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Anotace:

Prace na téma ,,Podpora osob s poruchami autistického spektra v Ceské republice® je
zam¢fena predevsim na zpracovani informaci k této problematice, které jsou ptistupné
ze zdrojli odborné literatury a internetu. Cilem této prace je zhodnoceni mozZnosti
a nastrojii podpory a péce o osoby s poruchami autistického spektra a analyza vyvoje

v této oblasti.

Prace vznikla diky studiu teoretickych zdroji a vyzkumu provedeného na rodi¢ich déti

s poruchami autistického spektra a diky konzultacim s odborniky v daném oboru.

Prvni cast — teoretickd vymezuje co je autismus, jaké ma pfiznaky, jaké existuji
diagnostické metody, a také seznamuje s historii péce o osoby s poruchami autistického
spektra. Dale jsou zde popsany formy podpory osob s PAS v oblasti zdravotnictvi,

Skolstvi a v oblasti socialni.

Praktickéd ¢ast analyzuje nazory rodic¢l déti s PAS na specializovana centra pro osoby
s PAS ajejich sluzby, kteti prostfednictvim dotazniku vyjadfili sviij nazor na danou

problematiku. V diskusi pak dale odhaluji souvislosti nékterych jevi.

Vysledkem je souhrnny pohled na problematiku péce o déti s poruchami autistického
spektra a jejich rodiny. Vzhledem k rozsdhlosti tématu jsem se ve své bakalarské praci
zaméfila na jeden konkrétni region, ze které¢ho vzesly vysledky mého vyzkumu. Ostatni

regiony bych rada zpracovala do své zavérecné diplomové prace.

Poznatky zpracované v této praci by mély slouzit k lepsi orientaci v dané problematice
zejména rodi¢lim déti s poruchami autistického spektra, ale i studentlim oboru specialni

pedagogika.
Kli¢ova slova: poruchy autistického spektra, autismus, péce, podpora, socidlni sluzby
Annotation:

The thesis “Support for people with autism spectrum disorders in the Czech Republic”
focuses on data processing related to autism available from online sources and
literature. The thesis seeks to assess support options and tools and care of people with
autism spectrum disorders as well as to analyse evolution of this field. The thesis is
based on theoretical sources, research among children with autism spectrum disorders

and their parents and consultations with specialists in this field. The first, theoretical



part provides a definition of autism, describes its symptoms, existing diagnostic
methods and presents the history of care of people with autism spectrum disorders.
Further on, the thesis presents support for people with autism spectrum disorders in
health-care, education and social welfare. The practical part analyses opinions of
parents of children with ASD on centers specializing in ASD and their services. The
parents expressed their opinions about problems connected with ASD. The discussion
part reveals connections between some phenomena. The result is a comprehensive view
on care of children with autism spectrum disorders and their families. Given the
extensiveness of the topic, the bachelor‘s thesis provides results of research in a single
region of the country. I intend to include other regions in my Master’s thesis. Findings
of the thesis are to improve awareness and knowledge of the topic, in particular of

parents of autistic children as well as special education students.
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1 Uvod

Tématem této bakaldiské prace je zmapovani moznosti podpory osob s poruchami
autistického spektra v Ceské republice. Nezabyvam se zde pouze problematikou
samotnych osob sPAS, ale predkladddm komplexni pohled na rodinu takto
znevyhodnéného clovéka. Protoze zejména rodice déti s PAS se zaslouzily o rozvoj
péCe v této oblasti tim, Ze samy zacaly zakladat svépomocné skupiny a nestatni
neziskové organizace, zacaly sdruzovat rodice takto znevyhodnénych déti a navazaly

spolupraci s odborniky na problematiku PAS.

Z historie vime, ze péce o jakkoli zdravotné znevyhodnéné prochdzela nerovnomérnymi
ahlavné mnohdy nazorové protichidnymi fazemi vyvoje. A pravé proto, Zze
specializovand péce konkrétné o osoby s PAS nema u nds ani ve svété tradici méfenou
na staleti, meli bychom si vSimnout, jak rychle se v poslednich 15-20 letech systém
péce o zdravotné znevyhodnéné posunul kuptedu. Zasluhu na tom maji vSichni ti, ktefi
se prfiCinili o zrovnopravnéni zdravotné znevyhodnénych osob akladli diraz na

dodrzovani zakladnich lidskych prav.

