je zajima,
proto je vhodné, seznamovat je s détmi s podobnymi zajmy (Thorova, 2016). Nekteti
pasivni jedinci podle Thorové (2016) nemaji problémy s chovanim, zvlast jim tedy
nedéla problém Skolni dochazka, snaze si najdou partnera a zamé&stnani ale jini potiebuji
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asistenta, nebo je pro n€ vyhodnéjsi chodit do specidlni skoly. Problémem obvykle je, Ze
si rodie vSimnou napadnosti vétSinou az po zarazeni ditéte do kolektivu a do péce

psychiatra se dostavaji po 7 roce zivota (Hosék a kol., 2015)
1.1.5 Détska dezintegracni porucha

Pti Détské dezintegracni poruse se dit¢ vyviji normalné do tii az étyt let, kdy ovSem
dochazi bez zjevnych pfic¢in k autistické regresi se ztratou fe¢i a vSech nabytych
dovednosti a nastupu té¢zké mentalni retardace (IQ okolo 34) (Hosak a kol., 2015). Protoze
se na rozdil od détského autismu porucha projevuje v pozdéjsim veéku, kdy uz ma dité
osvojeno vice dovednosti, je tento regres mnohem vyraznéjsi (Thorova, 2016). Déti se
projevuji vétsi agresivitou a méné projevuji zdjem o repetitivni hru nez déti s détskym
autismem a klinicky obraz i1 prognéza byva horsi nez u détského autismu (Hosék a kol.,

2015).
1.1.6 Rettiv syndrom

Rettiv syndrom v sob& zahrnuje hlubokou kognitivni poruchu, Spatné komunikacni
dovednosti, stereotypni pohyby rukou a pervazivni poruchu riistu, kdy prvni priznaky se
dostavuji ve véku od 6 do 18 mésict, do té doby se dité vyviji relativné normalné, ziskava
jemné motorické dovednosti a za¢ina mluvit (Percy, 2011). Autor dale uvadi, Ze
S postizenim pfijde regrese a dit€ ztraci jemné motorické dovednosti, nekomunikuje a
chybi efektivni o¢ni kontakt. Thorova (2016) dopliuje, ze obvykle se vyskytuje 1
epilepsie. Autistické rysy nejsou trvalé, ale ptetrvavaji tydny az mésice, piiblizné ve
Skolnim vE€ku déti jiZ postupné opé€t zvladaji o¢ni kontakt a navazuji socialni kontakt, ale
komunikac¢ni jazyk pouzit nedokazou (Percy, 2011). S onemocnénim se setkame pouze u
divek, které jsou vylozen¢ spolecCenské, v pozd¢jsSim veku zvladaji socidlni Gsmev,
Vv komunikaci mnohem vice rozumi, nez dokazou vyjadfit, pouzivaji se piktogramy
(Thorova, 2016). Autorka dopliiuje, Ze v aktivité se dév€ata projevuji nizkou pracovni
pozornosti, prozivaji nepfiméfenou emocni reaktivitu, ktera se vékem upravi, ale intelekt

snizuje stfedné tézka, t€Zka nebo hluboka mentalni retardace.
1.2 Rodina s ditétem s poruchou autistického spektra

Vychovavani ditéte s poruchou autistického spektra ma dopad na celou rodinu, protoze
prevladajici a zavazné deficity, které se Casto vyskytuji u déti s poruchami autistického

r~r

spektra, jsou spojeny s mnozstvim obtizi u pecujicich, v€etné zvySené¢ho stresu a
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psychickych a fyzickych zdravotnich problémi ve srovnani s rodi¢i normalné se
vyvijejicich déti, tak déti s jinymi vyvojovymi poruchami (Karst, 2012). Autor dale tvrdi,
ze zatéz se projevuje také v oblasti ¢asové, vyskytuje se vysokd mira rozvodovosti, nizsi
celkova pohoda rodiny, kdy tyto rodiCovské a rodinné ucinky vzajemné a negativné
ovlivituji diagnostikované dit¢ a mohou dokonce slouzit k potlaceni pozitivnich uc¢inka

zéasaht (Karst, 2012).

Diagnosticky zazitek pro rodic¢e déti s PAS byva daleko horsi nez u rodica déti s jinymi
specidlnimi potiebami, protoze jejich dité¢ nevykazuje zadné ndznaky poruchy v dobé
typickym zptisobem (Fiske 2017). Autor dodava, ze tito rodice uz, stejné jako vSichni
rodice, premysleji o budoucnosti svého ditéte v ramci kulturnich norem spolecnosti:

absolvovani vysoké Skoly, siatek, ziskani prace, mit déti a byt zdravy a §t’astny.

Thorova (2016) vyjmenovava jednotlivé faze rodicti po sdéleni diagnozy, kdy zacina
obdobim sd¢leni diagndzy, v niz rodice zazivaji Sok, dalsi stadium je charakterizovano
zapojenim obrannych mechanismt, v dal$i fazi rodiCe zazivaji depresivni obdobi
Vv pfijimani diagnézy, nasleduje kompenzované obdobi, a nakonec nastupuje obdobi

zivotni rovnovahy, kdy rodina pfebudovava své hodnoty.
1.2.1 Socidlni aspekty a volny cas

Dité¢ s autismem ptisobi svym chovanim na své okoli vyrazné rusivé, a neosviceni lidé si
neumi vysvétlit smysl a Spatnou ovlivnitelnost chovani ditéte (Vagnerova, 2014).
Thorova (2016) radi proto rodictim, aby si na negativni reakce okoli pfedem pfipravili
vysvétlujici odpovéd’ obhajujici diagnozu, kterou by meli nejlépe sdélit bez emoci, ale
jako idedlni feSeni se jevi informativni prikazka, kterou si rodice mohou obstarat u

nékteré regionalni organizace.

Dal$im castym jevem je dle Vagnerové (2014) socialni izolace, kdy vétSina rodin ukonci
fungujici socialni kontakty a omezi spolecenské styky z diivodu nedostatku casu a
negativnich projevli ditéte s autismem, kdy je napiiklad v popfedi agresivita a
sebeposkozovani. Autorka dale vysvétluje, Ze z téchto divodi se jevi jako obtizené
sehnat vhodnou osobu na hlidani, kdy se proto rodina ¢asto musi pfizptsobit ditéti a vzdat
se riznych volno€asovych aktivit a zajmi. Péce o déti je velmi vycerpavajici, rodice

zazivaji proto velkou ulevu zaziva ve chvili, kdyZ dit¢ za¢ne navStévovat mateiskou
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Skolku, zédkladni Skolu ¢i jiné specializované zatizeni (Vagnerova, 2014). Ustilaite a
Cvetkova (2011) naopak tvrdi, ze zatimco rodice hledaji zplsoby, jak dosdahnout
pozitivnéjSich zkuSenosti a zlistat soucasti spolecenského zivota, stavaji se otevienéjsSimi,
prozivaji radost z kazdodenniho zivota, malickosti je Cini Stastné€jSimi, naleznou rizné
zpusoby pomoci a podpory a jsou vice napaditi pii organizovani volného ¢asu pro blaho
kazdého c¢lena rodiny, kdy pozitivni zkuSenosti zavisi na mnoha faktorech: pozitivni
postoj rodicu viici jejich détem, zdravotni postizeni ditéte, hodnoty rodiny, dobré rodinné
vztahy, otevienost zménam a postoje ostatnich déti k sourozenci s postizenim. Autorky
dodavaji, ze rodi¢e by proto méli udrzovat a zlepSovat svij fyzicky a dusevni stav a

vytvéafet potfebné zivotni dovednosti.
1.2.2 Fyzické a duSevni zdravi

Hrdlicka a Komarek (2014) zastavaji nazor, ze autismus zpusobuje rodin¢ vys$i miru
stresu nez jakakoliv jina postizeni. Vagnerova (2014) tvrdi, ze autistické specifické
projevy vyvolavaji frustraci a obavy z jejich nezvladnuti, rodice zazivaji pocity selhani,
dostatecné a v€as informovat rodic¢e o problematice PAS. Thorova (2016) vyzdvihuje, ze
déti s PAS vyzaduji specialni vychovny styl a rodi¢e se Casto dopousti chyb, jestlize
nebyli dostatecné obeznameni specifiky autismu, coZz mize byt u rodici spoustéc¢em
depresi, tizkosti a somatickych problémid. ReSeni spatiuje autorka v tréninkovych
seminafich pro rodice, navstévach terapeuti doma, kdy se u¢i funkéni komunikaci,
zakladni behavioralni techniky a techniky ur¢ené k rozvoji socialni interakce. Hrdlicka a
Komarek (2014) tikd, Ze idedlni je rodice informovat o vSech aspektech poruchy a jejich
moznosti, co dit€ umi, jaké maji naroky na podporu a kontakt na charitativni a neziskové

organizace.
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Sourozenec autistického ditéte potiebuje ziskat co nejdiive informace o tom, proc se jeho
bratr ¢i sestra chova jinak nez vSechny ostatni déti, protoze mu to pomuze to rozptylit
nezadouci a Skodlivé nazory, ziskat pochopeni a informace, aby se dokéazal vyrovnat
S nastalou situaci v rodiné i mezi vrstevniky (Richman, 2015). Thorova (2016) zminuje,
ze rodice by méli se zdravym sourozencem oteviené komunikovat, dat mu prostor vyjadrfit
své pozitivni a negativni ndzory na sourozence a probrat feseni jeho problému. Richman
méli rodice vykompenzovat zdravému sourozenci tim, ze mu vénuji cas, kdy se s nim
budou vénovat cinnostem, které ho bavi, popovidaji si, zkratka ocitne se v centru
pozornosti. Rodi¢e uvitaji jisté¢ pomoc od zdravého sourozence s péci o dité s PAS, ale
urcité¢ by za né nem¢l pievzit odpovédnost (Thorova, 2016). Rodi¢e mohou podpofit
kladny vztah sourozencu tim, Ze je budou podporovat v jejich spoleénych zdjmech a
¢innostech (Richman, 2015). Richman (2015) dodava, ze sourozenec si nese v dobie

fungujici rodin€ do Zivota uméni pomadhat, toleranci a trpélivost, empatii a odpovédnost.

Bohuzel stale se potykame v Ceské republice s nedostatkem vhodnych piedskolnich a
Skolnich zafizeni, kdy respitni péce pro déti trpici poruchami autistického spektra chybi
zcela (Hrdlicka a Komarek, 2014). Tento autor dale tvrdi, Ze pokud se matka rozhodne
vychovavat dit¢ v domacim prostiedi a pln€ se mu vénovat, je nucena opustit zaméestnani,
coZ pro otce znamena tlak na to, aby si naSel dobfe placené zaméstnani. Pohroma ovSem
nastava, kdyz rodinu otec €1 ve vyjimecnych piipadech matka opusti a veSkera péce pada

na hlavu jednoho z rodi¢a (Hrdlicka a Komarek, 2014).
1.3 Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Jak uZ ndzev sluzby pfedestird, sluzba se vénuje rodindm, které vychovavaji déti
(Matousek a kol., 2013). Rodina prezentuje malou primarni skupinu, ktera utvari ¢clovéka,
jeho socidlni charakter, postoje, a tim vyznamné plsobi na vyvoj a fungovani celé
spolecnosti. (Klima, 2016). Vychova ditéte v rodiné je nenahraditelnd, protoze v ni ziska
dit¢ pocit jistoty a zakladni dovednosti, postoje a hodnotovou orientaci, coz
institucionalni péce plnohodnotné zajistit nedokaze (Matousek a kol., 2013). Urbanovska
in Dokoupilové et al. (2017) naopak dodava, Ze mira, kterou rodina dokaze naplnit
vSechny zakladni funkce (biologicko-reprodukéni, emociondlné-socializaéni a
ekonomickou) a dokaze byt adekvatni psychickou podporou, zavisi na kvalité

vytvofeného vzdjemného vztahu mezi rodi¢i a détmi a na pfistupu rodicl, ktery k ditéti
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zaujmou. Matousek a Pazlarova (2010) tvrdi, ze déti, které vyrlstaji v Gstavech, se
dostatecné neumi vcitit do ostatnich lidi, fesi ¢asto problémy agresivitou, hlife se orientuji
V interpersonalnich vztazich, nemaji osvojené moralni hodnoty, normy, a proto snadno
socialn¢ selhavaji. To je divod, pro¢ si institut rodiny zasluhuje fadnou podporu
spole¢nosti, mimo jiné i proto, ze moderni socialni prace pfisla na to, ze z ekonomického
hlediska je mnohem vyhodnégj$i pfedchdzet socidlnim problémim, nez fesit jejich
nasledky. (Vrtiskova, 2009). Touto podporou se nazyvaji programy, které napomahaji
¢lenim rodiny navzéjem naplnovat své potieby, aby se chovali v zdjmu rodiny i vné

rodinného prostfedi (Matousek a kol., 2014).

Vrtiskova (2009) uvadi, e se po roce 1990 Ceska republika zacala zabyvat prevenci a
pfimou praci s klientem v jeho pfirozeném prostiedi, kdy se odpoveédnost za zivot svij i
zivot rodiny pienasi na konkrétniho ¢lena rodiny. Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny
a détmi (dale jen SASRD) poskytuji komplexni praci s rodinami, které se dostali do
dlouhodobé nepiiznivé socidlni situace (Pavlickova, 2017). Ze zékona se poskytuji
bezplatné a finan¢ni zdroje mohou ziskavat ze statniho rozpoctu a dotacemi z rozpoctu
obce nebo kraje (Hola a kol., 2013). Pavlickova (2017) dodava, ze tyto sluzby lze
poskytovat pouze v souvislosti s opravnénim k poskytovani socialnich sluzeb vydané

ptislusnym krajskym tfadem.

SASRD jsou vhodnou sluzbou pro rodiny s ditétem s postizenim, kde jeho vychova bude
piedstavovat znaénou zatéz (Matousek, 2013). Cerna a kol. (2008) se domniva, Ze tyto
rodiny vyzaduji holisticky pfistup v podpofe vzdélavaci, legislativni, finanéni,
poradenské, operativni, informacni a svépomocné. S timto ohledem se SASRD daji
zahrnout do ucelené rehabilitace osob se zdravotnim postizenim, kde socialni pracovnik
podporuje a vytvaii vhodné Zivotni podminky a vyrovnava ptilezitosti osob s postizenim
bézné populaci (Kuznikova a kol., 2011). Pokud chceme, aby byla péfe o dité se
zdravotnim postizenim efektivni, musi byt komplexni (Jankovsky in Srajer a Musil eds.,
2008). Ucelena rehabilitace se sklada ze slozky zdravotni, pedagogické, socidlni,

pracovni, technické a vzdélavaci (Kuznikova a kol., 2011).
1.3.1 Cilova skupina

SASRD poskytuje dlouhodobé programy a je v ramci svého preventivniho charakteru
zamefena na rizikové rodiny s détmi, u nichz je vysoka pravdépodobnost vaznych obtizi,
naptiklad rodiny s ditétem se zdravotnim nebo mentalnim postiZenim (Matousek a kol.,
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2013). Sttedem zajmu SASRD se stavaji rodice, ktefi zili v détstvi v dysfunk¢ni roding,
¢i v Gstavnim zatizeni, nékteré z déti jim bylo odebrano, ¢i dali souhlas s jeho adopci,
nebo zneuzivali navykové latky (Botkova, 2018). Dale Botkova (2018), dodava, ze tito
klienti mivaji obvykle nizké vzdélani, jsou dlouhodobé nezaméstnani, neumi hospodafit
S penézi, dluzi na ndjmu nebo riznym energetickym ¢i finanénim spolecnostem.
Matousek a Pazlarova (2010) souhlasi s tim, Ze chudoba a nezaméstnanost zvysuje stres
Vv rodiné a zté¢zuje zdravé fungovani rodiny. K télesnému tyrani se casto uchyli rodic,
ktery v mladi rovnéz zazil tyrani, trpi depresi, tizkostnou poruchou, nebo se jedna o
anomalni osobnost rodi¢e (Matousek a Pazlarova, 2010). Se zanedbavanim se rovnéz
muzeme setkat u rodi¢d trpici dusevni nemoci, ale také u svobodnych matek bez
adekvatniho zazemi, mladych matek a u matek, které maji déti s vice partnery (MatouSek
a Pazlarova, 2010). Kastnerova (2012) dodéava, ze problémy se mohou objevit i na strané
ditéte, které se projevuje rizikovym chovani, nebo se Spatné uci. Podpofit potiebuji také
rodice, ktefi potomka teprve ¢ekaji, ale ocitaji se v obtizné zivotni situaci, nebo panuje

opravnéna obava, ze rodina bude nefunk¢ni (Kastnerova, 2012).

Dobrych vysledkl byva u rizikovych rodin dosazeno, pokud je spoluprace dobie zacilena,
zahajena v€as a nabizi dobfe vedenou podporu, kterou rodina dobrovolné pfijima.
(Bechynova a Konvickova, 2011). Rodiny s détmi mohou SASRD vyhledat sami, pokud
si nejsou jisti s vychovou, boji se, Ze by jim mohlo byt dité odebrano, pokud jim uz bylo
odebrano, chtéji se s nim stykat, nebo usiluji o vraceni ditéte z ustavni vychovy zpét do
domaciho prostiedi (Strep, 2019). Obvykle potenciondlnim klientiim sluzbu doporuci
napiiklad socidlni pracovnik orgén socidlné pravni ochrany déti, soudce opatrovnického
senatu pro nezletilé, pracovnik kojeneckého ustavu ¢i détského domova, gynekolog,

pediatr nebo ucitel (Sttep, 2019).
1.3.2 Charakteristika sluzby

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach stanovi, ze socidlné aktivizacni sluzby pro
rodiny s détmi jsou terénni, popripadé ambulantni sluzby poskytované rodiné s ditétem,
u kterého je jeho vyvoj ohrozen v diisledku dopadut dlouhodobe krizové socialni situace,
kterou rodice nedokazi sami bez pomoci prekonat, a u kterého existuji dalsi rizika
ohrozZeni jeho vyvoje. Zékladni sluzby vymezuje vyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., kterou se

provadi nékterd ustanoveni zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:
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e vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

e socialné terapeutické Cinnosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zdyml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Cilem socialn¢ aktivizac¢nich sluzeb pro rodiny s détmi (dale jen SASRD) je posilit
funkénost rodiny, kterd je ohrozena socidlnim znevyhodnénim, ma byt prevenci
K umisténi déti do nahradni rodinné péce a podporuje rodinu ditéte, které o pomoc

pozadalo (Kastnerova, 2012).
Socialni prevence

SASRD se tadi do sluzeb socialni prevence (Matousek a kol., 2013). Socidlni prevence
zahrnuje fadu aktivit, které pfispivaji k procesu socializace a socidlni integrace
(Vrtiskova, 2009) Sluzby socialni prevence se dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, snazi zvratit proces socialniho vylouceni osob, které jsou ohrozeny socidlnim
vylouéenim v ramci své krizové socialni situace, navyki, nezddouciho zptisobu zivota,
ziji v nevyhovujicich podminkéch, ¢i jsou jejich prava a opravnéné zdjmy ohrozeny
trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby. Poslani sluzeb socialni prevence tkvi v pomoci
potiebnym osobam s jejich nepfiznivou socidlni situaci a ochrané spolec¢nosti pred
nezadoucim spoleCenskym chovanim (Arnoldova, 2016). Socialni prevence vede
k zamezeni vyskytu nezadoucich jevl v zivoté ¢lovéka, zabranéni rozvoji negativnich
jevi tam, kde jimi spolecnost jeSté¢ neni zasazend, socialni integraci osob, které jiz

socialné patologické jevy postihly (Vrtiskova, 2009).