Soucésti prace je charakteristika pervazivnich vyvojovych poruch, pficin, projevi,
metod diagnostiky a historického vyvoje této diagnézy. Déle zde popisuji systém péce
a podpory osob s poruchami autistického spektra, a to v oblasti Skolstvi, zdravotnictvi

a v socialni oblasti. Soucasti vSech oblasti jsou i aktuality na poli legislativy.

Téma své bakalaiské prace jsem se po zvazeni vSech moznosti rozhodla omezit pouze
na region Praha, a tomu jsem pfizpUsobila i sviij vyzkum. Je to zejména z toho divodu,
ze rozsah bakalarské prace mi davd moznost polozit zadklady problematiky osob s PAS
se zamétenim na region Praha. Mym zamérem je vSak rozsifit praci o analyzu nabidky

sluzeb pro osoby s PAS a o vyzkum v dalSich regionech do své diplomové prace.

Primarnim cilem mé prace neni hodnotit, ale spiSe analyzovat dostupné informace,
ziskat nové informace z vyzkumu a aktualizovat poznatky z oblasti PAS. VSechny tyto
aktivity povedou k neustalé aktualizaci informaci, které¢ pouziji do dalsiho vyzkumu ke
své diplomové praci, navic mohu sledovat vyvoj v této oblasti, ktery se dynamicky

méni.
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Ptinos své prace spatiuji zejména ve snaze zpracovat co nejaktudlngjsi informace a data
a davat je do souvislosti. Moji kolegové — studenti specialni pedagogiky mohou pouzit

mou praci jako voditko do oblasti, ve kterych je nase profese nejvice potieba.



2 Problémy a cile prace

2.1 Cil a ukoly prace

Cilem mé prace je zmapovat nabidku sluzeb center specializovanych na problematiku
PAS, porovnat je a kvantitativnim vyzkumem, konkrétné pak dotaznikovou metodou
zjistit, zda rodice déti s PAS vyuzivaji sluzby téchto center pravidelné, jaké konkrétni
sluzby vyuzivaji, zda vyuzivaji primarn¢ bezplatné¢ nebo hrazené sluzby, jaka vékova
kategorie déti s PAS vyuziva sluzby diagnostiky nejvice, zda jsou rodice s nabidkou
sluzeb spokojeni. Dal$im cilem je zjistit, jaké ze specializovanych center vyuZzivaji
rodi¢e nejvice, jakym zpusobem se rodi¢e dozvidaji o moznosti vyuziti sluzeb téchto

center, zda vyuzivaji i sluzby mimo tato centra a sluzby nabizené Skolou.

Vysledky vyzkumu mi poslouzi ke zmapovani povédomi rodi¢t déti sPAS
o moznostech center specializovanych na tuto problematiku, urovni a dostupnosti
sluzeb téchto center. Pevné véiim, ze na zakladé vysledki dotaznikii budu moci
pracovat s nejaktualngj$§imi informacemi ze strany rodict a ptipadné vyvstalé problémy

dale fesit.

2.2 Problémy prace
= Vyuzivaji déti s PAS a jejich rodice pravidelné sluzby specializovanych center?
=  Vyuzivaji déti s PAS a jejich rodic¢e primarné bezplatné nebo nadstandartni hrazené
sluzby?
= Jaka vékova kategorie déti s PAS nejvice vyuziva sluzby diagnostiky?
= Jaky je nejCastéjsi zpiisob ziskani informace o moznosti vyuzivani sluzeb
specializovanych center u déti s PAS a jejich rodica?
= Jsou déti s PAS a jejich rodice spokojeni s nabidkou sluzeb specializovanych
center?
* Vyuzivaji ve vétsi mife sluzby specializovanych center déti 1-11 let nebo déti 12+?
= Jaké specializované centrum je détmi s PAS a jejich rodici nejnavstévovanéjsi?

»  Vyuzivaji déti s PAS a jejich rodice i sluzby nabizené mimo Skolu?
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3 Teoreticka cast

3.1 Autismus jako pervazivni vyvojova porucha

Do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch mizeme zafadit diagnézy s tézkymi
objevuji od narozeni nebo mohou zacit kolem 2-3 let véku ditéte). Charakteristickymi
rysy pervazivnich vyvojovych poruch jsou stereotypni a ritudlni chovani, porucha
socidlni interakce, komunikace a hry. Pervazivni, nebo také vSepronikajici, jsou tyto
poruchy proto, ze zavazné narusuji veskeré fungovani postizené¢ho clovéka, tedy jeho
fungovani v oblasti socialnich vztahli, komunikace, mysleni, uceni a ptedstavivosti.

(Ri¢an, a dalsi, 2006)

Se zatazenim autismu do pervazivnich vyvojovych poruch souhlasi jak Svétova
zdravotnicka organizace, tak i Americkd psychiatrickd asociace. Ob¢ tyto organizace
vydali klasifikacni manudly nemoci — Svétova zdravotnickd organizace vydala
Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) a Americkd psychiatricka organizace vydala
Diagnosticko-statisticky manual (DSM-IV) — oba manudly fadi autismus mezi

pervazivni vyvojové poruchy. (Jelinkova, 2001)

Podle vyzkumt trpi autismem muzi vice nez zeny (4-5:1). S autismem se narodi 4-5 déti

na 10 000 porodt. (Thorova, 2006)

Nejcastéjsim souCasnym onemocnénim détského autismu byvad v 75 % mentalni
postizeni, ve 30 % epilepsie, ve 30 % zrakové postizeni a ve 25 % postizeni sluchu. U
epilepsie se jedna o velké zachvaty (grand mal), pfi kterych dochéazi ke svalovym
zaskubim a ztraté védomi nebo leh¢i formu, jako jsou mrakotné stavy, nepfitomnost,
podivné chovani. Co se tyCe projevi zrakové vady, jedna se u osob s autismem
nejCasteji o refrakéni vady aSilhani. U sluchovych vad osob s autismem pievlada
problém zaméfeni pozornosti — osoby s autismem nedokdzi rozlisit jednotlivé zvuky,

vnimaji pouze celkovou zvukovou kulisu. (Jelinkova, 2001)
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3.2 Priciny autismu

Ptesnd pficina autismu nebyla dosud objevena. Védci, ktefi se snazi dokazat organickou
pfi¢inu autismu, odstartovali mnoho pokusli, zejména v oblasti neuroanatomie,
neurochemie, neuropsychiatrie, neuropsychologie, ¢i genetiky. Diky rozvoji technologii
ma zkoumani lepsi vysledky, avSak variabilita projevl autismu komplikuje vyzkumy

a pfinasi velmi riznorodé zaveéry. (Thorova, 2006)

V soucasnosti odsuzovana teorie, se kterou se vSak operovalo az do sedmdesatych let
minulého stoleti, vinila ze vzniku autismu matky, respektive jejich emocionalni chlad
a nedostatek lasky pifi vychové. U téchto matek se dokonce ujal ptivlastek ,,matka

lednicka®. (Thorova, 2006)

Vétsina soucasnych hypotéz predpoklada roli dédicnych vloh a riznych vlivi prostredi,
napiiklad infekéniho onemocnéni, zafeni nebo uzivani léki béhem tehotenstvi.
Vyzkumy poslednich let se zabyvaly mimo jiné i vlivem latek obsazenych v nékterych
preparatech proti nevolnosti v t€hotenstvi, ale vysledky nejsou piesvédcivé. (Thorova,

2006)

S jistotou lze fFici, Ze autismus je neurologické onemocnéni. Rada pokusi
s neurochemickymi procesy v mozku poukazuje na mozkové dysfunkce u osob
s autismem. Tyto dysfunkce maji za nasledek rozvinuti autistického syndromu.
Odbornici poukazuji na to, ze ne¢které déti nemusi vykazovat zndmky neurologického
poskozeni, ale pfesto maji v mozku nékolik malfunkénich oblasti, zejména se pak jedna

o centrum feci a limbickou asocia¢ni oblast. (Jelinkova, 2001)