Matousek a kol. (2013) fadi SASRD k socidlni praci s rodinou, kterou poskytuji socidlni
pracovnici 1 zaskoleni dobrovolnici. Pro spéSnost intervence by kontakt pracovniki
sluzeb a klientli m¢l byt pravidelny a dlouhodoby (Matousek a kol., 2013). Agentura pro
socialni zacletiovani (© 2019) uvadi, Ze nejdileZzitejsi je v pocatcich ziskat diivéru rodiny,
coz muze trvat né¢jakou dobu, a az poté mize socialni pracovnik fesit soucasnou situaci
rodiny. Déle Agentura pro socidlni zaclefiovani (© 2019) uvadi, Ze spoluprace obvykle

trva pul roku, kdy na jednoho pracovnika by mélo spadat nejvice 10 rodin.
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Terénni socialni prace

Terénni socialni prace predstavuje U¢inny nastroj k ziskani divéry a respektu mezi
klientem a socidlnim pracovnikem (Gulova, 2011). Socidlni pracovnik se ocitne
Vv ptirozeném prostiedi klienta, coz mu umozni Iépe pochopit jeho situaci a vénuje ptipadu
vice Casu nez pfi intervenci v kancelari, dodava Gulova (2011). VrtisSkova (2009) ve své
knize uvadi, ze intervence se vSemi Cleny rodiny je mnohem efektivnéjsi, nez prace
s jednotlivcem, protoze problém Casto neni izolovany a tyka se celé rodiny. Mimo rodinu
se terénni socialni prace mize uplatnit také v zaméstnani nebo vzdélavacim zatfizeni
klienta (Cerné in Janouskova, Ned¢€lnikova, 2008). Cerna in Janouskova, Nedé&lnikova,
2008 dale uvadi, ze mezi dalsi vyhody terénni socialni prace patii mensi formalnost,
moznost intervenovat preventivng, lepsi dostupnost klienta, naopak se zvysuji naroky na
profesionalitu a etické chovani pracovnikii. Tento typ prace zprostfedkovava kontakt
S lidmi, ktefi z vlastni iniciativy instituciondlni pomoc nevyhledavaji, nebo ji zprvu
odmitaji, ale doma se pot¢ citi jistéji nez v cizim prostiedi (Pavlickova, 2017). Pavlickova
(2017) pokracuje, ze se ovsem rodina muze naopak obavat naruseni soukromi a bézného
chodu doméacnosti a pracovnik naopak bude ovlivnén vnéj$imi vlivy, jako jsou domaci

zvitata ¢i hlasité pusténa televize.
Multidisciplinarni piistup

Multidisciplinarni pfistup je zZadouci pii praci s rodinou s détmi, kdy se prostiednictvim
n¢ho zmirnuji pfi¢iny ohrozeni ditéte, rodiné se poskytuje pomoc, poradenstvi a podpora
hodnotovych zmén v rodiné (Kastnerova, 2012). Multidisciplinarni ptistup piedstavuje
idedlni formu k hodnocenti rizik ohrozeného ditéte, na zakladé n€hoz se rodin€ doporuci
dalsi odborny postup (Bechynova a Konvickova, 2011). V ramci multidsciplinarniho
tymu s rodinou zpravidla pracuji pracovnici socidlné pravni ochrany déti, pokud to
situace vyzaduje, a kteti maji za ikol koordinovat cely tym, déle se setkdme s pracovniky
neziskovych organizaci, ktefi spolupracuji s rodinou a ditétem, Skolou, kterou dité
navstévuje, ostatnimi odbornymi Skolskymi zafizenimi, lékafem (napf. psychiatrem),
psychologem, policisty, pracovniky probacni a mediacni sluzby ¢i trenéry ¢i vedoucich
krouzki, kam dité dochazi a pracovniky Ustavniho zatizeni, pokud je v ném dité umisténo
(Bechyiova, 2012). Mezi vyznamné a nepostradatelné Cleny tymu patti rodice, ktefi
jestlize se podili na terapiich, osvojuji si informace ohledné péce o své déti a podle toho

jsou schopni se racionalné rozhodovat (Jankovsky in Srajer a Musil (eds.), 2008). Jacobs
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a Betts (2013) dopliuji, ze by se nemélo zapominat na dité, které uz odmala umi dat

najevo své nazory, to plati i v pfipadé ditéte s disabilitou.
1.3.3 Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti

Jednd se o pracovné vychovnou cinnost s détmi nebo s dospélymi, napf. nacvik
rodi¢ovské role, hospodafeni a udrzovani domécnost, vedeni k ziskani socidlnich
kompetenci pfi jednanich na ufadech ¢i Skolach, dité nacvi¢uje motorické, psychické a
socialnich schopnosti, volnocasové aktivity (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.). Klima, et al.
(2009) tvrdi, ze vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti skryvaji stejny potencial jako

institut rodiny.
Vzdélavaci aktivity

Buchta (2013) se domniva, Ze vzdélavaci aktivity se v piipad¢€ déti tykaji hlavné skolniho
vzdélavani a rodice jsou intervenovani v kazdodennich oblastech. Pracovnici maji za ukol
podporovat fadnou Skolni dochazku a pravidelnou piipravu déti na Skolni vyucovani,
doprovazet do poradenskych ¢i jinych odbornych zafizeni a motivovat rodice
k uhrazovani $kolnich vydaji a k pomoci a podpofe déti pii piipravé na vyucovani

(Pavlickova, 2017).
Vychovné ¢innosti

Vychovné ¢innosti u déti jsou zaméfené na primarni prevenci a pouziva se celd fada
aktivit probihajici nejlépe za aktivni tcasti rodicl, naptiklad zapojovani déti do uklidu
domacnosti ¢i vhodného traveni volného Casu (Pavlickova, 2017). Pavlickova (2017)
doplnuje, Ze je Zadouci motivovat rodice, aby nauc¢ené dovednosti déti opakovali i v praxi.
Déti se vedou knacviku motorickych, socialnich, psychickych a hygienickych
dovednosti, naptiklad jde o nacvik chovani v krizovych situacich (Buchta, 2013).
Vychovna ¢innost u dospélych znamend posilenou motivaci a prakticky podporovany
nacvik, kdy si rodi¢e osvojuji dovednosti potiebné ke kvalitni vychové ditéte, vhodné
rodicovské a partnerské chovani, rodiCe se uc¢i porozumét projeviim chovani ditéte,
podpofit jeho vyvoj, zajistit détské potfeby a rozdélovat pozornost mezi vSechny
sourozence (Bechyiiova a Konvickova, 2011). Mezi dal$i intervence naptiklad patii
nacvik socidlnich kompetenci dilezitych k jednani s riznymi institucemi a udrZzovani
¢isté domacnosti (Pavlickova, 2017). Malikova (2011) tvrdi, Ze k motivaci klienta slouzi

specificky zaméteny rozhovor, ktery ma stanoveny cil a jde v ném o spole¢nou dohodu.
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Socidlni pracovnici pouzivaji jako motivaci rozhovory k reflexi zmén, napiiklad
nasmérovani rodi¢e k hledani ¢i udrzeni stavajiciho zaméstnani a zodpovédnosti za
pravidelné platby (Bechynova a Konvickova, 2011). Socialni pracovnik by mél
komunikovat s klientem srozumiteln¢ a pravidelné se ujistovat, ze mu klient rozumi

(Malikova, 2011).
Aktivizaéni ¢innosti

Aktivizani Cinnosti se dle Buchty (2013) prolinaji s vychovnymi a vzdélavacimi
¢innostmi, protoze stézejni je aktivni spoluucast celé rodiny na konkrétnich aktivitach a
u socialniho pracovnika se ptedpoklada, Zze bude v ramci intervence podporovat aktivity
rodiny prostfednictvim pozitivniho hodnoceni. Socidlni aktivizace nabizi aktivity, které
pozitivné plsobi na proces socializace, socidlni integrace a formovani osobnosti
(Pavlickova, 2017). Pavlickova (2017) dale upozoriiuje na dilezitost aktivit smétujici ke
zméné nezadoucich spolecenskych i ekonomickych podminek, které zptisobuji socialné
nebezpecné jevy. Rodinna vychova a informovani rodicl zase zastupuje aktivitu socidlni
prevence, kterd brani rozvoji socidlné-patologickych jevli v rodinach, které mohou
negativné zasahnout vSechny cleny rodiny (Pavlickova, 2017). Aktivizaci lze také
hodnotit prostfednictvim kontrol a kontaktnich rozhovort, které cili na rozvoj pozitivniho
vztahu klienta a socidlniho pracovnika (Buchta, 2013). Jedinclim s PAS bychom méli
umoznit vSechny aktivity, které souvisi s béZnym Zivotem, které maji radi a které jsou v

ramci jejich moZnosti (Thorova, 2016).

Pojem aktivizace, se dle Gulové (2011) v socialni praci uziva nejcastéji, kdy aktivizace
znamend mimo jiné uvedeni v ¢innost, vétSiho zapojeni centradlniho nervového systému
na patfiény stimul, nebo nespecifické pojmenovani Grovné aktivity, vybuzenosti zaloZené
na smyslové, zlazové, hormondlni a svalové pohotovosti k ¢innosti. Klima et al. (2009)
tvrdi, ze aktivizovat lze Zivotni zplsob klientli prostiednictvim nabyvani novych
veédomosti, dovednosti a navykd, kdy cilem je rozvijet ¢i upevitovat psychicke, fyzické a

predevsim socialni dovednosti jedince.
Vychovné vzdélavaci pobyty a jednorazové zamérené akce

Vychovné vzdélavaci a pobyty a jednorazoveé zamétené akce potfadaji socialni pracovnici,

pokud to finan¢ni situace organizace dovoli. Zazitkové pobyty jsou velmi oblibenou
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udalosti pro vice rodin, kde se pracuje ve skupinach, a tim se podporuje socializace a

buduji se vztahy (Buchta, 2013).
Zooterapie

Zooterapie znamena kontakt mezi pacientem a zvifetem, kdy zvife nahrazuje socialni
kontakt klienta s jinymi lidmi (Sauerova et al, 2012). Jedn4 se o lé¢ebnou metodu, ktera
vychézi z ptirozeného vztahu ¢loveéka a zvitete (Linhartova, 2012). Autorka dale uvadi,
délime na canisterapii (pes), hipoterapii (k) a felinoterapii (kocka). U déti s PAS se
nejcasteji vyuziva canisterapie, kdy pejskové zastupuji roli prostfednika mezi lidmi a
okolnim svétem, zlepSuji dusevni rovnovahu a pocit samoty (Miiller a kol., 2014). Autor
dodava, Ze pes napomaha ditéti rozeznat spolecenské situace, pochopit ostatni, dava mu

lasku, néhu, kdy témito faktory mtze dojit ke zmirnéni projevu autismu.
Muzikoterapie

Muzikoterapii se rozumi terapeuticky obor, ktery vyuzivd hudby nebo hudebnich prvki
k 1é¢ebnym ciliim, osobnimu rozvoji, zlepSovani kvality zivota nebo mezilidskych vztahi
(Gerlichova, 2014). Autorka dale zminuje, ze mezi cile muzikoterapie s jedinci s PAS
patii napfiklad snizovéani socialni izolace a vyuka socidlnich dovednosti, motivovani
k socialni interakci, zvySovani nezavislosti, dovednosti dilezité pro zapojeni do béznych
aktivit, snizovani nezadouciho chovani, motivace ke komunikaci a osvojeni si funk¢ni
schopnosti komunikovat, porozuméni a osvojovani feci ¢i alternativnich prostfedkll
komunikace, rozvoj percep&nich a motorickych procesii ¢i rozvoj kognitivnich schopnosti
a podpora procesu uc¢eni. Hudebni terapie rovnéz pozitivné ovliviiuje projevy emoci déti,
piispiva ke zvyseni socialnich adaptac¢nich schopnosti u déti s PAS, relaxaci a podpote
kvality vztahti mezi rodi¢i a détmi (Geretsegger, 2016). Muzikoterapie se uplatiiuje
Vv oteviené 1 v uzaviené skuping, kdy pro déti s PAS je vhodnéjsi skupina uzaviena, kvili
snizené schopnosti adaptace (Kantor a kol., 2009). Autor dale déli muzikoterapii na

individudlni a skupinovou.
Volnocasové aktivity

Socidlni pracovnik by mél rodi¢e informovat o vhodnych volno¢asovych aktivitach cilené
na rozvoj ditéte, poradit a motivovat ohledn¢ aktivit vedoucich k smysluplnému traveni

casu (Pavlickova, 2017). Détem dochazka do krouzkii napoméahad k snadnéjSimu
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zapadnuti do vrstevnického kolektivu, namisto toho, aby daly ptednost socidlné
problematickému kolektivu (Bechynova a Konvickova, 2011). Pokud si rodina nemuze
krouzky ¢i jiné akce dovolit, socidlni pracovnik se snazi hledat a zajistit finance napf.
formou nadaci, dart (Pavlickova, 2017). VétSina déti s PAS ma motorické dovednosti na
vys$§i arovni, coz lze vyuzit pro fyzické aktivity, kde neni potieba kreativity,
pfedstavivosti ¢i znalosti jazyka (Schlemmerova, 2009). Autorka dopliuje, ze tyto
¢innosti vedou k lepsi koordinaci pohybt, fyzické zdatnosti, zvysSuji sebedtivéru, déti vice
bavi, ale musime brat zietel na individualitu klienta, protoze déti s PAS mohou mit
problémy napft. s rovnovahou ¢i nedostatkem energie a sily svali. Venkovni aktivity
skytaji mnoho podnétl a maji tak rtizné vyhody pro déti s PAS, jako je podpora emoci,
poznavani, interakce, fyzicka aktivita, sniZuje se autistickd citlivost a rodice

zaznamenavaji lepsi komunikaci s dité¢tem (Chang, 2010).
1.3.4 Socialné terapeutické cinnosti

Poslanim socidlné terapeutickych ¢innosti je rozvoj ¢i udrzeni osobnich i socidlnich
schopnosti a dovednosti, napomdhat k socialnimu zaclefiovani osob (Krej¢itovd a
Taznerova, 2011). Toho ma byt docileno vedenim rozhovori, zjistovani potieb, ptani,
schopnosti, kompetenci a dovednosti klientti, hledani vnitinich zdroja klienta a cesty
nejvhodnéjsi podpory za ucasti klienta tak, aby se co nejvice osamostatnil, dopliuje

Krej¢itova a Taznerova (2011).
Krizova intervence

Patfi sem krizova intervence, coZ je ¢innost poskytujici okamzitou podporu klientovi,
ktery se dostal do zat€zové a ohroZujici situace a socialni pracovnik ma tak za ukol co
nejrychleji zklidnit klienta a pomoci s vyfesenim jeho krizové situace (Buchta, 2013).
Botkova (2018) popisuje krizovou socidlni situaci jako stav, ktery zplsobuje zménu
zivotniho stylu jedince. Nastald zména zplsobuje u postizeného stres, stav nerovnovahy
a ohrozeni (Botkova, 2018). Cilem krizové intervence je zvraceni paralyzujici uzkosti a
sebevrazednych tendenci (Spatenkova a kol., 2017). Resi se konkrétni problémy a
faktory, které souvisi s krizovou situaci, a to naptiklad formou rozhovoru, ktery klientovi
pomahd vyuzit jeho schopnosti a kompetenci k feSeni jeho tizivé situace, dodava
Spatenkova a kol. (2017). Cimrmannova a kol. (2013) dodava, ze mimo empatického
rozhovoru se krizova intervence zaméfuje na praci s emocemi, monitorovani zdroju
podpory a krizovy plan, ktery poskytuje idealni profesionalni krizovy pracovnik majici
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specializovany vycvik. Krizova intervence muze pomoci rodiné ditéte s PAS realisticky
pfijmout situaci tak, aby si byla védoma vSech omezeni, které porucha predstavuje, ale

aby zéaroveii znala i vlastni moznosti a chtéla je vyuZivat i rozvijet (Spatenkova, 2011).

Socialni terapie pro dosazeni svych cili vyuziva ptedevSim socidlné-terapeuticky
rozhovor, socialni diagnostiku, Setfeni a navstévy v rodiné, terapeuticky vztah,
mezioborovou spolupraci, pfima opatieni ve prospéch klienta, specialni techniky socialni
terapie a dal$i metody podporujici socidlni terapii (Zakoutilova, 2014). U rodin, které se
staraji o dité s disabilitou, se jevi jako vhodna doba pro socioterapii nastup ditéte do Skoly,
kdy uz sice rodiny pfijaly odliSnosti ditéte, zajist'uji plnohodnotné jeho potieby, ale znovu
mohou pocitovat nenaplnénost jejich ocekavani a mize dochazet ke konfliktu mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny (Gjuricova a Kubicka, 2009). Rodice se v terapeutické praci
s rodinou ucastni riznych programi, uc¢i se pochopit, sladit o¢ekavani a ndroky na dité

s ohledem na z&vaznost jeho poruchy (Hrdlicka a Komarek, 2014).
Individualni a skupinova terapie

Individualni terapie je charakterizovana vztahem terapeut — klient, kdy nej¢astéji se jedna
o individudlni sezeni (Kantor a kol., 2009). VétSinou se fesi konkrétni problém, kdy se
be&hem této terapie se vypracovava individualni plan, ktery popisuje soucasny stav situace
klienta, konkrétné co uz klient v konkrétni situaci, kde pottebuje podpofit, umi a nasledné
se stanovi dlouhodoby cil a dil¢i cile, kterymi se bude k cili smé&fovat (Matousek et. al.,
2010). V neposledni fadé se stanovi doba, za kterou bude zakazka zhodnocena, dopliuje
autor. U nékterych klientd, ktefi nejsou schopni pracovat v kolektivu v ramci napft.
zédvazného socialniho naruSeni (nespoluprace, agrese), se zdd byt individudlni terapie
mnohem efektivnéj$i metodou, ¢asto ale slouzi pro pfipraveni se na pfechod do skupinové
terapie u klientl, ktefi si nejprve potiebuji osvojit zékladni socidlni zkuSenosti a
dovednosti, coz je idealni pro klienty s PAS. Skupinova terapie naopak pouziva
skupinovou dynamiku, stimuluje osobu a zvySuje tak jeji vykon (Kantor a kol., 2009)
Autor dodava, ze déti s PAS v ni maji moznost socialniho uc¢eni. Mezi vyhody skupinové
terapie patii komunikace ve skupiné, kde se déti uci respektovat ostatni déti, jejich nazory,
vnimat, neptekiikovat se, projevit vlastni nazor, utvareji vlastni postoje, uci se socialnim
dovednostem a navazuji nové socialni vztahy (Matousek et. al., 2010). Autor dale uvadi,
ze dal§im pozitivnim aspektem je, ze skupina feSi oblasti, které délaji jednotlivym

klientim potize a spolecné se snazi najit feSeni, radit si, napf. vyuzivaji scénky.
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Skupinové sezeni v ramci napt. muzikoterapie zaméfené na socialni dovednosti mize

zlepsit spole¢nou pozornost a o¢ni kontakt viici jinym osobam (LaGasse, 2015).
Motivaéni rozhovor

Motivacéni rozhovor, obvykle strukturovany, se do socidlné terapeutickych ¢innosti da
rovnéz zahrnout, pficemz obsahuje vystup a revizi (Buchta, 2013). Buchta (2013) dale
uvadi, ze motivaéni rozhovor ma podpofit klienta v kooperaci a v dodrzovani pfredem
urcené¢ho individualniho planu. Jeho cilem je zména chovani klienta, pficemz socialni
pracovnik se spolec¢né s klientem snazi vybrat jedno téma, které je pro n¢j aktudlné
nejtizivejsi a v ramci ného se pracovnik snazi zvySovat dilezitost zmény a posilovat
davéru ve vlastni schopnosti klienta (Kalina a kol., 2015). Motiva¢ni rozhovor se
zamétuje na posileni vnitini motivace klienta ke zméné zkoumanim a ovliviilovanim jeho
ambivalenci, jedna se o direktivni metodu, ktera stoji na aspektech spoluprace, evokace a
autonomie (Hohman, 2015). Sociadlni pracovnik zde sehrava roli privodce, dopliuje

Hohman (2015).
Relaxace

U ditéte s PAS se setkame s vyrazné kiehkym nervovym systémem, ktery ¢asto podléha
pfetizeni, proto je tfeba naucit tyto déti ,,vypnout™ (Thorova, 2016). Relaxaci se jedinci
u¢i vnimat vlastni télo, zklidnit mysSlenky, smétuje ke zklidnéni, protoZze fyzickym
uvolnénim docilime uvolnéni psychického (Poldkova, 2019). Diky relaxaci se sniZzuje u
ditéte tenzi, uzkost a frustraci, takze je schopno vnimat nové informace (Thorova, 2016).
Relaxace predstavuje vhodné feSeni i pro matky déti s PAS, které jsou vystaveny

znacnému stresu (Gika, 2012). Mezi formy relaxace patfi:

a) zrakova,

b) dotekova (zabaly, masaze, koupele),

c) cichova (aromaterapie),

d) sluchové (medita¢ni zvuky, poslech hudby),

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

f) ,.senzoricka dieta“ (leZeni ¢i vénovani se jiné oblibené aktivité s absenci

vyruSovani (Thorova, 2016).
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Buchta (2013) zastavd nazor, ze socidlné terapeutické Cinnosti se pouze opiraji o
psychoterapeutické metody, protoze pokud neni socidlni pracovnik zaroveint odbornik
Vv psychoterapeutickych postupech, psychoterapii provozovat nemuze. Jedinym feSenim
je prizvat si do terapeutické intervence odbornika a socialni prace by se poté mohla
vykazat jako doprovodna ¢innost, dopliiuje Buchta (2013). Pokud maji rodi¢e zajem,
mohou Vv ramci socidlné terapeutickych c¢innosti vyuzit sluzeb rodinné, parové c¢i
individualni psychoterapie pievazné u privatnich psychologt, kteti jsou ve smluvnim
vztahu se zdravotnimi pojisStovnami, v méstskych centrech socidlnich sluzeb ¢i

stiediscich vychovné péce (Bechynova a Konvickova, 2011).
1.3.5 Nadcviky socidlnich dovednosti

Socializace je procesem, kdy si dit¢ osvojuje socialni dovednost tim, Ze vchazi do
socialniho prostfedi a aktivné se zaclentuje do spole¢nosti, kdy si prostfednictvim tohoto
procesu osvojuje socidlni zkusSenosti a participuje na zivoté spolecnosti, utvaii se mu
osobnost (Vrtiskova, 2010). Topinka in JanouSkova, Ned€lnikova (2008) zastava nazor,
ze socialni potfeby patfi mezi sekunddrni lidské potieby, které se piimo odvozuji
z primarnich biologickych a fyziologickych potieb. Socidlni dovednosti se rozvijeji
socialnim ucenim, jsou zavislé na interpersondlnich vztazich a rozvijeji se
prostfednictvim sociability (Kodym, 2014). Kodym (2014) dale déli socialni dovednosti
na: interak¢éni, percepcni, komunikacni, organizacni a behavioralni. Nacviky socidlnich
dovednosti se tedy rozumi aktivity sméfujici k praktickym nécvikim, vyuzivanim
rozliénych pracovnich postupli a metod k zlepSovani konkrétnich schopnosti déti,
nacvicuje se prevence nezadouciho chovani déti ¢i prekonavéani stresovych udalosti
Vv rodin€ a osvojovani si odpoveédnosti za své €iny jejich jednotlivych €leni (Pavlickova,

2017).