Na konci devadesatych let se objevila nova teorie, kterd z&asti zasahla i Ceskou
republiku. Jedna se o teorii, kterd za pfi¢inu autismu povazuje ockovani (trojkombinace
zardénky, spalnicky, pfiusnice). Teorie gastroenterologa Wakefielda byla zaloZena na
tom, ze ockovani proti vyse zminéné triddé nemoci vyvolava zanét tenkého a tlustého
stteva. Toxiny vzniklé ve stfevech se dale dostanou do krve a odtud az do mozku, ktery
nasledné¢ poskodi. Teorii Wakefielda podpofil i fakt, ze oCkovaci latka obsahovala
thimerosal — konzervacéni latku, kterd obsahuje rtut’. Tato teorie, i kdyz vyvolala silnou

vlnu protestl, nikdy nebyla potvrzena. (Thorova, 2006)
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takové urovni, aby dokdzaly spolehliveé urcit ptivodce genetickych pficin autismu. Jesté
stale se védcim nepodafilo objasnit mechanismus vzniku autismu z genetického
pohledu. Co ale védci dnes jiz védi je fakt, Ze autismus nezpiisobuje jeden specificky
gen, ale bude se jednat o kombinaci vice genetickych faktorti, coz dokazuje i variabilita

postizeni autismem a riznorodost symptomu tohoto postizeni. (Thorova, 2006)
3.3 Podstata a projevy autismu

3.3.1 Kognitivni oblast
Autismus ovliviiuje pfedevSim zpracovani emocnich a socidlnich signali. (Rican, a

dalgi, 2006)

3.3.2 Teorie centralni koherence

U osob s autismem bud’ chybi, nebo je jen malo vyvinuta schopnost abstrakce. Vnimaji
prostiedi jako celek, avSak se vSemi detaily, které ptitahuji jejich pozornost. Svét se jim
pak jevi jako ,kaleidoskop™ — plny barev a tvard, které jsou v neustdlém pohybu
a stavaji se tak nesrozumitelnymi. Toto ikonické vnimani mé za nasledek ulpivani na
piesnosti, potieba stejnosti — projevuje se predevSim v trvani na presném cCasovém

harmonogramu a pfesném rozlozeni véci v okoli. (Rican, a dalsi, 2006)

wJe zcela ziejmé, Ze lide, kteri maji omezené (doslovné) vnimani a jsou extrémné vdazani
na realitu, maji nesmirné problémy s chapanim symboli. Problém je vtom, Ze

spolecnost je na symbolech zavisla. “ (Jelinkova, 2001 str. 16)

3.3.3 Koncepce poruchy teorie mysli
»Jako teorie mysli je oznacovan laicky soubor znalosti, nazorii a presvédcent o psychice
viastni i druhych lidi, ktery obecné uzivame v kazdodennich socidlnich kontaktech

a ktery ndm umoziuje predvidat reakce druhych.“ (Ri¢an, a dalsi, 2006 str. 209)

U déti sautismem je tato oblast velmi zasazena. Nerozumi mysSleni jinych lidi,
nechdpou ironii, vtip, lichoceni, klam. Cin, ktery vykona druhé osoba, pro n¢ ziistava

pouze ¢inem, bez schopnosti pochopit vyznam tohoto ¢inu. (Jelinkova, 2001)
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3.3.4 Koncepce emoc¢né - motivacni
Problémem wu osob sautismem muze byt iporucha navozovani emocnich vztaht
s druhymi lidmi. Nékteré teorie tvrdi, Ze se vSak jednd pouze o sekundarni reakce na

primarni deficit porozuméni. (Ri¢an, a dalsi, 2006)

Déti s autismem se nerodi s vrozenou schopnosti interpretovat emocionalni vyrazy
obliceje, jak popsal Darwin. DéEti s autismem nerozumi emocim jinych osob, stejné jako
nerozumi gestim, které druzi pouzivaji. Nerozumi dokonce ani zabarveni jejich hlasu.
Odbornici tento problém se ¢tenim mySlenek, pocitl arozuméni gestim nazyvaji

socialni slepotou. (Jelinkova, 2001)