Déti s PAS vykazuji deficity v socidlnich dovednostech, jako je napf. zahdjeni
konverzace, reakce na socidlni situace, feSeni socidlnich problém, kdy tyto deficity jsou
promitnuty v rdmeci intervenci v oblasti nacvikil socidlnich dovednosti (Reed et al., 2011).
Zitkova (2014) zastava ndzor, ze socialni dovednosti jsou klicem k tspéchu ve Skole,
pozdéji v zaméstnani, pomahaji ziskat sebediivéru, vedou K lepsim komunikativnim
dovednostem a spolupraci, coz jedinci pomize fungovat v mezilidskych vztazich.
Intervence socialnich dovednosti mohou zahrnovat pfimou vyuku jednotlivct s PAS, ale

vycvik mize byt zaméten i na vrstevniky, sourozence a rodice, s cilem naucit je efektivni
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komunikaci s jedincem s PAS (Bohlander et al., 2012). Nacviky se zamétuji na védomi
vlastniho téla, zlepSeni koordinace (koordinace oko — ruka, souhra obou polovin téla),
dovednosti jemné motoriky, porozumeéni svétu pomoci smyslt, dovednosti bézného dne
aktivity doma, ve Skole a v komunité a déti se uci uklidiujici techniky (Jacobs a Betts,
2013). Nacviky mohou byt individudlni nebo skupinové a mohou obsahovat vizualni

prvky, jakou jsou videa nebo obrazky (Bohlander et al., 2012)

Hrdlicka a Komarek (2014) vysvétluji, ze pii ndcviku socidlnich dovednosti by se mélo
postupovat krok za krokem, kdy intervence se v nejlepSim piipadé ucastni dva terapeuti,
jeden je pro klienta cizi. Hrdlicka a Komarek (2014) dale uvadi, ze nejprve se zacne
nacvik v terapeutické mistnosti pomoci hrani roli ¢i kreslenych ptibéhti. Pokud dité
situaci ovlada, dovednost se znovu uci v redlném zivoté za pfitomnosti nezndmého
terapeuta, ktery na klienta dohliZi a navazuje s nim socialni kontakt, dopliiuje (Hrdlicka

a Komarek, 2014).

Skupinovych nacvikii se ucastni vétSinou 2-8 déti za ucasti vice terapeutl a jejich
poslanim je pomoci détem, naucit se lépe spolupracovat s ostatnimi vrstevniky,
komunikovat, rozvijet nova pratelstvi, ziskavat dovednosti pro feseni problémi a kontrolu

nad svymi emocemi, ¢i vénovat pozornost ndzortim druhych (Stepping Stones, 2017).
1.3.6 Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

SASRD umoziuje doprovody détem do skol, skolskych zafizeni, k 1ékafi na zajmové a
volnocasové aktivity a doprovazeni zpét (Vyhlaska €. 505/2006 Sb.). Doprovody se
uskuteciiuji z riznych socidlnich diivodd, probihaji za ucasti rodice 1 ditéte, pokud v tom
rodi¢i nebrani odiivodnéna a vyjimecna piekdzka (Pavlickova, 2017). Dle Buchty (2013)
intervence nejCastéji probiha formou doprovazeni za ucasti socialniho pracovnika a
odbornym informa¢nim servisem. Pfikladem mohou byt matky na matefské dovolené
(MD), kter¢ lze pted skon¢enim MD informovat o rekvalifikacnich kurzech (Bechynova
a Konvickova, 2011). Socidlni pracovnik by mél klienta postupné aktivizovat natolik, aby
si klient sam ve svém okoli hledal zdroje pomoci a nestal se tak zavislym na socidlnim

doprovazeni (Vavrova, 2012).
1.3.7 Pomoc pii uplatiiovdni prdv, zajmii a p¥i obstardvani osobnich zdleZitosti

Tyto ¢innosti se dle zdkona 108/2006 Sb. tykaji odborného socialniho poradenstvi, které

se zaméfuje na potieby jednotlivych okruhli socidlnich skupin. Jedna se o poradenstvi
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v ramci individudlni prace s motivovanym klientem a jeho konkrétni zakazkou (Buchta,
2013). Buchta (2013) dale uvadi, Zze od socialniho pracovnika se ocCekava vysoka
informovanost v mnoha oblastech, kdy pokud nezna odpovéd na klientovo otazku,
pomiize klientovi s hledanim, odkéze ho na subjekt, ktery by mu mohl se zakazkou
pomoci, nebo mu kontakt s nim rovnou zprostiedkuje. Socialni pracovnici pomahaji pti
vyfizovani béznych zalezitosti nebo pii upevnéni kontaktu s rodinou (Vyhlaska ¢.
505/2006 Sb.). Centrem zdjmu je rodina s ditétem, kterd se ocitla v té¢zké socialni situaci,
kdy pomoc sméfuje k tomu, aby klienti znali a uméli vyuzit svych moznosti a prav, na
které maji narok a veédéli, co pro to musi udélat (Bechynova a Konvickova, 2011).
Pavlickova (2017) dodava, ze odborné socidlni poradenstvi cili na jednotlivé Cleny
rodiny, fesi problémy vztahové a vychovné, nékdy i socialné pravni ¢i dluhové problémy.
Dalsi intervenci miize byt komunikace s institucemi ¢i osobami blizkymi klienta, kde on
samotny nemusi byt pritomny (Buchta, 2013). Pavlickova (2017) zastava ndzor, ze
poradenstvi nahrazuje slozku vychovy a vzdélavani, pomaha jedinci s nachdzenim feseni
problémt i smyslu Zivota, ovSem za aktivni spolutcasti klienta, ktery se podili na rozboru

problému, pochopeni stimulu ke zmén¢ a uci se znovu fungovat ve spolecnosti.
1.3.8 Obéanské sdruzeni ProCit, 7.s.

Obcanské sdruzeni ProCit, z.s. bylo zaloZeno na popud rodic¢ii a odborniku pracujici
s osobami s poruchou autistického spektra. Najdeme ho v centru mésta Plzné. Od roku
2014 poskytuje socialné aktiviza¢nich sluzby pro rodiny s détmi s poruchou autistického
spektra, dale nabizi komplexni specialn¢ pedagogickou diagnostiku ve spolupraci
s détskou psychiatrickou a poradenstvi, nacviky socialnich dovednosti, organizuji
vikendové 1 tydenni pobyty pro rodiny s détmi, potfadaji plavecké kurzy, besedy a
seminafe s odborniky, spolupracuji sjinymi odborniky. Poslanim je obohatit a
smysluplné vyplnit volny ¢as svych klienti a ptatel sdruzeni (Obcanské sdruzeni ProCit,

©2018)

Cilovou skupinu zahrnuji rodiny s détmi s diagnostikovanou poruchou autistického
spektra (PAS) nebo s podezienim na poruchu autistického spektra nebo s podezienim na
poruchy vyvoje smérem k vaznym poruchdm komunikace a socialnich vztahd. Rodice
mohou sdruzeni navstévovat s détmi od 1 do 18 let véku. Kapacita je 12 stalych klientt -
- rodin. Pro akutni ptipady je oteviena i pro dalsi klienty z Plzenského kraje (Obcanskeé

sdruzeni ProCit, © 2018).
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Obcanské sdruzeni ProCit poskytuje dle § 65 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach sluzbu ,,Socialné¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi*. Poslanim socialni
sluzby je ptedevsim zkvalitiiovat Zivot celé rodiny prostfednictvim vSestranné podpory.
Pracovnici prosazuji individudlni pfistup. Snazi se o maximalni zplnomocnéni a
samostatnost rodiny. Sluzby jsou zajiStovany terénné¢ i ambulantné. Terénni sluzby
zahrnuji doprovod rodic¢t na urady, détské htisté, pracovnici spolupracuji se skolou,
aktivity a nacviky socidlnich dovednosti se hojn¢ poskytuji rovnéz v terénu za piitomnosti
socialniho pracovnika. Vyuzit lze také terapeutickou mistnost, konzultatni mistnost,

piijimaci mistnost ¢i hernu (Obc¢anské sdruzeni ProCit, © 2018).

V nasledujicich odstavcich popisi jednotlivé ¢innosti Obcanského sdruzeni ProCit (©

2018) v ramci této sluzby:
a) Odborné poradenstvi

V ramci ambulantni sluzby je rodi¢im poskytovana individualni odborna podpora
v otazkach vychovy a vzdélavani ditéte, rodinnych vztahl, otazky péce a rozvoje
osobnosti ditéte. Socidlni pracovnik se snazi o stabilizaci rodiny o pomoc rodi¢tim vnimat

potieby jejich ditéte a radi ohledné traveni volného casu.
b) Odborné vedené situacni intervence

Situacni intervence vede specialni pedagog a zamé&fuje se na rizné bézné situace, které

rodina vnima problematicky.
¢) Nacviky socialnich dovednosti

K nécviku socidlnich dovednosti slouzi détem piehledna terapeutickd mistnost plna
hracek a edukacnich pomiicek. Déti se zde orientuji pomoci obrazkd, napisi ¢i
piktogramu. Nacviky socialnich dovednosti maji pfedem danou strukturu, vzdy jsou na

jiné téma a probihaji i formou aktivizac¢nich a zaZitkovych programi v terénu.
d) Doprovody

V rdmci terénni socialni prace socialni pracovnik rodi¢e doprovazi na urady, détské
htisté, ¢i do Skol, kdyz se fesi integrace ditéte nebo individualni vzdélavaci plan. Dochazi

samoziejmé do rodin.

34



e) Zprostiredkovani socialnich kontakti s okolim

Pracovnici organizace se snazi o socidlni zaclenéni a aktivni trdveni volného ¢asu rodiny
s détmi prostfednictvim volnocasovych aktivit (plavani a cviCeni, relaxacni a jogova
cviéeni), pofadanim ruznych besed. Détem je k dispozici herna. V neposledni fadé mohou
rodiny vyuzit zazitkové programy. Jedna se o tydenni letni pobyty u vody, v ptirod¢ ¢i
ptiméstské aktivy, vzdélavaci a sportovné-relaxaéni vikendy na horach. Ucastnit se také
mohou kazdoro¢niho charitativniho béhu ,,Run forProCit“, brusleni, laser game a

navstévy zoologické zahrady a jiné.
f) Muzikoterapie

Oblibenou ¢innosti se stdva muzikoterapie. Jedna se o hravé cviceni, kde se pouziva

bubnovani, které¢ ma za cil zklidnit, aktivizovat a naucit dit¢ vnimat rytmus.
g) Canisterapie

Canisterapie probihd individudlni formou pro jednu rodinu na objednéni.

h) Volnocasové aktivity

Klienti mohou v ramci zatizeni navstévovat krouzky plavani, cviceni, relaxacni a jogova

cviceni, zazitkové programy pro celou rodinu.
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

Cilem bakalaiské prace je zjistit pfinos socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi
s poruchou autistického spektra. S ohledem na hlavni cil prace bylo stanoveno Sest dil¢ich

cilu.

Dil¢i cil 1: Zjistit piinos vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti pro rodiny

s détmi s poruchou autistického spektra, a to z pohledu rodici.

Diléi cil 2: Zjistit ptinos vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti pro rodiny

s détmi s poruchou autistického spektra, a to z pohledu pracovnikii.

Dil¢i cil 3: Zjistit ptinos socialné terapeutickych ¢innosti pro rodiny s détmi s poruchou

autistického spektra, a to z pohledu rodicu.

Dil¢i cil 4: Zjistit ptinos socialné terapeutickych ¢innosti pro rodiny s détmi s poruchou

autistického spektra, a to z pohledu socialnich pracovnikii.

Dil¢i cil 5: Jaky je ptinos nacviki socialnich dovednosti u rodin s détmi s poruchou

autistického spektra, a to z pohledt rodici.

Diléi cil 6: Jaky je pfinos nacviku socialnich dovednosti pro rodiny s détmi s poruchou

autistického spektra, a to z pohledu pracovnik.
2.2 Vyzkumné otazky

Vzhledem k ciliim bakalafské prace byla stanovena hlavni vyzkumna otazka, ke které

byly zvoleny tti dil¢i vyzkumné otazky.

HVO: Jaky je pfinos socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi s poruchou

autistického spektra?

DVOL1: Jaky je pfinos vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich Cinnosti pro rodiny

s détmi s poruchou autistického spektra?

DVO2: Jaky je ptinos socialné terapeutickych ¢innosti pro rodiny s détmi s poruchou

autistického spektra?
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DVO3: Jaky je pfinos nacvikl socialnich dovednosti u rodin s détmi s poruchou

autistického spektra?
2.2.1 Operacionalizace pojmi

Z diivodu spravného pochopeni vyzkumnych otdzek je praktické definovat nékteré

pojmy.

Piinos — Havranek a kol. (2011) definuje pfinos jako pfineseni néceho nového, nové
hodnoty a Ize ho chapat rovnéz jako synonymum pro zisk. Pro Gcely své prace vidim
piinos socialné aktivizacni sluzby pro rodinu s détmi s poruchou autistick¢ho spektra
Vv ziskani nebo obohaceni néceho, co pomaha vést rodiné relativné normalni a spokojeny

Zivot.

Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi — sluzby nabizejici pomoc rodiné pfi

zvladani jeji dlouhodobé krizové ¢i tizivé socidlni situace (Mahrova, 2008).

Rodina — mala, specificka socialni skupina jedinci, nejcastéji asociovana s institutem
manzelstvi, do kterého se rodi déti, plni urcité funkce a vztahy mezi jednotlivymi ¢leny

vznikaji za piispéni citového zazemi a jejich rolemi v rodin€é (Mlynkova, 2011).
Dité — nedospély lidsky jedinec ptiblizné do svych ¢trnacti let (Havranek a kol., 2011).

Porucha autistického spektra — pervazivni vyvojova porucha pattici do Mezinarodni

klasifikace nemoci jako F84 (Bendova a Zikl, 2011).

Vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti — sméfuji k pomoci i podpote rodiné
pecujici o dit€, pomahaji obnovit ¢i upevnit kontakt s rodinou a poméhaji pti dalSich

aktivitach, sméfujicich k socidlnimu zac¢letiovani jedincti (Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.).

Socidlné terapeutické ¢innosti — dle Bobka a Penisky (2008) se jedna poradenstvi,
koucovani, terapii nebo socioterapii vedouci k rozvoji ¢i udrzeni osobnich a socialnich

schopnosti, dovednosti smétujici k socidlnimu zaclenovani jedinct.

Socialni dovednosti — schopnost naslouchat, soucitit s ostatnimi, pfizptisobit se dané
situaci, pozadat o pomoc, fici vlastni ndzor, omluvit se, zvladnout hnév 1 vztek, védeét,
kdy je mozné mluvit a kdy ne, byt vici ostatnim sluSny a chovat se k nim s respektem
(Kooijman, 2016).
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3. Metodika

3.1 Metodicky postup

Pro ucely své bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Dle Dismana (2011) se
jedna o vyzkum a interpretaci socialni reality za absence ¢isel. Poznatky jsou naopak
ziskany ztoho, co lidé pisi nebo fikaji (Walker, 2013). Cilem je zjistit vyznam
sdélovanych informaci (Disman, 2011). Casto vysvétli daleko vice nez kvantitativni
pfistup a pfichazi s novymi pohledy a nazory (Walker, 2013). Dosahuje se tim
hloubkovym Setifenim a prozkoumani vsSech detailti tykajici se pfedmétu vyzkumu
(Hendl, 2016). Vyhodné je pro vyzkumnika také to, Ze dochazi za komunika¢nimi
partnery do jejich pfirozeného prostiedi a vidi interakci objektu s okolim, ptipadné zjisti

jejich zkuSenosti a pochopi jejich subkulturu (Hendl, 2016).
Ke sbéru dat byla vybrana metoda dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru.

Mezi prostiedky dotazovani patii rozhovory, dotazniky, skaly a testy, které lze aplikovat
samostatné ¢i v kombinaci s dal§imi metodami (Hendl, 2016). Nem¢li bychom se ptat na
udaje, které dokazeme zjistit jinak a jako praktické se jevi, zjistit si v predvyzkumu, jestli
komunikac¢ni partner bude disponovat Zadanou informaci (Reichel, 2009). Dle Walkera
(2013) bychom si méli dat zalezet na objektivite¢ dotazii. Polostrukturovany rozhovor
kombinuje strukturovany a nestrukturovany rozhovor a €erpa jejich vyhody (Miovsky,
2006). Pro polostrukturovany rozhovor je charakteristické, ze si vyzkumnik pied
samotnym rozhovorem pfipravi okruh otazek, kdy jejich pofadi miZze béhem rozhovoru
dle situace zménit, rozhovor lze aplikovat ve standardizovaném prostiedi, ale i v terénu

(Miovsky, 2006).