3.3.5 Komunikac¢ni deficit

Prvni z takzvané triddy problémt autistického spektra je problém v oblasti komunikace.
U osob s autismem se komunikacni deficit projevuje zejména opozdénym vyvojem feci
(nemluvi ve vétach do 33 mésicil), ma potize se ¢tenim a poruchy artikulace (cizi osoby
do 5 let ditéti nerozumi). Dale mize mit potize se sluchovou analyzou slov (rozklad

slov na pismena). (Thorova, 2006)

Existuje mnoho projevi problémtl s komunikaci u autistickych déti. Dit¢ miize trpét
totdlnim mutismem (az 50 %), ale mize mit naopak bohatou slovni zasobu, kterou ale
neumi pouzivat, afe¢ tak postradd smysluplnost. Déti s autismem cCasto pouzivaji

vlastni zargon a maji problémy s dodrzovanim intonace a rytmu feci. (Jelinkova, 2001)

3.3.6 Socialni deficit

Druhym problémem z triady postizeni je deficit v socialni oblasti.

Dit¢ s autismem je vici okoli velmi uzaviené, samotarské, vyhyba se ocnimu kontaktu,
nemazli se a nenavazuje kontakt s vrstevniky. Jeho reakce v socialnich situacich jsou
mnohdy nevhodné ¢i nepfiméfené ajevi se jako netecné k projevim druhych lidi.

(Jelinkova, 2001)

V détstvi mohou mit osoby s autismem potize v socidln¢ hie (maly zajem + chybi
reciprocita), chybi citové projevy (mélo reaguje na podnéty, osameélost). V dospélosti se

jedna o nepatficné ¢i zvlastni chovani (absence citlivych reakei na podnéty, dotérnost,
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dale naruSeni schopnosti konverzace, naruSena schopnost navazovat pratelstvi).

(Thorova, 2006)

3.3.7 Deficit v oblasti predstavivosti
Poslednim z triddy postizeni déti s autismem je deficit v oblasti pfedstavivosti. Do této
skupiny problémii patii nejen problémy s predstavivosti, ale iomezené z4jmy

a stereotypni chovani. (Jelinkova, 2001)

Predstavivost uzce souvisi s napodobou. NaruSeni této oblasti ma negativni dopad na
dit¢ s autismem, jelikoz zpusobuje problémy v oblasti hry, tedy zdkladniho stavebniho
kamene rozvoje osobnosti. Dité navic zachazi napiiklad s hrackami velmi neobratné
a nestandardné, Casto se takova manipulace s hrackami stava nefunkcéni. Déti Casto
s predméty pouze manipuluji bez porozuméni ucelu hracky — dit€¢ hracku roztaci, hazi,

boucha s ni. (Thorova, 2006)

3.3.8 Stereotypni chovani

Osoba s autismem ma zvlastni nebo omezené z4jmy, které vykonavé s nepfimétenou
intenzitou. O jiné aktivity se nezajimd. Také trpi dlouhotrvajicimi obsesemi nebo
kompulzemi, které naruSuji bézny zivot a vyzaduji léCbu. Dale trpi opakujicim se

chovanim (ritudly, ptilisné zaujeti pro predméty, odmitani zmeény). (Jelinkova, 2001)

Cela tfada autistickych déti pouziva motorické stereotypy, napiiklad opakované kyvavé
pohyby, chizi po S$pickach, placani rukama. Problémem byva zpravidla moznost

piechodu motorickych stereotypti v sebeposkozovani. (Jelinkova, 2001)

Dalsim typem stereotypniho chovani jsou stereotypy verbalni, tedy opakovani stejnych

slov, zvuki nebo otazek. (Jelinkova, 2001)

Dité muize trpét i takzvanou odloZenou echolalii, kterd se projevuje opakovanim slov ¢i
delsich vyrokd, které nékdy diive dité zaslechlo, napiiklad v televizi. (Ri¢an, a dalsi,
2006)

Stereotypy mohou pietrvavat iv jinych oblastech, napiiklad v oblasti zdjmua (dite
shromazd’'uje informace tykajici se uzké oblasti — jizdni fady vlakd nebo tramvaji,
kazdodenni udaje o pocasi, informace o dinosaurech). Nékteré ritudly jsou tak napadné,

ze narusuji bézny chod domacnosti (dit¢ odmita jet jinym vytahem nez oblozenym
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dfevem, jezdi pouze autobusem s Cervenym pruhem, pii vstupu do mistnosti musi

opakovan¢ otevtit a zaviit dvere). (Jelinkova, 2001)