V ramci ptiprav polostrukturovaného rozhovoru byly sestaveny dva typy zaznamovych
archd. Prvni typ zaznamového archu byl uréen pro rodice déti s PAS vyuzivajici SASRD
ve vybraném zafizeni a sklada se ze 4 oblasti, které obsahuji 25 otazek. Tyto oblasti se
tykaji sociodemografickych udajii komunikaénich partnerti, vychovnych, vzdélavacich a
aktivizacnich ¢innosti, socialné terapeutickych ¢innosti a nacvikl socialnich dovednosti
(Ptiloha €. 1). Druhy zdznamovy arch byl ur€en socidlnim pracovnicim a pracovnicim
Vv socidlnich sluzbach ve vybraném zatizeni poskytujici SASRD. Sklada se z 26 otazek,
které jsou rovnéz rozdéleny pro socidlni pracovniky do Ctyf oblasti, a to identifika¢ni

udaje socialnich pracovnikl, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti, socialné
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terapeutické Cinnosti a nacviky socidlnich dovednosti. Pro pracovnice V socialnich
sluzbach byla zdmérné vynechana oblast socidln¢ terapeutickych Cinnosti, protoze tyto

aktivity nevykonavaji, rozhovory pro n¢ tedy obsahovaly pouze 21 otazek (Ptiloha €. 2).

Vysledky byly vyhodnoceny pomoci metody trsti. Metoda vytvareni trsti uspotradava casti
dat do kategorii na zéklad¢ podobnosti, napiiklad dle spolecného téma, prostredi, casu
(Sedlakova, 2015). Jednalo se o tyto kategorie: vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, socialné terapeutické ¢innosti a nacviky socidlnich dovednosti. Vysledky jsou
zobrazené prostiednictvim myslenkovych map a tabulek. Pro myslenkové mapy jsem se
rozhodla z dtivodu jejich pichlednosti pomoci jejich grafického zobrazeni, znazornéni
souvislosti a vztahti (Buzan a Buzan, 2011). Myslenkové mapy byly sestaveny pomoci
aplikace XMind.

V ramci kvalitnéj$i komunikace s komunika¢nimi partnery a pouziti doplitujicich otazek
¢i zmén jejich poradi se po ustnim souhlasu ucastnikl rozhovory nahravaly na mobilni
telefon. Z mobilniho telefonu byly poté rozhovory smazany. Piepisy rozhovorl jsou

ulozeny v osobnim archivu autorky této bakalarské prace.
3.1.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vytvoifen pomoci zdmérného (Ucelového) vybéru. V ramci
kvalitativniho vyzkumu mluvime o nejcastéjs$i metod¢ vybéru, kdy se cilené vybiraji
komunika¢ni partnefi na zakladé specifickych vlastnosti €1 jejich stavu (Miovsky, 2006).
Pouziva se pro mensi pocet ucastnikii, ktery neptesahuje desitky jednotek, vyzkumnik
sdm obvykle dovede urcit, které osoby je vhodné oslovit (Reichel, 2009). Oslovovani by
méli byt pouze jedinci, ktefi splitujici stanovené kritérium a souhlasi s podilenim se na

vyzkumu, dodava Miovsky (2006).

Organizace ProCit, z.s. ma vramci SASRD v pé¢i 12 klientd. Pro zaméry tohoto
vyzkumu bylo za pomoci pracovnikti Ob¢anského sdruzeni ProCit, z.s. vybrano z tohoto
zakladniho souboru 6 rodict déti s PAS podle pfedem stanovenych kritérii, a to
navstévujici zafizeni vice nez 1 rok, vyuzivajici aktivity SASRD alesponi 1x tydné a Gstni
souhlas informantt se zapojenim do vyzkumu. Druhym vyzkumnym souborem byly dvé
socialni pracovnice a dvé pracovnice V socidlnich sluZzbach vykonavajicich SASRD.
Tento vyzkumny vzorek je zastoupen pouze zenami, vzhledem k absenci socialniho

pracovnika v zafizeni. VSechny rodice déti s PAS, socialni pracovnice, pracovnice
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Vv socidlnich sluzbéch splnili kritéria vybéru a také ustné souhlasili se zapojenim se do
vyzkumu, zptsobem jeho realizace a zaznamenavanim si ziskanych informaci do

zaznamovych archa.
3.1.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum se uskutecnil v organizaci ProCit, z.s. poskytujici SASRD v Plzenském kraji,
kam jsem dochazela na své odborné praxe béhem studia na ZSF JU a vedeni organizace

ustné souhlasilo s realizaci vyzkumu v zatizeni.

Jak jiz bylo uvedeno vyse, pied zahdjenim samotného vyzkumu byly zpracovany dva
zaznamov¢ archy pro polostrukturované rozhovory s ur¢enymi cilovymi skupinami. Poté
byl s pracovnicemi domluven termin a ¢as, kdy mohl byt realizovan vyzkum. Pracovnice
byly napomocné pfi hledani vhodnych komunikac¢nich partneri. Uastnikiim vyzkumu
bylo sdéleno, Ze nemusi odpovidat na otdzky, na které neznaji odpoveéd’, nebo na né
nechtéji odpoveédét. Nikdo z oslovenych komunikacnich partnerti rozhovor neodmitl.
Polostrukturovany rozhovor byl proveden vzdy individudlné v kancelafi socialnich
pracovnici. VSichni z oslovenych odpovidali mile, snadSenim pro véc. Nektefi
komunikac¢ni partneti neméli co fict k okruhu socidlné€ terapeutickych ¢innosti, protoze
vyuzivaji pouze aktivizacni ¢innosti, jinak se nikdo zadnym otazkam zamérné nevyhybal.

Rozhovor trval s kazdym komunika¢nim partnerem ptiblizné¢ od 30 minut do 45 minut.
3.1.3 Etickd pravidla vyzkumu

Kazdy komunika¢ni partner byl nejprve seznamen s tématy rozhovoru a cili vyzkumu.
Reditelka zafizeni istn& souhlasila s uvefejnénim nazvu zaiizeni v bakalaiské praci. Dale
byla komunika¢nim partnerim zaru¢ena anonymita, byli informovéani o pfiblizné Casové
naroc¢nosti rozhovoru, o dobrovolnosti rozhovoru a o souhlas s nahravanim rozhovoru na
mobilni telefon. Pro zachovani anonymity nejsou nikde v bakalafské praci uvedeny
osobni udaje zadného ucastnika vyzkumu. Namisto fiktivnich jmen jsem pouZila
oznaceni KP (dale KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5, KP 6) u socidlnich pracovnic oznaceni
SP (SP 1, SP 2) a u pracovnici v socialnich sluzbach oznaceni PSS (PSS 1, PSS 2).
Rozhovory prob&hly béhem biezna 2019, analyza dat metodou vytvafeni trsi se
uskutec¢nila na ptelomu bfezna a dubna 2019 a prezentace dat probéhla prostfednictvim

tabulek a myslenkovych map béhem dubna 2019.
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4. Vysledky

V této kapitole probéhne zpracovani informaci od komunikacnich partnert (rodich)
vyuzivajici socidln¢ aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi ve vybraném zafizeni a
pracovnikl (socidlnich pracovnic a pracovnic v socidlnich sluzbach) pracujici v tomto
zafizeni. Kapitola byla rozd€lena na dva oddily, protoze jsem pracovala se dvéma

vyzkumnymi soubory. Pfi analyze vysledkt jsem se snazila najit podobnosti a odlisnosti.
4.1 Vysledky - polofizené rozhovory s rodici

Tato podkapitola se zabyva vysledky polostrukturovanych rozhovorid rodica (KP) déti
s poruchou autistického spektra vyuzivajici socialné aktivizaéni sluzbu pro rodiny s détmi

v zafizeni ProCit, z.S.
4.1.1 Sociodemografické udaje

V této Givodni €asti vyzkumu jsem se zabyvala identifikacnimi tdaji komunika¢nich
partnerd, jednalo se o pohlavi a vék rodice, ditéte s PAS a ptipadnych jeho sourozenci.
Posledni otazka souvisela s dobou uzivani socialné aktivizaéni sluzby. Pro ptehlednost

jsem zjisténé informace rozttidila do tabulky €. 1

Tabulka €. 1: Sociodemografické idaje komunikacnich partneri

muz, 18 let zena, 9 let
muz, 12 let
Zena 47 let 4 roky
muz, 14 let
Zena 35 let muz, 15 let muz, 1 mésic 8 let
zena 43 let muz, 11 let zena, 18 let 4 roky
Zena 39 let muz, 8 let muz, 8 let 3 roky
zena 36 let muz, 7 let zena, 5 let 2 roky

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni éinnosti

K nabidce vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti jsem se snazila zjistit, jaké

aktivity a jak Casto komunika¢ni partneti vyuzivaji. Pii polozeni této otazky jsem zjistila,

ze KP témito ¢innostmi rozumi vSechny nabizené sluzby zafizeni. Déle jsem se v rdmci

tohoto oddilu ptala na nejuzite¢néjsi, a naopak nejméné uzite¢né aktivizacni ¢innosti

z pohledu KP, jak jsou spokojeni s jejich nabidkou, v ¢em jsou pro né piinosem, V ¢em

vidi ptinos spoluprace vice odbornikii. Nakonec jsem se zaméfila na pozitivni zmény u

jejich ditéte, na ptinos socialné aktivizacni sluzby a na to, co by radi ve sluzbé zménili.

Utast KP na vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich &innostech

V tabulce ¢. 2 je zaznamenano, jaké vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti

komunikac¢ni partneti vyuzivaji a jak ¢asto se jich ucastni.

Tabulka &. 2: Utast KP na vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innostech

Ixtydné | 1xtydné | 1x mésicné 4xro¢né | 1X mésicné | 1 X mésicné
Ixtydné | 1xtydné | 1x mésicné Ix tydné | 2Xrocné | 1X mésicné | 1 X mésicné
Ixtydné | 1xtydné | 1x mésicné | Ixtydné | 1xtydné | 4 Xrocné | 1x mésicné | 1 X mésicné
Ixtydné | 1xtydné | 1x mésicné | Ixtydné | 1xtydné | 4 Xrocné | 1X mésicné | 1 X mésicné
Ixtydné | 1xtydné | Ix mésicné | Ixtydné | 1x tydné 1 X mésicné
Ixtydné | 1xtydné | 1x mésicné | Ix tydné 4xrocné | 1X mésicné | 1 X mésicné
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Z tabulky €. 2 vyplyva, ze KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5, KP 6 dochazeji pravidelné na
plavani, cviceni a muzikoterapii. KP 2 uvadi, Ze v ¢ase cviceni pro déti probiha i cviceni
pro rodice, coz vSem rodicum ulevi. KP 3, KP 4 shodn¢ uvedli, Ze vyuzivaji naplno
vSechny aktivity. KP 1 a KP 2 nedochazeji na logopedii. KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 6
se ucastni vikendovych a tydennich vzdélavacich a sportovné-relaxacnich pobytd a
zazitkovych programt pro celé rodiny, kdy KP 2 se ptihlasuje na pobyty nepravidelné dle
ro¢niho obdobi, piiblizné 2 x rocné. Do herniho klubu dochéazi KP 2, KP 3, KP 4 a KP 5.

KP 2 dodéva, ze v hernim klubu si délaji program deti sami.
Nejvice a nejméné uZzite¢né vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti z pohledu KP
Schéma ¢. 1 zobrazuje, jaké aktivizacni €innosti vnimaji komunikacéni partneti jako

nejuzitecnéjsi, a jaké naopak povazuji za nejméné uzitecné.

Nejvice

KP1.KP 2, KP 3, KP 5

UzZitednost aktivit KP 4. KP & nacviky soc. dov.
Nejméné
24dné KP 1,KP 2, KP 3, KP 4, KP 6
cviéeni KP 5

Schéma ¢. 1: Nejuzitecnéjsi a nejméné uzitecné vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni

¢innosti z pohledu KP
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukézal Ze, KP 1, KP 2, KP 3, KP 5 se shodli na tom, Ze jsou pro né uzite¢né
vSechny vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti. KP 1 dodava: Se vsemi aktivitami
Jjsme hrozné spokojeni, a hlavné tam chodi nas syn rad. Jsme radi, Ze se miizeme setkavat
S ostatnimi rodici, byt s nimi v kontaktu, néjak to sdilet, jejich starosti, nase starosti.
Neumim si predstavit, Ze bychom neznali nikoho dalsiho, to bychom se v tom asi hrozné
placali*. KP 3: , ,Maly se strasné rozviji, co se tyce socidlnich vazeb, na plavani se uci,
aby mél vztah ke sportu — lepsi fyzicku, uci se samostatnosti, to je hrozné diilezité . KP 4

a KP 6 uvedli, ze za nejuzitecngjsi aktivizacni ¢innosti povazuji nacviky socidlnich
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dovednosti. KP 4 k tomu dodava: ,,/ kdyz syn je dost specificky, Ze se treba nezucastni,
veSkeré ty informace do sebe nasava a vstrebava, ze pak treba prekvapi tim, ze k tomu
néco rekne, nebo zareaguje tak, jak oni si tady nacvicuji“. Pro K1, K2, K3, K4, K6
neexistuje zadna neuzitecna aktivizacni ¢innost ve sluzbé, shodli se na tom, Ze kazda
aktivita je dulezita. K 4:,,Z mého pohledu nejsou zadné, z pohledu malého jsou absolutné
neuzitecné, on je silné negativisticky™. K5 uvedla jako nejméné uziteCnou cinnost
cviceni: ,,Dd se to zajistit i jinak. Neni to az tak zamérené na ten rozvoj déti s autismem,

ale to jenom tim, Ze si musim vybrat, prijde mi to vSechno uzitecné“
Spokojenost KP s nabidkou vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti

Tabulka ¢. 3 prezentuje spokojenost KP s nabidkou vychovnych, vzdélavacich a

aktivizaénich ¢innosti.

Tabulka ¢. 3: Spokojenost KP s nabidkou vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich

¢innosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo zjisténo, ze KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5 a KP 6 jsou spokojeni s nabidkou
aktivizacnich ¢innosti. KP 3 uvadi: ,,Naprosto, jsem zamilovana do ProCitu“. KP 4 je
spokojena, ale loni se nedostali na vzdélavaci sportovné-relaxacni tydenni pobyt: ,,Bylo

narvano, uvitala bych, kdyby se rozsirily kapacity, letos stojim o priméstskeé tabory “.
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Piinos vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti z pohledu KP .

KP1,KP2,KP3,KP4,KP5,KP 6

kontakt s imi d&tmi }

KP 1,KP 2, KP 3, KP 4,KP 5, KP 6 . N
odpocinek pro rodice

KP3 S S Pinos vychovnych, vzdélavacich a P KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5, KP 5, KP 6

rodinné prostredi vyenovnycn, v2 - rozvoj ditéte

aktivizaZnich ginnosti

KP1,KP 2 KP3, KP4, KP5 KP 6 ( T - . KP1,KP 2, KP6
l kontakt s ostatnimi rodici moZnost zapojeni sourozence

Schéma ¢. 2: Prinos vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum pftinesl zjisténi, ze KP 1, KP 2, KP 2, KP 4, KP 5, KP 6 spattfuji piinos
vychovnych vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti v kontaktu s ostatnimi détmi a rodiéi,
rozvoji ditéte a je to pro né ¢as, kdy si mohou odpoc€inout. KP 1: , Jsem rdada, ze syn miize
byt v kontaktu s ostatnimi détmi, kam chodi déti s autismem, tak i ti sourozenci, je
v kolektivu, a jeste pod vedeni lidi, kteri tomu rozumi a chapou je. Vim, Ze ho hrozné ty
aktivity bavi, plavat se naucil, ze zacatku potreboval syn porad asistenci, nyni pracuje
sam, zvlada emoce, hrozne ho to posunuje dopredu . KP 3 uvadi: Ja si tady odpocinu,
vymeénim si zkuSenosti, synovi to prospiva tim, ze je v kolektivu. KP 4: ,,Ziskam chvili
Klidu, on se tady setkava s partou kamaradii, které on znd, protoze se tady setkdavaji
pravidelne, takze uz néjak vi, co od nich ocekdavat a zazinaji si spolu hrat, povidat“. KP
1, KP 2 a KP 6 uvedli jako ptinos moznost zapojeni sourozenct do aktivit. KP 3 povazuje

za piinosné také rodinné prostredi.
Prinos multidisciplinarniho tymu z dle KP

Ve schématu €. 3 je vyjadien piinos multidisciplinarniho tymu z pohledu KP.

KP3,KP5

i
UtZeni se reakcim na rizné typy lidi ]—\

e e e e e . L - KP 2, KP 3
[ PFinos multidisciplinarniho tymu ] Rozdilny pohled na véc

KP5
kre KP1’KP2’KPE
Kompl

Schéma ¢. 3: Prinos multidisciplinarniho tymu dle KP

Zdroj: vlastni vyzkum
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KP 3 a KP 5 uvadi, ze multidisciplinarni tym ptispiva k rozmanitosti. KP 3: , . Kazdy Ti da
néco, kazdy je zaméren na jinou cast. Lektor tim, jak je to chlap, tak to s détma perfektne
umi, umi je srovnat do late, dat tomu disciplinu, lektorka je Sikovnd na sporty, vyborny
logoped, specialni pedagog, relaxacni cviceni, protahovani; skvéla socidlni pracovnice *.
KP 5 nevi, ze je mezi pracovniky rozdil: ,, Nerozumim tomu, kdo je socidlni pracovnik,
beru je vsechny jako jednu skupinu®. Dle nazoru KP 1, KP 2 a KP 6 je pfinosem
spoluprace vice odbornik jeji komplexnost. KP 2 a KP 3 spattuji pfinos v rozdilném
pohledu na véc. KP 5 a KP 6 shodné uvedli, ze spoluprace vice odborniki piinasi do prace
s ditétem vice metod. KP 4 je nejvice spokojend s tim, Ze se dité¢ u¢i reagovat na rizny

typ lidi.
Vliv socialné aktiviza¢ni sluzby na pozitivni zmény u ditéte s PAS z pohledu KP

Schéma €. 4 se snazi zjistit, jestli socialné aktivizacni sluzba pozitivn€¢ ovlivnila dité

s poruchou autistického spektra z pohledu KP.

KP1,KP 3, KP5,KP6
{ Kvalitn&jsi kontakt s vrstevniky

KP 2, KP&
Vy3si sebevédomi

Lepsi fyzicka
OtevFenost
L KP4
Pozitivni zmé&ny déti s PAS uzivanim SASRD
. KP 3
Vét3i sikovnost

KP3,KP4,KP5, KP6

Schéma ¢. 4: Vliv socialné aktivizacni sluZzby na pozitivni zmény u ditéte s PAS
Zdroj: vlastni vyzkum

KP 1, KP 3, KP 5 a KP 6 sd¢lili, ze déti navazuji kvalitn€jsi kontakty s vrstevniky. KP 3,
KP 4, KP 5 a KP 6 zaznamenali kvalitn¢j$i komunikaci. KP 2 a KP 6 vnimaji, ze dité jiz
tolik netesi hluk. KP 3 se svétila, Ze syn mé vyssi sebevédomi, lepsi fyzicku diky sportu,
je Sikovnéjsi: |, Strasné se zvednul, obrovsky progres, co se tyce vseho, vyjadiovani,

sebevedomi, fyzicky diky sportovnim akcim, umi si Fict, co chce, umi navazovat kontakty,

Vevr
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zménu také v tom, Ze syn se naucil plavat a umi relaxovat. Syn KP 4 se diky sluzbé
zklidnil.

Pi'inos socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi s PAS z pohledu KP

KP3

Odpotinek

Nové zaZitky

Smysluplné traveny volny Eas

KP 1, KP 3
Kontakt s jinymi rodinami

ZlepZeni projevi autismu

Nejsme sami
KP1,KP6
Pomoc za kazdé situace Ji

Schéma €. 5: Prinos socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi s PAS z pohledu
KP

KP1,KP3

PFinos SASRD

KP 3,KP 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozhovor ukazal, Ze KP 1, KP 3 se shodli, ze pfinosem SASRD je kontakt s jinymi
rodinami. KP 3 dopliuje: ,, Mam tady kamarady, s nékym to prosté sdilis, vymeénujes si
nazory, miizes si postézovat, pochlubit, je dobré, Ze jsi zapojovana do toho kolektivu, Ze
zazivas i spoustu zajimavych véci“. KP 1 a KP 6 ocenuji, Ze se jim dostane pomoci za
kazde¢ situace. KP 3 a KP 6 spatiuji pfinos sluzby v rozvoji ditéte. KP 1 a KP 3 ziskali
pocit, ze nejsou sami. Pro KP 4 je dtlezité zlepseni komunikace. KP 3 zahrnuje do piinosu
1 odpocinek a nové zazitky. KP 2 spatfuje piinos v zlepSeni projevili autismu a chovani:

,, Neni to vylécitelny, ale da se s tim pracovat “.
Zmény, které by KP ocenili v socialné aktiviza¢ni sluzbé pro rodiny s détmi

Ze schématu ¢. 6 vyplyva, co by si KP pfali zménit v socidlné aktivizacni sluzbé pro

rodiny s détmi.
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KP1, KP4, KP5 KP6

KP 2
Co by KP radi zménili v SASRD Roz3ifeni kapacity na pobyty

KP 3
Vice asistenti na plavani

Schéma ¢. 6: Co by KP radi zménili v socialné aktivizac¢ni sluzbé pro rodiny s détmi
Zdroj: vlastni vyzkum

KP 1, KP 4, KP 5 a KP 6 se shodli na tom, ze by nic ve sluzbé neménili. KP 2 si
postézovala na nizkou kapacitu vzdélavacich pobyti. KP 3 fesi nedostatek asistentd na
plavani: ,,Star$i kluci tam zustavaji sami v Satné a délaji tam bordel, jsou tam konflikty
obcas, to je jedind véc, Ze nékdy mads nedostatek asistentii na to, jak by si to rodice
predstavovali (kapicka v mori), ale myslenka je zase dobra, Ze oni se sami prevliknou,

¢

sami se pripravi ‘.
4.1.3 Socidlné terapeutické cinnosti

Tyto otazky jsou zacileny na socialné terapeutické ¢innosti v zafizeni. Cilem bylo zjistit
prinos socialné terapeutickych ¢innosti. Otazky smétovaly na to, jakym zplsobem tyto
¢innosti probihaji, co KP pfinasi, s jakymi problémy se nejcastéji na terapeuta obraci, jak
jsou spokojeni s jeho piistupem. V poslednich otazkach jsem se dotazovala na to, jak

S nimi pracuje pracovnik v ramci terénni socidlni prace a na jeji pfinos.

Pribéh socialné terapeutickych ¢innosti z pohledu KP

KP3,KP6&
KP 2, KP 5 Nikdy jsem Relaxace pro rodice

nevyuZila

Priibéh

socialng 1 x za mésic psycholog
terapeutickych

cinnosti

KP 1, KP 3,
KP4 KP6 Sezeni KP1, KP 3,
! dle Individualni KP 4, KP 6

potieby terapie s =)
rodiéem

Schéma €. 7: Pribéh socialné terapeutickych ¢innosti z pohledu KP

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z rozhovoru vyplynulo, ze KP 1, KP 3, KP 4, KP 6, Ze socialni terapeutické ¢innosti
probihaji formou individualni terapie s rodicem v ambulanci na aktualni téma a jednotliva
sezeni probihaji dle potteby, tedy nepravidelné. KP 3 a KP 6 spolecné vyuzivaji relaxacni
terapii a 1 x mésicné spoluprace s psychologem. KP 3: ,.Zarizeni nabizi sluzbu terapie
pro rodice - Ix mésicné spoluprace s psychologem - rodinné vztahy, partnerské vztahy,
akreditované kurzy, workshopy, vzdélavaji rodinu, verejnost”. KP 2 a KP 5 jesté terapie
nevyuzili.

PotiZe, které nejcastéji KP v ramci socialni terapie resi

r~r

Schéma ¢. 8 se vénuje potizim, které nejcastéji KP fe$i v ramci socidlni terapie

S pracovniky sluzby.

3]
Nacviky nakupovani

KP1,KP 6 ~
Nejcastéjsi potiZe FeSené na socialnich terapiich ] Uzkosti rodice
KP & KP 4, KP 6
Negace

wewr

Schéma ¢. 8: Nejcastéjsi potiZe FeSené na socialnich terapiich z pohledu KP

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazal, ze KP 1 a KP 6 nejcastéji s terapeutem fesi stresové situace tykajici se
ditéte. KP 4 a KP 6 se radi ohledné negaci déti. KP 4 dodava: ,,Pdrkrat jsem si zasla
popovidat, kdyz byl syn krizovejsi, ale ted, jak se vylepsuje, nemusim“. KP 3 se na
terapeuta obraci se svymi uzkostmi a sexualitou dospivajiciho syna: ,,Je to k urcitému
stadiu vyvoje ditéte, nebo jd, kdyz se citim vycerpand*. KP 1 poradil terapeut, jak

nacvicovat samostatné nakupovani. KP 6 trapily synovo emoce.
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Piinos socialné terapeutickych ¢innosti z pohledu KP

KP1,KP3.KP6&
{ Pocit, ze vechno se da vyFesit ]—\ /—{ Nasmerovani terap

[ PFinos socialné terapeutickych innosti ]
KP1.KP3 R . KP 3, KP4
Sdiléni starosti Vnit#ni klid

Schéma ¢. 9: Prinos socialné terapeutickych ¢innosti z pohledu KP

KP3, KP €

—

Zdroj: vlastni vyzkum

Z rozhovoru vyplynulo, ze KP 1, KP 3 a KP 6 spattuji piinos v tom, Ze kazdy problém
1ze vytesit. KP 6: ,,VZdy se mi dostane pomoci, jak k problému pristoupit, vzdycky se najde
reSeni a nic neni ztraceno . Pro KP 3 a KP 6 je pfinosné nasmérovani terapeutem. KP 1

a KP 3 ocenuji, Ze mohou sdilet s nékym své starosti. KP 3 a KP 4 dodali ze jim socialné

vvvvv

Spokojenost s pristupem terapeuta z pohledu KP

Tabulka ¢&. 4: Spokojenost s piistupem terapeuta

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 4 se zabyvala spokojenosti s ptistupem terapeuta, kdy KP 1, KP 3, KP 4 a KP
6 vyjadiili spokojenost. KP 3: ,Naprosto, absolutni dokonalost, pratelsky vztah

S terapeutkou, otevienost".
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Terénni socialni prace z pohledu KP

KP1, KP4
Nové zaZitky

Pfinos terénni
socialni prace

Pracovnik vidi,

KP2, KP6 VyuZiti ) jak dité pracuje KP2, KP3,KP5
dove.dnostl v v pfirozeném
praxi prostiedi

Schéma ¢. 10: Pfinos terénni socialni prace z pohled KP
Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo zjisténo, ze KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5 ani KP 6 nevyuzivaji terénni socidlni
sluzbu. KP 3: ,,Pracovnice se chodi divat, jak déti reaguji pri vyucovani, v druziné, jak
se chovaji, chodi i na volnocasové aktivity, aby déti znala i v jinych situacich nez na
terapii ¢i na socidlnich ndacvikdch, bere déti na vikendy na Sumavu bez rodicii, priméstsky

3

tabory, vikendové aktivity pro rodiny, tabory pro rodice s detmi*.
4.1.4 Nacviky socidalnich dovednosti

K problematice nacviki socialnich dovednosti jsem pfipravila otazky tykajici se pfinosu
nacvikl socialnich dovednosti. Protoze vSichni KP mi sdélili v prvnim bloku otazek, ze
navstévuji nacviky socialnich dovednosti, uz jsem se jich znovu nedotazovala. Nejprve
jsem tedy zjistovala, jestli dit¢ s PAS navstévuje nacviky socialnich dovednosti sami
nebo s piitomnosti KP a jakou vyuzivaji formu nacviku socialnich dovednosti. V dalsi
sekci jsem se dotazovala na klady a zapory individudlnich a skupinovych nacvika
socialnich dovednosti. Posledni otdzka se tykala pfinosu nacvikil socialnich dovednosti a

na dit€ a na rodice.
Utast ditéte na nacvikach sociilnich dovednosti z pohledu KP

Tabulka ¢. 5 se vénuje tomu, jestli se dité s PAS ucastni nacvika socialnich dovednosti

samo nebo za pritomnosti rodica.
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Tabulka ¢. 5: Zpisob prace s ditétem na nacvikach socialnich dovednosti

Bez rodiéu

S rodici

X

X

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazal, ze KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5 a KP 6, tedy vSichni KP uvedli, ze
pracuji dité jen odvedou na nacviky a po skonceni si pro néj zase piijdou. KP 2: ,,Zavezla
jsem je tam samozrejmé, odvezla, ale tam se to odehrdvad v ramci terapeutii, maminky

maji volno .
Individualni a skupinova forma nacviki socidlnich dovednosti

Tabulka ¢. 6 ukazuje, kdo se ucastni individudlni a kdo skupinové formy nacvikl

socialnich dovednosti.

Tabulka ¢. 6: Individualni a skupinova forma nacviki socialnich dovednosti

52



X

Zdroj: vlastni vyzkum

Z rozhovora vyplynulo, ze KP 1, KP 2, KP 3, KP 4, KP 5 a KP 6 se ucastni pouze
skupinové formy nacvikll socialnich dovednosti. KP 2, KP 3 a KP 4 sdélili, ze
individualni formu néacvika socidlnich dovednosti vyuzili pouze ze zacatku. KP 4: ,,Na
muzikoterapii jsme zacinali individualné, protoze syn mél velky problém s hlukem, ted uz

to zvlada lépe .
Klady a zapory individualni formy nacviki socidlnich dovednosti dle KP

Schéma €. 11 prezentuje klady a zapory individualni formy nacvikil socidlnich dovednosti

dle KP.
Usité ditéti na miru KP1.KP2 KP3,KP5, KP 6
/ SoustFedgné dité KP4
\ Dit lépe pracuje KP4
Individualni
forma nacviki
socidlnich
KP2,KP3, KP4, KP6 Nerozviji soc. kontakty dovednosti
KP1,KP5 Neuéi se interakci ve skupiné

Schéma €. 11: Klady a zapory individualni formy nacviki socidlnich dovednosti

Zdroj: vlastni vyzkum

KP 1, KP 2, KP 3, KP 5, KP 6 kladné hodnoti u individualni formy nacvika socialnich
dovednosti to, Ze se to usije ditéti na miru. KP 4 pozitivné hodnoti, Ze dité pii individualni
intervenci 1épe pracuje a soustiedi se. Naopak KP 2, KP 3 KP 4, KP 6 sd¢luji, ze déti u

tohoto zpusobu prace nerozviji kontakty. KP 1 a KP 5 vnimaji negativné, ze se déti neuci

interakci ve skuping.
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Klady a zapory skupinové formy nacvikiu socialnich dovednosti dle KP

Schéma ¢. 12 se zabyva naopak klady a zapory skupinové formy nacvikl socidlnich

dovednosti dle KP.

[ Respektovani ostatnich ] [ KP4, KP 6 ]
)

[ Kolektiv } [ KP3,KP4,KP5 ]
.

Uéeni napodobou ] [ KP5 ]
ay

- E Prlzpusubenlse . [ KP2,KP6 ]

Skupinova forma Spoluprace s ostatnimi 1 . [ KP 1, KP 2 ]

5. nacvikd
K3 Zadny socialnich

DodrZovani pravidel ] [ KP2 ]

[ KP 1, KP 2 ] { Nefesi individualni problém dovednosti

[ KP4,KP6 ] [ Nemusi vilbec pracovat J -

[ KP5,KP 6 ] [ Hufe se soustFedi

Schéma ¢. 12: Klady a zapory skupinové formy nacvikii socialnich dovednosti dle

KP
Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu se da usuzovat, ze KP 3, KP 4 a KP 5 vnimaji jako pfinos skupinové formy
nacviku socialnich dovednosti to, ze se déti ocitnou v kolektivu. KP 4 a KP 6 se libi, ze
se déti uci respektovat ostatni. KP 2 a KP 6 pozitivné hodnoti, ze se déti musi
pfizplsobovat ostatnim. KP 2 dopliuje: ,,Nejsou sami za sebe, nemohou tam uplné
lumpacit. Musi dodrzovat vice pravidel, nehlucit, neprekrikovat se, cekat, az na né prijde
rada*. KP 5 vidi pfinos skupiny v u¢eni se napodobou z reakci ostatnich déti. Po KP je
klad skupiny také to, ze déti musi dodrzovat pravidla. Naopak KP 1 a KP 2 si postézovali,
ze skupinova forma nécvikl socidlnich dovednosti nemusi fesit individualni problém. KP
4 a KP 6 uvedla jako negativum, Ze déti, pokud nemaji naladu, nemusi viibec pracovat.
Pro KP 5 KP 6 skupina zptsobuje, ze se déti hiife soustfedi. Pro KP 3 nema skupinova
forma nacvikd zadné negativum: ,, Holky se snazi to tomu diteti prizpiisobit, takze kdyz

meély deti problémy se zvukem, tak jim to prizpusobily *.
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Piinos nacviki socialnich dovednosti z pohledu KP

Znalost emoci

Aplikevani nabytych KP2, KP4
dovednosti v praxi
KP 2

U t&zsi formy PAS nevyrazny

=
©

KP1,KP 3, KP4,KP 6

Kvalitn&jsi komunikace

Odborna rada

KP 1

Uéeni nag

=
©

Posouva se

PFinos nacvikd

s nac KP3,KP5
socialnich Socialni k

dovednosti
KP 3, KP5 Orientace v socialnich
vazbach
KP3
Umi reagovat na lidi

KP1,KP4,KP6
KP 2, KP 3, KP4, KP5

Zvladani emoci

Odpocinek pro redice

KP 1, KP4
Vyjadfovani pocita

KP 3,KP 6
Samostatnost

KP 4 Projevovani

vlastniho nazoru

Schéma ¢. 13: Piinos nacviki socialnich dovednosti z pohledu KP
Zdroj: vlastni vyzkum

Z rozhovoru vyplynulo, ze KP 1, KP 3, KP 4, a KP 6 ptikladaji nacvikiim socialnich
dovednosti pozitivni vyznam V oblasti kvalitnéjs$i komunikace. KP 2, KP 3, KP 4 a KP 5
ocenuji, ze maji v dob¢ konéani nacvikii prostor pro sebe. KP 3 a KP 6 vidi pfinos v tom,
ze se dité osamostatiiuje. KP 3 a KP 5 si v§imlo, Ze se dit¢ zacina orientovat diky nacvikl
Vv socialnich vazbach. KP 1 a KP 4 jsou nadseni z toho, ze dit¢ dokdze vyjadirovat své
pocity. KP 2 a KP 4 oceiiuji na nacvikach socidlnich dovednosti, ze déti dokazi aplikovat
nabyté dovednosti v praxi. KP 1 se zda byt pfinosné, Ze dit¢ ma osvojenou znalost emoct,
uci se napodobou, dostane se jim odborné rady a dité se tak posouva. KP 2 se obava, ze
ucinky nacviki socidlnich dovednosti nejsou tak vyrazné u syna s t€z8i formou autismu.

KP 3 vita, Ze dit¢ dokaze reagovat na lidi. KP 4 se naopak libi, Ze dit€ umi projevit vlastni

nazor.
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4.2 Vysledky - polotizené rozhovory socialnich pracovnic a pracovnic

v socialnich sluzbach

Vysledky ztéto kapitoly vychazeji s polostrukturovanych rozhovorti se socialnimi

pracovnicemi a pracovnicemi Vv socialnich sluzbach organizace ProCit.
4.2.1 Sociodemografické udaje

Prvni otazky, které jsem polozila pracovnikiim zafizeni se tykali pohlavi, nejvyssiho
dosazeného vzdélani, pracovniho zatazeni, délky praxi v zatfizeni a s cilovou skupinou.

Pro ptehlednost jsem informace zanesla do tabulky ¢. 7.

Tabulka ¢&. 7: Sociodemografické udaje socialnich pracovnic a pracovnic

V socialnich sluzbach

Socialni 1,5 roku 1,5 roku
pracovnik

Zena VS Socialni 4 roky 10 let
pracovnik

Zena VS Prac. v soc. 8 let 8 let
sluzbach

Zena VS Prac. v soc. 6 let 6 let
sluzbach

Zdroj: vlastni vyzkum
4.2.2 Vychovné vzdélavaci a aktivizacni éinnosti

V této Casti vyzkumu jsem cilila na pfinos vychovnych vzdélavacich a aktivizacnich
¢innosti Z pohledu SP a PSS. Nejprve jsem se jich dotazovala, jaké vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni ¢innosti poskytuji, jak probihaji a v ¢em spatiuji jejich pfinos. Dale jsem
zjistovala, v ¢em vidi pracovnici pfinos V praci s ditétem bez rodici, v ¢em naopak vidi
vyhody prace s rodi¢i. Zkoumala jsem také zapojeni sourozencl do aktivit a piinos
multidisciplinarniho tymu.
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4.2.3 Poskytovani vychovnych, vzdéldavacich a aktivizacnich innosti

Tabulka €. 8 popisuje, jaké vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti poskytuji socidlni

pracovnice a pracovnice Vv socialnich sluzbach.

Tabulka €. 8. Poskytovani vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti

X X X X X X X
X X X X X
X X X X X X

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukazal, ze SP 1, SP 2, PSS 1 a PSS 2 se ucastni plavani, cviceni, zazitkovych
programu a vzdélavacich pobytt. Nacviky socidlnich dovednosti vykonavaji SP 1, SP 2
a PSS 2. Herni klub provozuje SP 2 a PSS 2. SP 1 a SP 2 poskytuji konzultace klientim
v ambulanci. SP provadi poradenstvi rodi¢iim v terénu a muzikoterapii: ,,Poskytuji,
poradenstvi rodicum v ramci volnocasovych aktivit, nacviky socialnich dovednosti v
terénu (dovednosti sebespravy, aby se déti naucily zaplatit realnymi penézi nebo rict si o
néco venku, jednordzové vylety, kde se deéti uci véci v tom terénu, néjakou sobéstacnost a

samostatnost, vikendové pobyty .
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Prubéh vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti

Tabulka €. 9: Priibéh vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti

Prubéh vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti

SP1 |, Pripravime téma a deti musi makat dle programu. Nekteré aktivity jsou

pravidelné, jiné nepravidelné.*

SP 2 |, Individuadlni nebo skupinova prace s détmi, nekdy je to individualni prace
S klientem, tady treba uvniti zarizeni nebo uvniti skupiny — hodinova rizena a
tématicka terapeutickd prace, kdyz jdeme do terénu, tak treba cely den, je to

3

vzdy na zakdzce té rodiny, je to variabilni.*

PSS 1 | “Kazdy tyden ctvrtek plavani hodina, patek cviceni Ix za 14 dni, hodina

¢

logopedie kazdé utery individudlni a skupinova*

PSS 2 | ,,Jsou Fizené, maji dany program - ten, kdo vede aktivitu, jsme mu k ruce

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Zze SP 1 a SP 2 se shodly na tom, Ze konani aktivit je bud’ pravidelné
nebo nepravidelné. SP 1, SP 2 a PSS 2 vysvétlily, ze aktivity jsou fizené a probihaji na
zakladé pfedem ptipraveného programu. SP 2 a PSS 1 pfiznaly, Ze ¢innosti vykonavaji

individualné i skupinove.
Prinos vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti z pohledu SP a PSS

SP1,PS52 SP1,P551,PS52

Pohybové

Zkvalitnéni komunikace

dovednosti

SP2,PSS2 . [
g Dovednosti pro b&zn
Zivot F v . Zaélefiovani rodin do sP2
Pfinos spole&nosti

vychovnych,
vzdélavacich a
Socialni kontakt

aktivizacnich

PS5 1 i i
4{ Odpocinek pro rodiny cinnosti

SP1 Dé&ti se uéi
spolupracovat ve
skupiné

Schéma ¢. 14: Prinos vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti dle SP a PSS

SP2,PsS1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ptinosem vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti jdou dle SP 1, PSS 1 a PSS
2 shodné uvedly, ze pfinosem vychovnych vzdélavacich a aktivizac¢nich ¢innosti jsou
je to komunitni centrum, kde se ty rodiny mohou setkavat a ty aktivity jim situuji ty
prirozené aktivity toho redalného Zivota, takze se mohou zaclenovat mezi spolecnost . SP
1 a PSS 1 pokladaji za piinos vySe uvedenych ¢innosti zkvalitnéni komunikace. Pro SP 2
a PSS 2 je piinosem, Ze se déti u¢i dovednosti diilezité do bézného Zivota. SP 1 uvedla
jako pfinos vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich cinnosti to, ze se déti uci
spolupracovat ve skupiné. PSS 1 oceniuje, ze rodi¢e obdrzi béhem spoluprace s détmi

chvili klidu. PSS 2 vidi pfinos také v praci s emocemi déti.

Piinos prace s ditétem bez pritomnosti rodi¢a dle SP a PSS

Reknei to, co by

nefeklo pFed SP1
rodigi \ Vétsi pozornost

SP1

N Pfinos prace s SP1,5P2,
sp2 Dité se ditétem bez PS5 1, PSS 2
nepFizplsobuje pFitomnosti Jinak se chova
ocekavani rodice rodi€t

SP2

SP1 Samostatnost
Zodpovédnost

Schéma €. 15: Prinos prace s ditétem bez piitomnosti rodici dle SP a PSS.
Zdroj: vlastni vyzkum

Ze schématu vyplyva, ze SP 1, SP 2, PSS 1 a PSS 2 zastavaji nazor, ze se dité¢ chova jinak
bez ptitomnosti rodict. PSS 1: ,,To dité se uplné jinak chova. Vic posloucha, jasne dand
autorita ucitele”. SP 1 uvedla, ze dité fekne 1 to, co by nefeklo pted rodici, chova se
zodpovédnéji a udrzuje vétsi pozornost. SP 2 je toho nazoru, ze se dité bez rodict

nepiizpusobuje ocekavani rodice a je samostatnéjsi.
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Piinos prace s ditétem s pritomnosti rodic¢a dle SP a PSS

SP1,PS51,PS52

Zadny vyznamny

PFinos prace s
ditétem s
pFitomnosti
rodigh

Podpora ditéte ze zacatku

Schéma €. 16: Prinos prace s ditétem s pritomnosti rodicu dle SP a PSS
Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma €. 16 ukazuje, ze SP 1, PSS 1, PSS 2 nevidi Zadny vyznamny pfinos prace
s ditétem s pfitomnosti rodi¢l. SP 2 vidi pfinos prace s ditétem s pfitomnosti rodict

v zacatcich, kdy mu rodi¢ poskytuje podporu a dité se tak neciti opusténé.
Zpusob zapojovani sourozence do vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti

Tabulka €. 10: Zpiisob zapojovani sourozence do vychovnych, vzdélavacich a

aktiviza¢nich ¢innosti

. Klasicky jako déti s poruchou s PAS, vyhoda je, Ze napr. cvici dité s PAS

spolecné se zdravym sourozencem (délaji néco spolu) .

,, Nekteré aktivity jsou bez sourozencii, tam kde se pracuje na nejaké konkrétni
aktivite, ve které potrebuje podporit, napr. nacvik cisté komunikace, nacviky
socidlnich dovednosti. Jinak jsou vSechny oteviené pro sourozence tak, aby
rodina mohla zistat pohromade a pro dité to bylo co nejprirozenéejsi

prostiedi .

,, Ve vsech nasich aktivitach jsou zdravi sourozenci, mizou chodit na vsechny

aktivity .

., Plavani, cviceni, stejnée jako deéti s PAS kromé nacvikii dovednosti, které jsou

urcené jen pro deti s PAS.
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Tabulka ¢. 10 ukazuje, ze SP 1 a PSS 1 jsou sourozenci zapojovani do vSech aktivit stejné
jako déti s PAS. Dle SP 1 a SP 2 jsou déti zapojovany do vSech aktivit vyjma nacvik

socialnich dovednosti.

Multidisciplinarni tym z pohledu SP a PSS

Vice navrha
FeSeni

Komplexni péce

Schéma €. 17: PFinos multidisciplinarniho tymu dle SP a PSS

PFinos
multidisciplinarniho
tymu

SP1,5P2,PS52

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze schématu €. 17 vyplyva, Ze SP 1, SP 2 a PSS 2 spatfuji v multidisciplindrnim tymu
vice feseni problému. PSS 2 poukazuje na ptinos v podob¢ diagnostiky klienta a PSS 1

vidi pfinos multidisciplinarniho tymu v komplexni péci o dité s PAS.
4.2.4  Socidlné terapeutické Cinnosti

K této oblasti byly vytvofeny otazky zabyvajici se socidln¢ terapeutickymi ¢innostmi
poskytovanymi Vv zafizeni ProCit, z.s. Nejprve jsem dotazovala na zpusob prace s klienty
Vv krizové situaci, na cil socialné terapeutickych ¢innosti pii praci s détmi s PAS a pfinos
téchto Cinnosti pro rodice a déti. Poté jsem se klientim polozila otazky ohledné
terapeutickych metod a technik, jestli se socialni pracovnici opiraji o né&jaky

psychoterapeuticky pfistup a na vyhody a nevyhody terénni socialni prace.
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Zpisob prace s klienty v krizové situaci

SP1,SP2
Individualni rozhovor s rodici

SP1,5P2

Prace s emocemi

Praces
klienty v
krizové
situaci

SP2 Zamé&fFeni se na problém SP1,5P2
ditéte na nacvikach

sociadlnich dovednosti

Sestaveni zakazky a
prace dle ni

Schéma €. 18: Zpusob prace s klienty v krizové situaci
Zdroj: vlastni vyzkum

Schéma ¢. 18 vyjadiuje, Zze SP 1 a SP 2 poskytuji rodictim ditéte s PAS individualni
rozhovor. SP 1 a SP 2 pracuji s emocemi. SP 1 a SP 2 sestavuji zakdzku a dale podle ni
pracuji. SP 2 se zaméfuje na problém ditéte na néacvikadch socialnich dovednosti:
,wDomlouvame se S rodinou, jaké rychlé kroky se daji podniknout, tak treba to dité se
zacleni do téch nacvikii socialnich dovednosti, kdyz uz tam neni, uci se pracovat s témi
emocemi*“ SP 1 a SP 2 navic shodné prohlasili, Ze k nim chodi rodi¢e nejcastéji v pripadé

vyrazného zhorSeni chovéni ditéte.
Cil socialné terapeutickych ¢innosti pii praci s détmi s PAS z pohledu SP

Schéma ¢. 19 zobrazuje cil socialné terapeutickych ¢innosti pfi praci s détmi s PAS dle

pohledu SP.

SP1,5P2
Splnit zakazku klienta —_—

[ Cil socialné terapeutickych Einnosti ]

pfi praci s détmi s PAS

Rozvoj v socialni oblasti

Schéma €. 19: Cil socialné terapeutickych ¢innosti pri praci s détmi s PAS z pohledu
SP

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z rozhovort vyplyvd, ze SP 1 a SP2 se shoduji na tom, Ze cil socialné terapeutickych
¢innosti pii praci s détmi s PAS je splnit zakazku klienta. Dle SP 2 se za cil socialné
terapeutickych Cinnosti pii praci s détmi s PAS se da povazovat rovnéz rozvoj v socialni
oblasti: ,,Uplné nejobecnéji miize byt cilem rozvoj socidlni oblasti, kde ty déti maji nejvétsi

problémy — navazovani vztahii, verbdlni a neverbalni komunikace, prace s emocemi “.

Piinos socialné terapeutickych ¢innosti pro rodice a déti z pohledu SP

Podpora
rodin

navzajem SP1,5P2
SniZeni stresu sP1
Naplfi volného €asu SP2
Rodice Rodina neni
socialné izolovana SP2
SP1,5P2 Socialni vazby PFinos socialné Uv&doméni,
terapeutickych Ze vtom
Simulované €innosti nejsou sami SP1,5P2
SP2 pFirozené prostfedi
SP1 zklidnéni pité
SP1, Vztah se
SP2 sourozencema

Schéma ¢. 20: Prinos socialné terapeutickych ¢innosti pro rodice a déti dle SP
Zdroj: vlastni vyzkum

Ze schématu ¢. 20 vyplyva, ze SP 1 1 SP 2 vidi pfinos socidlné terapeutickych ¢innosti
pro rodi¢e v uvédoméni, ze v tom nejsou sami, v podpofie rodin navzajem. SP 1 pozitivné
hodnoti snizeni stresu u rodi¢t. Dle SP 2 je pfinos socidln€ terapeutickych ¢innosti pro
rodi¢e v smysluplné naplni volného ¢asu a v tom, ze rodina neni socialn¢ izolovana. SP
1 a SP 2 spatfuji pfinos socialné terapeutickych ¢innosti pro déti v socidlnich vazbach a
ve vytvofeni vztahu se sourozencem. SP 1 se dité v ramci terapie zklidni a dle SP 2 je pro

dité pfinosné, Ze je mu v ramci terapii simulované pfirozené prostiedi.
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Socialné terapeutické metody a techniky

Dechova cviceni

SP1,5P2
SP2
Relaxaéni techniky
SP1,5P2

SP1,5P2
Nacviky socidlnich dovednosti ]—

Schéma €. 21: Socialné terapeutické metody a techniky vyuzivané SP

5P1,5P2

Socialné
Prace se skupinou terapeutické
metody a techniky

Price s jednotliveem

Muzikoterapie

SP 1,5P2

SP2

SP2

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve schématu €. 21 je zobrazeno, ze SP 1 a SP 2 pracuji v ramci socidln¢ terapeutickych
¢innosti s rodinou, se skupinou i s jednotlivcem. SP 1 i SP 2 vyuzivaji nacviky socialnich
dovednosti a rozhovor. SP 2 navic poskytuje pozorovani, muzikoterapii, dechova cviceni,
relaxacni cviceni, prvky arteterapie a ergoterapie. SP 1 a SP 2 shodné uvedli Ze se pii své

terapeutické praci neopiraji o Zadny psychoterapeuticky piistup.

Vyhody a nevyhody terénni socialni prace dle SP

Casova SP1,
naroénost SP2

neda se pokryt
tolik klientd

SP1,SP2 Redlna situace
Terénni

Nacvik dovednostiv socialni

prace

SP1,5P2 praxi
SP2 Dité se citi bezpeéné .
Rodina v
pfirozeném
SP1 prostiedi

Schéma ¢. 22: Vyhody a nevyhody terénni socialni prace dle SP
Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi vyhody terénni socialni prace patii dle SP 1 a SP 2 redlna situace a nacvik socialnich

dovednosti v praxi. SP 2: ,,Je to mnohem redlnéjsi situace, kdyz si to mohou koupit, nez

kdyz si to tady nacvicujeme . Dle SP 2 je vyhoda terénni socialni prace v tom, ze dité se
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citi bezpecné. SP 1 povazuje za praktické, Ze je rodina situovana v pfirozeném prostiedi.
Mezi nevyhody terénni socialni prace dle SP 1 a SP 2 patfi ¢asova naro¢nost. SP 2 dodava,

ze terénni socialni praci nejde pokryt vice klientd najednou.
4.2.5 Nacviky socidalnich dovednosti

V této kapitole se zabyvam piinosem nacviki socidlnich dovednosti. Nejprve byli SP
dotazovani na pribéh nacviki socialnich a typ socialnich dovednosti, na klady a zapory
individualnich nacvikl socialnich dovednosti, a naopak na klady a zapory skupinové
formy nacvikd socialnich dovednosti. Nasledn¢ jsem se zaméfila na piinos nacvikl

socialnich dovednosti pro déti a pro rodice.
Zpusob poskytovani nacviki socialnich dovednosti

Tabulka €. 11: Zpusob poskytovani nacviki socialnich dovednosti

Poskytovani nacviki socialnich dovednosti

SP 1 |, Vzdy pripravime program, ne vidy to ale probéhne, na uvod si déti reknou,
jako maji naladu na teploméru, resime proc, poté zacneme pracovat na
programu, nasleduje vybiti energie, zklidneni, pak treba emoce ¢i jiné ndcviky

socialnich dovednosti, na zaver relaxace. Individualni formu nemame .

SP 2 |, 3 skupiny déti podle toho, na cem potrebuji zapracovat. V té nejnovéjsi se
deti uci zakladni emoce, které mohou vyplavit v bezpecném prostredi a ucili
se s nimi pracovat. Zbylé dvé jsou zamérené na jiné socialni dovednosti —

komunikace, terén, dovednosti sebespravy “.

PSS 1 |, Neucastnim se nacviku socialnich dovednosti

PSS 2 | ,, 3 skupiny, probihaji 1 x mésicné, trvaji 45 minut a max. pro 6 déti, pripraven

program, asistuji na muzikoterapii, téma emoce, Sikana, penize, komunikace

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky €. 11 vyplyva, ze SP 1 a PSS 2 shodné& uvedly, Ze nacviky socialnich dovednosti
probihaji podle programu. SP 2 a PSS 2 sdélily, ze nacviky socidlnich dovednosti jsou
rozdéleny do tii skupin. SP 1, SP 2 a PSS 2 vypovéd¢ly, Ze obvykle na néacvikach

socialnich dovednosti pracuji S emocemi a jinymi socidlnimi dovednosti. SP 2 a PSS 2
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uvedly, Ze se cili na finan¢ni gramotnost. SP 1 sdélila, Ze se zamétuje na naladu, vybiti
energie, zklidnéni a relaxaci. SP 2 chodi do terén. PSS 2 uvedla, ze se nacvikt socialnich
dovednosti Gicastni 1 x mésicné, asistuje na muzikoterapii, nacviky trvaji 45 minut, jsou
pro max. 6 déti a fesi se 1 téma Sikana. PSS 1 uvedla, Ze se nacvik socialnich dovednosti

neucastni a nic k nim tedy nemtze fici.

Klady a zapory individualni formy nacviki socialnich dovednosti dle SP a PSS

usité ditéti

na miru SP1,SPP2
lépe se

buduje vztah

jeden na

jednoho SP2

dit& neni pod tlakem SP2

pocit bezpeéia

nerozvijent Individualni pozornosti SP2
SP1 vztahu s néacviky
vrstevniky socialnich dité se vice otevie SP1,5P2

PS5 2

dovednosti

dité se nerozrusi SP1,PSS2

dovednosti se

hife

okoukavaji,
SP2 nacviguji

Schéma ¢. 23: Klady a zapory individualni formy nacviki socialnich dovednosti dle

SP PSS
Zdroj: vlastni vyzkum

Ze vyzkumu vyplyva, Ze SP 1 a SPP 2 shodné¢ uvedly, Ze mezi vyhody individudlnich
nacvikl socialnich dovednosti patii to, ze jsou ditéti usité na miru a dité se vice otevre.
SP 1 a PSS 2 spatiuji vyhodu také v tom, Ze se dité oproti skupinové formé nerozrusi. Dle
SP 2 se také lépe buduje vztah jeden na jednoho, dité neni pod tlakem a zaziva pocit
bezpeci a pozornosti: Nema pocit, ze by se mélo vyrovndvat skupiné, nékteré déti jsou
hodné uzavriené “. Naopak za nevyhody SP 1 a PSS povazuji to, déti s PAS nerozviji vztah
s vrstevniky. SP 2 dodava, ze se dovednosti v individudlni formé¢ htie okoukavaji a

nacvicuji.
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Klady a zapory skupinové formy nacviki socialnich dovednosti dle SP a PSS

SP1,
déti se u&i SP 2,
spolupracovat Pss 2

vEtsi
dynamika SP2

maiji vice
energie SP2

skupinové hry,
aktivity SP2,PSS2

Skupinové komunikace ve
nacviky skupingé SP1,P552
SP2 narocngjsi socialnich
dovednosti déti se udi pFirozengji SP2

snadné
rozhozeni
SP1, skupiny
PSs 2 jednotliveem

tolerance ostatnich SP1,P552

Schéma ¢. 24: Klady a zapory skupinové formy nacviki socialnich dovednosti dle

SP a PSS.
Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum prokazal, Ze SP 1, SP 2 a PSS 2 shodné¢ uvedly, Ze se déti na skupinovych
nacvicich socialnich dovednosti uc¢i spolupracovat. SP 2 a PSS 2 vnimaji prospéSnost
skupiny v potradani skupinovych her a aktivit. SP 1 a PSS 2 vnimaji jako pfinos, Ze se déti
u¢i komunikovat ve skupiné. SP 1, PSS 2 ocenuji, ze se déti uci toleranci. SP 2 také
uvedla, Ze skupina ma vétsi dynamiku a energii. Nevyhody skupinové formy nacvikl
socidlnich dovednosti SP 1 a PSS 2 spatfuji vtom, Ze se skupina snadno rozhodi
jednotlivcem. SP 1: Kdyz jeden nemd den, umi to rozhodit tu skupinu, celou tu lekci, poté
se to musi obratit jinym smérem, nez clovek chtél“. SP 2 tika, Ze skupinové nacviky
vyhovuje, kdyz detem vadi hluk, hledaji se alternativy, treba ten hluk resime tim, ze kdyz
to tem détem nevyhovuje, mohou prijit vedle do mistnosti, nebo dostanou sluchatka, ale
Jje to vzdy najit nejaké aktivity, aby ta skupina kooperovala . Zaroven SP 1, SP 2 a PSS

2 ptiznaly, ze nejcastejSim divodem rozhozeni skupiny je hluk.
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Piinos nacvikii socialnich dovednosti pro déti dle SP a PSS

SP1,5P2,P552

Prace s emocemi

PS52
Finanéni gramotnost

Prinos 2
na.c'\rlk’u Raznorodost témat
socialnich
dovednosti
pro déti
D&ti se uéi
SP1,5P2 dat a SP1,5P2,
pFijmout Zkvalitn&ni PSS 2

pochvalu komunikace

Schéma ¢. 25: Piinos nacviku socialnich dovednosti pro déti dle SP a PSS
Zdroj: vlastni vyzkum

Ze schématu ¢. 25 vyplyva, ze SP 1, SP 2 a PSS 2 shodn¢ uvedli, Ze pfinosem nacvikl
socialnich dovednosti pro déti je prace s emocemi a zkvalitnéni komunikace. SP 2: Tim,
Ze deti nejsou naciténé na tu télesnost, tak ty emoce nejsou schopny véas rozpoznat, takze

‘

hodné pracujeme s tim téelem*. SP 1 a SP 2 povazuji za ptinosné, ze se déti uci dat a

prijmout pochvalu. SP 2 vyzdvihuje za pfinosné riiznorodost témat, v kterych potiebuji

déti s PAS podpotit. PSS 2 pozitivn€ hodnoti ndcvik finan¢ni gramotnosti.

PFinos nacviki socialnich dovednosti pro rodice dle SP a PSS

spolupodileni SP 1, PSS 2
SP 2 se na 45 minut oddych
individulni

zakazce

P¥inos nacvika
PSS 2

socialnich dité dokaze
dovednosti pro vyjadFit své potfeby
rodice

SP1.Sp2 Skupinova SP1, PSS 2
konzultace se SP rodi€ vidi pokroky

Schéma ¢. 26: Piinos nacviki socidlnich dovednosti pro rodice dle SP a PSS.

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkum ukézal, ze SP 1 a PSS 2 shodné vyjadtily, Ze pfinosem nacvikii socidlnich
dovednosti pro rodic¢e je 45 minut oddych od téti. SP 1 a SP 2 povazuji za piinosnou
skupinovou konzultaci rodict se socidlnim pracovnikem. Dle SP 1 a PSS 2 se zd4 byt pro
rodi¢e motivujici, ze vidi u ditéte pokroky. Dle SP 2 je pro rodi¢e vyhodné, ze se

spolupodili na tvorbé individualni zakazky: ,, Davaji si zakdazku, co chtéji zmenit, co je
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problém a na tom tam pracujeme, pro kazdého je to néco jiného, co si zada za zakdzku
(hodneé individualni) “. PSS 2 uvedla, Ze nacviky socidlnich dovednosti pomahaji rodi¢im

Vv tom, ze dit¢ dokdze vyjadrit své potieby.
4.3  Shrnuti vysledki

HVO: Jaky je prinos socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi s poruchou

autistického spektra

Odpoved’: Dle ziskanych dat klienti SASRD spatiuji nejvétsi piinos v tom, ze se jim
dostane pomoci za kazd¢ situace, rozviji se jim dit¢ a ziskavaji kontakt s jinymi rodinami,
se kterymi mohou sdilet své starosti, poradit se a ziskaji pocit, ze nejsou sami. Socidlni
praci v terénu povazuji za uzite¢nou, protoze vidi, jak dité pracuje v ptirozeném prostiedi,
vyuzivéa nabyté dovednosti v praxi a rodina ziskd nové zazitky. Rodi¢e zaznamenali, ze
déti maji kvalitngjsi kontakt s vrstevniky, 1épe komunikuji, dokazi relaxovat, maji lepsi
fyzicku, jsou klidné&jsi, oteviené;jsi a prizptisobivejsi. Podle nazoru socialnich pracovnic
a pracovnic v socialnich sluzbach je v SASRD nejvice piinosné, ze je cela rodina
Vv socialnim kontaktu, dité se u¢i dovednosti bézného dne a rodice ziskaji chvili pro sebe,

protoze déti pracuji bez rodicli. V rdmci terénni socialni prace se shoduji s klienty sluzby

Vv

DVOL1: Jaky je pfinos vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti pro rodiny

S détmi s poruchou autistického spektra?

Odpoved’: Ze zjisténych informaci vyplyva, ze Obcanské sdruzeni Procit, z.s. v rdmci
vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti klientim poskytuje plavani, cviceni,
muzikoterapii, logopedii, herni klub, zaZitkové programy pro celou rodinu, nacviky
socialnich dovednosti a vzdélavaci, sportovné-relaxani pobyty. Socialni pracovnice
zahrnuly do téchto aktivit rovnéz poradenstvi v terénu a ambulantni konzultaci s klienty
a sdélily, ze probihaji dle programu, fizené, individualné ¢i skupinové. Z vyzkumu
vyplyva, ze vSechny aktivity SASRD jsou né&jakym zptisobem dle klientli uzitecné a
dilezit¢é a soucasné vyjadiili spokojenost s jejich poskytovanim. Ctyii z Sesti
dotazovanych klientd by na sluzbé nic neménilo. Nejlépe klienti hodnotili nacviky
socidlnich dovednosti, protoze déti se u¢i samostatnosti a rozviji se v socidlnich vazbach.
Ptinos vychovnych, vzdé¢lavacich a aktivizacnich cinnosti nejvice klienti spatiuji

v kontaktu s ostatnimi détmi a rodici, rozvoji ditéte, jsou spokojeni s tim, ze se mize
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zapojit sourozenec do vétSiny aktivit a béhem nich si mize také sdm rodi¢ odpocinout.
Socialni pracovnice a pracovnice v socidlnich sluzbach spatfuji pfinos vychovnych,
vzdé€lavacich a aktiviza¢nich ¢innosti rovnéZ v odpocinku pro rodice, socialnim kontaktu,
ale také v nauceni dovednosti pro bézny zivot, déti kvalitn€ji komunikuji, zamétuji se na
pohybové dovednosti, rodina se zaélefiuje do spole¢nosti. Cinnosti pozitivné ovlivnily
déti dle klientd kvalitn€jsim kontaktem s vrstevniky, zlepsenim komunikace a reakci na
hluk. Klienti zhodnaotili také piinos multidisciplinarniho tymu, a to tak, ze v ném vidi
rozmanitost, komplexnost a rozdilny pohled na véc. Socidlni pracovnice a pracovnice
Vv socidlnich sluzbach spatfuji pfinos multidisciplindrniho tymu ve vice navrhii feSeni.
Hlavni piinos prace s ditétem bez pritomnosti rodi¢d spatfuji vSichni dotazovani
pracovnici SASRD v tom, Ze se dité jinak chova. Tti Ze ¢tyt dotazovanych pracovnikl

nevidi naopak zadny ptinos prace s ditétem za piitomnosti rodict.

DVOZ2: Jaky je prinos socidlné terapeutickych c¢innosti pro rodiny s détmi

S poruchou autistického spektra?

Odpoved: Z vyzkumu vyplynulo, Ze Klienti SASRD ftadi mezi socialné terapeutické
¢innosti relaxaci pro rodiCe, individualni terapii s rodicem dle potieby a jedenkrat za
meésic schiizku s psychologem. Socidlni pracovnice do nich fadi také dechova cviceni,
rozhovor, pozorovani, nacviky socialnich dovednosti, prvky ergoterapie, arteterapie a
muzikoterapii. Z odpovédi Ize usuzovat ze klienti spatiuji pfinos socialné¢ terapeutickych
¢innosti v tom, Ze jsou nasméerovani terapeutem, ziskaji pocit, ze vSechno lze vyftesit,
mohou sdilet své starosti a pocit'uji tak vnitini klid. Mezi nejcastéjsi divody vyhledani
socialni terapie dle klientd patfi stresové situace a negace ditéte. Socialni pracovnice
povazuji za piinosné, ze si rodiny uvédomi, zZe nejsou ve stejné situaci sami, podporuji se
navzajem, coz jim snizuje stres. Krizovou situaci u klienti se snazi socialni pracovnice
piekonavat individualnim rozhovorem s rodici, praci S emocemi a sestavenim a plnénim
zakazky. Cilem je dle nich poté splnéni zakazky klienta a rozvoj v socialni oblasti. Pfinos
pro déti obé socidlni pracovnice spatiuji v tom, Ze navazuji socidlni vazby a rozviji vztah

Se sourozenci.

DVO3: Jaky je prinos nacviki socialnich dovednosti u rodin s détmi s poruchou

autistického spektra?

Odpoved’: Z vyzkumu je zfejmé, Ze v zafizeni se poskytuji individualni 1 skupinové
nacviky socialnich dovednosti. Z dotazovanych klientii individudlni formu nécvika

70



socialnich dovednosti nikdo nevyuziva, ale pficitaji ji vyznam v tom, Ze je usita ditéti na
miru, takze dité, které je uzavienéjsi, ma Sanci se vice soustfedit a 1épe pracuje, oproti
skupinové form¢, kde se snadno rozrusi. S tim souhlasi také pracovnice zafizeni a
dodavaji, ze dité se 1épe otevie a citi se bezpecnéji. Naopak skupinova forma socialnich
dovednosti pomaha détem s PAS dle rodi¢u respektovat ostatni, ucit se napodobou,
pfizpusobit se, spolupracovat s ostatnimi a byt soucasti kolektivu. Socialni pracovnice a
pracovnice V socialnich sluzbach uvedly prikladaji vyznam skupiny stejné jako rodice
VvV tom, Ze déti se uc¢i spolupraci a toleranci, dale k lepsi komunikaci, protoze béhem
nacvikl socialnich dovednosti se déti ucastni skupinovych her a aktivit. Pfinos nacvikt
socialnich dovednosti spatiuji ¢tyii ze Sesti klientd vtom, ze si déti zkvalitiiuji
komunikaci a rodi¢e si mohou v dobé nacviki socialnich dovednosti odpocinout, protoze
se nacviky odehravaji bez nich. Klienti SASRD dale uvedli, Ze ptinos nacvikl socialnich
dovednosti pro n¢ ma aplikovani nabytych dovednosti v praxi, orientace Vv socialnich
vazbach, zvladani emoci a vyjadiovani pociti.. Pfinosem nacvikl socialnich dovednosti
pro déti socidlni pracovnice a pracovnice v socidlnich sluzbach spatiuji v praci stejné jako
rodice s emocemi a zkvalitiovani komunikace, ale také v tom, ze déti se uci dat a ptijmout
pochvalu. Vyznam nacviki socialnich pro rodi¢e dle dotazovanych pracovnic je
predevsim v tom, ze rodice ziskaji chvili pro sebe, mohou vyuzit skupinovou konzultaci
ohledné priibéhu terapie, rodi¢ vidi pokroky u ditéte a déti se uci vyjadiovat své potieby,

coz ulehcuje rodi¢tim.
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5. Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit pfinos socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi
s poruchou autistického spektra. Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit piinos vychovnych,
vzdé€lavacich a aktivizacnich ¢innosti pro rodiny s détmi s PAS, a to z pohledu rodica.
Druhym dil¢im cilem bylo zjistit pfinos vychovnych, vzdélavacich a aktivizac¢nich
¢innosti pro rodiny s détmi s PAS, a to z pohledu pracovniki. Ttetim dil¢im cilem bylo
zjistit ptinos socialné terapeutickych ¢innosti pro rodiny s détmi s PAS, a to z pohledu
rodi¢t. Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit p¥inos socialné terapeutickych ¢innosti pro
rodiny s détmi s PAS, a to z pohledu pracovnikt. Patym dil¢im cilem bylo zjistit p¥inos
nacvikd socialnich dovednosti, a to z pohledu rodict a Sestym dil¢im cilem bylo zjistit

piinos nacviki socidlnich dovednosti, a to z pohledu pracovniki.

U HVO vyzkum ukazal, Ze socialné¢ aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi s PAS pozitivné
ovlivituje rodinu v oblastech socidlnich, psychickych i fyzickych. Déti s PAS maji
problémy ve tiech hlavnich oblastech: v socidlnim chovéni, komunikaci a ptedstavivosti
(Graham, 2008). Tim, ze jsou déti béhem sluzby neustale v kontaktu s vrstevniky,
rodinami, zdravymi sourozenci, pracovniky a studenty, programy jsou promyslené a
fizené, neptekvapil mi vysledek, ze rodi¢e zaznamenaly pozitivni zmény u ditéte ve vyse
uvedenych oblastech. Vagnerova (2014) tvrdi, ze rodina se casto dostane do socidlni
izolace, omezi spolecenské styky z diivodu nedostatku ¢asu a nezadouciho chovani ditéte.
Proto dle mého nézoru rodi¢e mohou povazovat za velice pfinosné, ze obdrzi pomoc za
kazdé¢ situace, ziskavaji kontakt s jinymi rodinami, se kterymi mohou sdilet své starosti,
poradi se a ziskaji pocit, Ze nejsou sami. S tim souhlasi i jedna ze dvou socialnich
pracovnic, kterd mezi rodinami vidi podpiirnou sit’, kde si mohou vyménit své zkuSenosti.
Zaroven podle mé sluzba naplituje smysluplné volny ¢as rodiny, protoze déti jsou
vyc€lenovany z béznych krouzku a aktivit, kterych se tak nemohou rodiny zucastnit. S tim
souhlasi 1 Kuznikova a kol. (2017), ktera tvrdi, Ze by socialni pracovnik m¢l podporovat
a vytvaret vhodné Zivotni podminky a vyrovnavat ptileZitosti osob s postizenim bézné
populaci. B€hem praxe v zafizeni jsem zjistila, Ze rodiny mezi sebou udrzuji pratelské

vztahy a nav§tévuji se i mimo zafizeni.

Ptinosem SASRD dle socialnich pracovnic a pracovnic v socialnich sluzbach také je, ze
si déti s PAS nacvicuji dovednosti béZného dne, coZz dle mého nazoru uci déti

samostatnosti, rodicim sniZuje stres a Setfi volny Cas a vV neposledni fad€ déti pfipravuje
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na budouci samostatny zivot v ramci moznosti. Vyzkum ukazal, ze rodice ziskavaji
béhem aktivit SASRD chvili pro sebe, protoze s détmi je pracovano bez jejich
pritomnosti. VSichni pracovnici se shodli na tom, ze pfi praci s ditétem bez rodicu se dité
jinak chova, 1épe pfijima jejich autoritu, soustfedi se a fekne i to, co by nefeklo pred
rodi¢i. Naopak nespatiuji zadny ptinos v tom, kdyz se rodi¢ aktivit ucastni. S tim uplné
nesouhlasim, fekla bych, Ze je praktické, aby rodice alespon vidéli, jakym zptsobem se
s détmi pracuje a mohli to na n¢ sami aplikovat. Vagnerova (2014) uvadi, ze diky
problémovému chovani ditéte s PAS maji rodi¢e problém sehnat pro rodinu vhodnou
osobu ditéti na hlidani. Z registru poskytovatelli socialnich sluzeb vyplyva, ze socialné
aktivizacni sluzby zaméfené na déti se zdravotnim postizenim vykazuje pouze deset

poskytovateli v Ceské republice (MPSV, 2019).

Terénni socialni prace se ukéazala jako piinosnd v tom, ze si déti osvojuji nabyté
dovednosti v pfirozeném prostiedi a rodic¢e vidi, jak déti funguji v praxi. Z rozhovortu
vyplynulo, Ze za realné situace klienti i pracovnici povazuji napt. nakupovani, jizdu
MHD, vzdélavaci sportovné-relaxaéni akce pro celou rodinu ¢i jiné zazitkové programy
zapojujici celou rodinu. Vrtiskova (2009) uvadi, ze intervence v terénu se vSemi Cleny
rodiny byvd mnohem efektivngjsi, protoZe problém se vétsinou tyka celé rodiny. Cerna
in Janouskova, Nedélnikova (2008) sdéluje, Ze mezi vyhody terénni socidlni prace patii
mensi formalnost, lepSi dostupnost klienta, ale klade to vétsi naroky na profesionalitu.
Rodiny maji s pracovniky pfatelské vztahy, tykaji si, ale S ohledem na cilovou skupinu
Vv tom nevidim nic Spatného. VSechny rodiny jsou naprosto spokojeny S pfistupem
pracovnikil. Pracovnici na nékteré aktivity vodi i své déti a zatizeni funguje spiSe jako
komunitni centrum plné podpory a pochopeni. Pfekvapilo mi, ze za rodinou domu
socialni pracovnik k nikomu z dotazovanych klienti nedochazi, ackoliv to jeden ze dvou
socidlnich pracovnikl dle vysledkii rozhovorh nabizi. Dle mého nazoru klienti nevi, Ze

tuto moznost maji, protoze vSichni byli pfekvapeni, ze se jich na to ptam.

U DVO 1 z vyzkumu vyplynulo, Ze socialni pracovnice fadi do vychovnych vzdélavacich
a aktiviza¢nich Cinnosti vSechny aktivity, které poskytuje sluzba, tj. 1 poradenstvi v terénu
a ambulantni konzultaci s kKlienty. Je to logické, protoze sluzby se prekryvaji.
Muzikoterapii, nacviky socidlnich dovednosti a napt. logopedii lze zahrnout do
aktivizacnich cinnosti, stejn¢ jako do terapeutické intervence. Odpovédi tykajici se
pfinost v jednotlivych kategoriich, na které jsem je rozdélila, se rovnéZ proto Casto
duplikuji.
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VSsichni dotazovani rodic¢e uvedli, Ze jsou pro n¢ vSechny aktivity uzite¢né a dilezité,
protoze kazda rozviji jinou oblast. To koresponduje s vyrokem Jankovského in Srajer a
Musil eds. (2008), ktery tvrdi, Ze pokud se snazime, aby byla péce o dité se zdravotnim
postizenim efektivni, musi byt komplexni. Klima, et al. (2009) zase tvrdi, ze vychovné,
vzdelavaci a aktivizacni Cinnosti skryvaji stejny potencial jako institut rodiny. Jediny
rodi¢ ze Sesti dotazovany uvedl, Ze cviceni pro déti s PAS je sice uzite¢né, ale da se
nahradit i jinak, protoZe se nezaméfuje na problémové oblasti autistické poruchy. S tim
ale rozhodn€ nesouhlasim, protoze jsem se v ramci praxe nékolikrat cviceni pro déti
s PAS ucastnila, programy byly zaméfeny na motoriku, interak¢ni hry, a déti museli pii
ruznych ¢innostech spolupracovat. Tyto Cinnosti probihaji bez ptitomnosti rodict ale
S moznosti Ucasti v piipad¢ zdjmu. Béhem cviceni pro déti probiha v jiné télocviéné i

cviceni pro rodice, takze je mozné, Ze tento rodi¢ cviceni pro déti pfili§ nenavstévuje.

Rodice, socidlni pracovnice a pracovnice v socidlnich sluzbach vyzdvihli ptinos plavani
a cviceni, protoze déti se tak uci budovat vztah ke sportu, zlepSuji si fyzicku a nacvicuji
pohybové dovednosti. Rodi¢e maji v této dobé ¢as pro sebe, ale mohou si zdarma bez
ditéte také zaplavat. Shlemmerova (2009) tvrdi, ze obvykle déti s PAS disponuji lepsimi
motorickymi dovednostmi, coz Ize aplikovat pravé na fyzické aktivity, kde neni potfeba
Kreativity, pfedstavivosti a jazyka a tyto ¢innosti pfispivaji k lepsi koordinaci pohyb,
fyzi¢ce a déti vice bavi. Protoze nervovy systém ditéte s PAS se pretizi mnohem rychleji
nez u zdravého ditéte, zastdvam nazor, Ze sport mize byt pro dit¢ zdrojem relaxace a
vybiti energie, které v sobé déti dusi ve Skolnim prostiedi. Sportovnich aktivit se mohou
zucastnit rovnéz rodice 1 sourozenci, coz dle mého ndzoru pomaha ke snizeniZeni stresu,
lepSimu vztahu mezi sourozenci a rodiné to smysluplné napliuje volny ¢as. Pracovnice
vidi pfinos v tom, Ze déti mohou délat néco spolu. Thorova (2016) tvrdi, Ze rodi¢e mohou
podpofit kladny vztah sourozenci tim, Ze je budou pravé podporovat v jejich spole¢nych

zdjmech a ¢innostech.

Rodice také zaznamenali u déti snizeni reakce na hluk a kvalitngjsi komunikaci. Chang
(2010) tvrdi, ze autistickou citlivost mohou snizovat praveé venkovni aktivity. Geretsegger
(2016) uvadi, ze muzikoterapie zastupuje vhodny nastroj k socialni adaptaci déti. S tim
souhlasi rodice déti, které maji problém s hlukem, ale navstévuji bez problému
skupinovou muzikoterapii, protoze jim terapeuti nasazuji sluchatka, nebo v piipadé
potieby si je vezmou do vedlej$i mistnosti, ale déti maji pofdd moznost zapojit se do
kolektivu. Jiny rodi€ je nadSen z toho, Ze dité prostfednictvim hudby 1épe komunikuje.
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Tim potvrzuje vyrok Gerlichové (2014), Ze déti si béhem muzikoterapie osvojuji funkéni
schopnosti komunikovat, u¢i se porozumét, ¢i alternativnich prostfedki komunikace.
Pracovnici nejvice na muzikoterapii ocefiuji praci s emocemi, protoze dle nich s nimi déti
maji nejvétsi problém. Na muzikoterapii mohou emoce v bezpe¢ném prostiedi projevit.
Geretsegger (2016) u muzikoterapie rovnéz uvadi, ze mé schopnost pozitivné ovliviiovat
projevy emoci déti. LaGasse (2015) tvrdi, ze skupinova terapie zlepSuje spole¢nou

pozornost a o¢ni kontakt, ale nikdo z dotazovanych tyto aspekty nezminuje.

Zatizeni ProCit ma v nabidce sluzeb individudlni canisterapii, ktera je realizovana dle
domluvy, ale nikdo z komunikaénich partnert ji nevyuziva. To mi hodné ptekvapilo,
protoze ucinki zooterapie u déti s PAS je dle odborniku cela fada. Miiller a kol. (2014)
jako ptiklady uvadi, ze pes pomaha ditéti rozeznat spolecenske situace, zmiriiuje projevy
autistické poruchy, pes zastupuje roli prosttednika mezi lidmi a okolnim svétem, zlepSuje
duSevni rovnovahu a pocit samoty. Z toho divodu, bych ji doporucila u uzavienéjsich

déti v ramci individudlni terapie pred nastupem do terapie skupinové

Piinos vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti spatiuji Klienti i pracovnici
v kontaktu s ostatnimi détmi, kontaktu s ostatnimi rodiéi, a tim, Ze se sourozenec muze
zapojit témeét do vSech aktivit. Nejvice se tyto aspekty napliuji dle mého nazoru na
vychovné vzdélavacich sportovné relaxacnich pobytech a jednorazoveé zamétenych akci,
kde je cela rodina pohromadé¢. To potvrzuje 1 Buchta (2013), ktery tvrdi, ze zazitkové
pobyty jsou velmi oblibenou udalosti pro vice rodin, kde se pracuje ve skupinéach, a tim
se podporuje socializace a buduji se vztahy. Jeden ze Sesti rodict si postézoval na kapacitu
pobyti, ktera je dle n€ho nedostate¢na. Zjistila jsem béhem praxe, ze se tyto pobyty
nabizi prednostné klientiim socialng aktiviza¢nich sluzeb a ostatnim klientim se tak ¢asto
stava, ze na né nezbyde misto. ProtoZe se jich tcastni celé rodiny, je logické, ze kapacita
musi byt nastavena, ale osobné bych zkusila zménit mista, kam se obvykle jezdi a

podivala se po ubytovacich zatfizenich s vétsi kapacitou.

Klienti zhodnotili také piinos multidisciplinarniho tymu, a to tak, ze v ném vidi
rozmanitost, komplexnost a rozdilny pohled na véc. Socialni pracovnice a pracovnice
Vv socidlnich sluzbach spatfuji pfinos multidisciplinarniho tymu ve vice navrhii feSeni.
Bude to zplsobeno zfejmé tim, Ze v zafizeni pracuji socidlni pracovnici, pracovnici
Vv socialnich sluzbach, lektofi a specialni pedagog, ale do zafizeni rovnéz externé dojizdi

psycholog, spolupracuje se s psychiatrem, rodi¢e dostanou kontakty na Iékafe a
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vzdélavaci zafizeni, které pracuji s détmi s PAS. V zafizeni je mozné rovnéz provést
diagnostiku ditéte. Do multidisciplinarniho tymu by méli patfit i rodice, ktefi jestlize se
podili na terapiich, osvojuji si informace ohledné péce o své déti (Jankovsky in Srajer a
Musil (eds.), 2008). Rodice jsou souc¢asti multidisciplinarniho tymu v ramci konzultaci

se socialnimi pracovniky a poradenstvim v terénu.

DVO 2 se zabyvala ptfinosem socialn¢ terapeutickych ¢innosti. Nikdo z dotazovanych
neveédel, co tyto ¢innosti piesné jsou, takze jsem jim musela tento termin pted zapocetim
rozhovoru Vv této oblasti vysvétlit. A¢koliv na strankach zafizeni je tato ¢innost zanesena,
nikdo nevéd¢l, co se do nich fadi. Dva ze Sesti rodicti jsem nemohla do této kategorie
zahrnout, protoze tyto ¢innosti krom¢ nacvikl socialnich dovednosti a muzikoterapie

nevyuzivaly a jimi se zabyvdm v jinych kategoriich.

Rodice na nich ocetiuji, ze je terapeut dokaze nasmeérovat, maji pocit, ze vSechno se da
vytesit, mohou sdilet své starosti a vnitin¢ je to uklidiiuje. Karst (2012) tvrdi, Ze péce o
déti s PAS je velice vycCerpavajici a stresova po vSech strankéach, takze tyto aspekty se
jevi jako velice Zadouci. Rodice se ¢asto radi s terapeutem v ramci individualniho sezeni
ohledné negaci ditéte, zmény chovani ditéte, vétSinou se jedna o riizna vyvojova stadia
ditéte a fesi se i stres rodicl. Spoustéem stresu a tzkosti mize byt dle Thorové (2016)
to, ze rodice se Casto dopousti chyb pii vychové ditéte, protoze nebyli dostatecné
obeznameny se specifiky autistické poruchy, takze intervence v této oblasti se jevi jako
nutnd. Nikdo z nich ale neuvedl, Ze by zaSel za terapeutem v dob& néstupu ditéte do
Skolniho zafizeni, cozZ se vylucuje s tvrzenim GjuriCoveé a Kubicky (2009), kterd tvrdi, Ze
rodice v této fazi jiz sice ptijmou odlisnosti ditéte, zajist'uji plnohodnotné jeho potieby,
ale znovu mohou pocitovat nenaplnénost jejich oéekavani a muze dochazet ke konfliktu
mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Jeden ze socidlnich pracovnikli rovnéZ nabizi relaxacni
techniky a dechova cviceni, coz dle Giky (2012) ptfedstavuje vhodné feSeni pro matky
déti s PAS, které jsou vystaveny znacnému stresu. Za krizovou situaci povazuji socialni
pracovnice zménu chovani ditcte, které se znacné napiiklad zhorsi ve Skole. Pracuji tak
s rodicem v ramci individualniho rozhovoru, kdy cilem je zména zakazky a zaméteni se
na problém na nacvikach socialnich dovednosti a s rodi¢em se pracuje na sniZzeni stresu
relaxa¢nimi technikami, nebo je jim jednou mési¢n€ nabidnuté sezeni s psychologem. To
byva pravdépodobné divod, pro¢ se socidlni pracovnice pii vykonavani terapeutickych

¢innosti neopiraji o Zadny psychoterapeuticky ptistup.
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Socialni pracovnice povazuji za ptinosné, ze si rodiny uvédomi, Ze nejsou ve stejné situaci
sami, podporuji se navzajem, coz jim snizuje stres a naplituje volny ¢as. Toho je dle mého
dosahovano predevsim tim, zZe se rodice po nacvikach socialnich dovednosti setkavaji ve
skuping s terapeutem a spole¢né se radi ohledné svych problému a pracuji spole¢né na

programu aktivit nacvikl socialnich dovednosti pro déti.

DVO 3 fesi pfinos nacvikll socidlnich dovednosti. Z vyzkumu je ziejmé, Ze vSichni
dotazovani klienti vyuzivaji skupinové nacviky socidlnich dovednosti, protoze dle rodicu,
socialnich pracovnic a pracovnic v socidlnich sluzbach se déti uci respektovat ostatni,
spolupracovat s ostatnimi, zkvalitiuji si komunikaci, 1épe zvladaji emoce. Dle rodi¢t se
se také déti ve skupin€ orientuji Iépe v socidlnich vazbach a uéi se navazovat kontakty.
Stepping Stones (2017) potvrzuji vyse uvedené aspekty a jako dalsi uvadi, ze déti ziskaji
dovednosti pro feSeni problému ve skupiné a maji vétsi kontrolu nad svymi emocemi.
Dva ze Sesti rodicl, které ma uzavienéjsi déti ptiznalo, Ze individualni forma byla pro
jejich dit€¢ vhodnéjsi v zacatcich, protoze na prvnich nacvikach socialnich dovednosti
vibec nespolupracovala. S tim by souhlasil i Kantor a kol. (2009), ktery tvrdi, ze
individuélni forma je jakasi piiprava na piechod do skupinové terapie u klientd, ktefi si

nejprve potiebuji osvojit zakladni zkusSenosti a dovednosti.

Piinos nacvikl socialnich dovednosti je dle vétSiny dotazovanych to, Ze déti dokazi
zvladat emoce a vyjadiuji pocity. Bude to dle mého nazoru tim, Ze emoce byvaji dle
pracovnikll kli¢ové téma nacvikl socidlnich dovednosti i muzikoterapie. Jedna ze
socialnich pracovnic uvedla, Ze déti uéi, aby byly schopné vnimat emoce v téle a mohly
snimi dal pracovat. Jacobs a Betts (2013) souhlasi, Ze by se nacviky socidlnich
dovednosti mély zaméfit na védomi vlastniho téla, ale také na zlepSeni koordinace obou
polovin téla, dovednosti jemné motoriky a dovednosti béZzného dne, coz pracovnici

s détmi rovnéZ nacvicuji.
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6. Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyvala socidlné aktivizacnimi sluzbami pro rodiny s détmi
s poruchou autistického spektra. Teoreticka ¢ast byla vénovana porucham autistického
spektra, konkrétné problémovym oblastem spole¢nymi pro vSechny poruchy autistického
spektra, které byly pro vysvétleni struéné definovany. Dale se ¢tenafi mohli seznamit
s rodinou pecujici o dité s poruchou autistického spektra a nejcastéjSimi aspekty tykajici
se socialni oblasti, volného Casu, fyzického a dusevniho zdravi. Nakonec se vSechna
témata propojila v kapitole o socidlné aktiviza¢nich sluzbach pro rodiny s détmi, ktera
obsahuje zdkladni informace o cilové skuping, poskytovanych c¢innosti a vybraném

zafizeni cilici na rodiny s détmi s poruchami autistického spektra.

V tvodu empirické Casti je zformovana zakladni vyzkumna otazka pro vyzkum takto:
Jaky je pfinos socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi s poruchou autistického
spektra? V ramci této zakladni otazky byly zformovany dil¢i vyzkumné otazky, kterymi
jsme se dotazovali na pfinos vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich sluzeb, socialné
terapeutickych sluzeb a nacviki socidlnich dovednosti. Na vSechny dil¢i otazky jsme se
ptali rodi¢t déti s PAS vyuzivajici SASRD, socialnich pracovnic a pracovnic v socialnich
sluzbéach vyjma socialné terapeutickych ¢innosti, kde jsme zdmérné vynechali pracovnice

V socialnich sluzbach.

Vyzkum ukézal, ze pfinos socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi s poruchou
autistického spektra spatfuje rodina v tom, ze se rodiné¢ dostane vzdy pomoci, rozvoj
ditéte, kontakt s jinymi rodinami, se kterymi tak mohou sdilet své starosti, poradit se a
veédét, Ze nejsou V situaci sami. Terénni socialni praci spatfuje vétSina dotazovanych
pfinos v nacviCovani dovednosti ditéte v pfirozeném prostfedi, vyuZivanim nabytych
dovednosti v praxi a nau¢enim dovednosti bézného dne, jako napt. finan¢ni gramotnost.
Rodina také ziskavéa venku nové zazitky. Jako hlavni pfinosy vychovnych vzdélavacich
a aktivizacnich ¢innosti uvadéli rodice déti s PAS kontakt s ostatnimi détmi, rozvoj ditéte,
adaptace na hluk, kontakt s ostatnimi rodici, zapojeni sourozence do aktivit a odpoCinek
rodice béhem aktivit, protoZe pracovnici rodice k aktivitam vétSinou nepotiebuji. Socialni
pracovnice a pracovnice Vv socialnich sluzbach spattovaly piinos téchto ¢innosti vyjma
vySe zminovanych v kvalitngj$i komunikaci, rozvoji pohybovych dovednosti a
zacletlovani rodiny do spole¢nosti. Jako hlavni pfinosy socialné terapeutickych ¢innosti

u rodin s poruchou autistického spektra uvadéli rodi¢e nasmérovani terapeutem, ziskani
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pocitu, ze vSe lze vyfesit, sdileni starosti a vnitini klid. Socialni pracovnice spatfovaly
Vv této kategorii za piinosné, ze se rodiny podporuji navzajem, snizuje se u nich stres a
dité se rozviji v socialni oblasti. Mezi hlavni pfinosy ndcvika socidlnich dovednosti
uvadéji rodice déti s PAS to, ze maji volno, déti se uci toleranci, prizptsobuji se, uci se
napodobou, spolupracovat a byt soucasti kolektivu, zkvalitiiuje se jim komunikace,
nabyté dovednosti aplikuji v praxi. Socialni pracovnice a pracovnice V socialnich
sluzbach rovnéz povazuji mimo jiz vyse uvedené za piinosné, ze rodice mohou vyuzit
skupinovou konzultaci ohledné prubéhu terapie, vidi pokroky ditéte a déti si zlepSuji

vyjadfovaci schopnosti.

Vysledek vyzkumu mutize prospét pracovnikiim Obcanského sdruzeni ProCit, z.s. ohledné
zjisténi smysluplnosti a kvalité poskytované péce, ale i potencionalnim klientim. Z mého
pohledu zjisténé piinosy socialné aktivizacni sluzby velice zkvalitiuji a obohacuji zivot
rodin¢ s détmi s poruchou autistického spektra, a proto by bylo Zadouci, aby vysledek

prace poslouzil i potencionalnim poskytovateliim socidlnich sluzeb podobného typu.
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Priloha ¢. 1

Zaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory s rodici

l. Sociodemografické udaje

1.

10.
11.
12.
13.

14.
15.

16.

Pohlavi

o rodice

o dité s poruchou autistického spektra
Veék

o rodice

o dité s poruchou autistického spektra
Pocet a vek sourozenci ditéte s autismem

Doba uzivani sluzby

Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

Jaké vychovné, vzdélavaci a aktivizaénich Cinnosti, a jak ¢asto vyuzivate?

Jaké aktivizacni ¢innosti jsou pro Vas nejuzitecnéjsi, a z jakého divodu?

Jaké aktivizacni Cinnosti jsou pro Vas naopak nejméné uZite¢né, a zjakého
divodu?
Jak jste spokojeni s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti?
V ¢em jsou vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti pro Vas pfinosem?
V ¢em spatiujete piinos spoluprace vice odbornik?

Jaké pozitivni zmény nastaly u ditéte uZivanim socialné€ aktivizacni sluzby

Jaky pfinos pro Vas ma socialné aktivizacni sluzba?

Co byste naopak zménili?

Socialné terapeutické ¢innosti
Jak probihaji socidln¢ terapeutické Cinnosti?
Sjakymi obtizemi se vramci socidlné terapeutickych c¢innosti obracite na
pracovniky zafizeni?

Co Vam socialnég terapeutické ¢innosti pfinasi?
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17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.

24,

25.

Jak jste spokojeni s pristupem terapeuta?
Jakym zptisobem s Vami pracujete pracovnik v rdmeci terénni socialni prace?

V ¢em spatiujete piinos terénni socidlni prace

Nacviky socialnich dovednosti

Vyuzivate nacviky socialnich dovednosti, pokud ano, jak ¢asto?

Navstévuje VaSe dit€ nacviky socidlnich dovednosti samo nebo s Vasi
pfitomnosti?

Jakou formu nécviki socialnich dovednosti vyuzivate?

Jaké jsou podle Vas klady a zapory individudlni formy nacvikii socialnich
dovednosti?

Jaké jsou podle Vas klady a zépory skupinové formy nécvikll socidlnich
dovednosti?

Jaky je pfinos nacvikil socidlnich dovednosti pro Vas a Vase dit¢?
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Priloha ¢. 2

Zaznamovy arch pro polostrukturované rozhovory se socialnimi

o B~ w0 D P

© © N o

10.
11.
12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach

Sociodemografické udaje

Pohlavi

Nejvyssi dosazené vzdélani
Pracovni zarazeni

Délka praxe V zatizeni

Délka praxe s cilovou skupinou

Vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti

Jaké vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti poskytujete?

Jak probihaji vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti?

V ¢em spatiujete piinos vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti?
Pracujete vramci vychovnych, vzdé€lavacich a aktivizacnich ¢innosti
individualné s ditétem bez pfitomnosti rodic¢t?

V ¢em spatiujete piinos prace s ditétem bez ptitomnosti rodic¢a?

V ¢em spatiujete piinos prace s ditétem s pfitomnosti rodic¢t?

Jakym zpisobem zapojujete sourozence do vychovnych, vzdélavacich a
aktiviza¢nich ¢innosti?

S jakymi odborniky spolupracujete?

V ¢em vidite pfinos multidisciplinarniho tymu?

Socialné terapeutické ¢innosti

Jakym zpisobem pracujete s Klienty v krizové situaci?

Jaky je cil socialné terapeutickych ¢innosti pii praci s détmi s PAS?
V ¢em spatiujete piinos socialné terapeutickych ¢innosti u rodica?
V ¢em spatiujete piinos socialné terapeutickych ¢innosti u déti?

Jaké metody a techniky vyuzivate v ramci socialné terapeutickych ¢innosti?
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20. Vyuzivate pii praci s détmi a rodi¢i néjaky psychoterapeuticky piistup?

21. V ¢em spatiujete vyhody a nevyhody terénni socidlni prace?
Nacviky socidlnich dovednosti

22. Jakym zpisobem probihaji nacviky socidlnich dovednosti, jaké dovednosti to
jsou?

23. Jaké jsou podle Vas klady a zapory individualni formy nécvikii socialnich
dovednosti?

24. Jaké jsou podle Vas klady a zapory skupinové formy nécvik socialnich
dovednosti?

25. Jaky ptinos maji nacviky socialnich dovednosti pro déti?

26. Jaky pfinos maji nacviky socialnich dovednosti pro rodice?
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Priloha 3

Seznam schémat

S 4

¢innosti z pohledu KP

Schéma ¢. 2: Ptinos vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti dle KP

Schéma €. 3: Pfinos multidisciplinarniho tymu dle KP

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

Schéma ¢.

4: Vliv socialné aktiviza¢ni sluzby na pozitivni zmény u ditéte s PAS dle KP

5: Pfinos socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi s PAS z pohledu KP

6: Co by KP radi zménili v socidlné aktivizacni sluzbé pro rodiny s détmi

7: Pribeh socialné terapeutickych ¢innosti z pohledu KP

8: Nejcastéjsi potize feSené na socialnich terapiich z pohledu KP

9: Pfinos socialné terapeutickych ¢innosti z pohledu KP

10:

11:

12:

13:

14:

15:

16:

17:

18:

Ptinos terénni socialni prace z pohled KP

Klady a zapory individualni formy nacviki socialnich dovednosti dle KP
Klady a zapory skupinové formy nacvika socialnich dovednosti dle KP
Pfinos nacviki socialnich dovednosti z pohledu KP

Pfinos vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti dle SP a PSS
Ptinos prace s ditétem bez ptitomnosti rodic¢t dle SP a PSS

Piinos prace s ditétem s pfitomnosti rodicti dle SP a PSS

Pfinos multidisciplinarniho tymu dle SP a PSS

Zpusob prace s klienty v krizové situaci
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Schéma ¢. 19: Cil socialné terapeutickych ¢innosti pii praci s détmi s PAS z pohledu SP
Schéma €. 20: Ptinos socialné terapeutickych ¢innosti pro rodice a déti dle SP

Schéma €. 21: Socidlné terapeutické metody a techniky vyuzivané SP

Schéma ¢. 22: Vyhody a nevyhody terénni socidlni prace dle SP

Schéma ¢. 23: Klady a zapory individualni formy nacvikl socidlnich dovednosti dle SP
PSS

Schéma ¢. 24: Klady a zapory skupinové formy nacvikii socidlnich dovednosti dle SP
PSS

Schéma €. 25: Piinos nacvikl socidlnich dovednosti pro déti dle SP a PSS

Schéma €. 26: Ptinos nacviku socialnich dovednosti pro rodiée dle SP a PSS
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Priloha ¢. 4

Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1: Sociodemografické idaje komunikacnich partnert
Tabulka ¢&. 2: U¢ast KP na vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innostech

Tabulka ¢. 3: Spokojenost KP s nabidkou vychovnych, vzdélavacich a aktivizaénich

¢innosti

Tabulka ¢. 4: Spokojenost s piistupem terapeuta

Tabulka €. 5: Zptsob prace s dité¢tem na nacvikach socialnich dovednosti
Tabulka €. 6: Individualni a skupinova forma nacvikt socialnich dovednosti

Tabulka ¢. 7: Sociodemografické daje socidlnich pracovnic a pracovnic v sociadlnich

sluzbéach
Tabulka €. 8: Poskytovani vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti
Tabulka ¢. 9: Pribéh vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti

Tabulka ¢. 10: Zpisob zapojovani sourozence do vychovnych, vzdélavacich a

aktivizaénich ¢innosti

Tabulka €. 11: Zpisob poskytovani nacvikl socialnich dovednosti

94



Seznam pouzitych zkratek

PAS - poruchy autistického spektra
SASRD - socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
KP - komunikaé¢ni partner

KP 1 - komunikacni partner 1

KP 2 - komunika¢ni partner 2

KP 3 - komunika¢ni partner 3

KP 4 - komunika¢ni partner 4

KP 5 - komunikaéni partner 5

KP 6 - komunikac¢ni partner 6

SP - socialni pracovnice

SP 1 - socialni pracovnice 1

SP 2 - socialni pracovnice 2

PSS 1 - pracovnice V socialnich sluzbach 1

PSS 2 - pracovnice Vv socialnich sluzbach 2
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