., Stereotypni zdajmy se velmi casto promitaji do kresebného projevu. Neékdy je

Stereotypnim a pervazivnim zdjmem kresleni samo. “ (Thorova, 2006 str. 119)

Autistické dit¢ vykazuje mnohem vyS$i miru zaujeti, dale vyssi cetnost opakovani
urcitého tématu. Jednd se o opakovani jednoho motivu ve vSech kresbach ditéte —
naptiklad zaujeti predméty kazdodenniho zivota (umyvadlo, vysavac¢, hodiny).
Vyzadovani preruseni takové aktivity €i rozSifeni repertoaru kreseb miva za nasledek
problémové chovani ditéte, které¢ se projevuje zvySenou agresi, kiikem nebo
sebeposkozujicimi tendencemi, nékteré déti naopak vykazuji vétsi pasivitu vaci okoli.

(Thorova, 2006)

3.4 Historie

Autismus v jeho zdkladni podobé je definovan jiz pil stoleti. Jako prvni se touto
problematikou zabyval americky psychiatr Leo Kanner. Piivodné se profesor Kanner
zabyval détskou schizofrenii. Termin ,,autismus‘ poprvé pouzil psychiatr Bleuler, ktery
tak nazval ,.egocentrické mysleni typické pro schizofreniky“. Tento termin pozdé&ji
pouzil Kanner, ktery si vSiml zvlastniho chovani u skupinky déti, jejichz projevy
povazoval za symptomy poruchy, kterou nazval casnym infantilnim autismem (early
infantile autism — EAI). ,,Nazvem se Kanner snazil vyjadrit domnénku, Ze déti trpici
autismem jsou osameélé, pohrouzené do viastniho vnitiniho svéta, nezajimajici se o svet

kolem sebe, neschopné lasky a pratelstvi.“ (Thorova, str34,20006)

Jako vétSina typi postiZzeni, tak i autismus se ve svété objevoval mnohem dfive, nez
poslednich 50 let. Vzhledem ke svému nestandartnimu chovani budili autisté pozornost.
Ve starovéku byly déti s autistickymi projevy popisovany jako svaté déti, ve sttedoveéku

jako déti posedlé d’ablem. Podle toho se s nimi zachazelo. (Jelinkova, 2001)

V roce 1898 popsal psychiatr M. Barr ptipad autistického chovani jako projevy

echolalie. Barr povazoval tyto projevy za transkortikalni motorickou afazii. Zajimavé na
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tom je, ze diagndza stanovena pied vice neZ sto lety, je velmi podobna soucasnym

teoriim projevu autismu. (Thorova, 2006)

Francouzsky I¢kat Eduard Seguin v poloviné 19. stoleti, stejné¢ jako vroce 1908
Theodor Heller, popsal pfipady osob sndpadnymi projevy, které by se dnes daly
povazovat za projevy autismu. Do roku 1943 piiSlo jest€¢ nespocet teorii priCiny
a diagnozy osob se zvlastnimi projevy, které dnes retrospektivné lze povazovat za osoby
s autistickymi projevy. Az v onom roce 1943 vyikl Kanner svou teorii, kterou jsem

zminila vySe. (Thorova, 2006)

V roce 1944 prisel s dalSim popisem podobného syndromu i vidensky pediatr Hans
Asperger. Syndrom povazoval za poruchu osobnosti. S vysledky svého vyzkumu
vystoupil Apserger na Mezinarodnim kongresu specialni pedagogiky v Amsterodamu
v roce 1949, kde oznacil projevy v praci popsané za ,,autistickou psychopatii®. Tento

nazev byl pozdéji nahrazen terminem Aspergeriiv syndrom. (Thorova, 2006)

V roce 1981 se britska lékaika Lorna Wingovéa zaslouzila o rozSifeni poznatkl
o autistickych poruchach. Zijem o tuto problematiku podpofil 1ifakt, ze se ji
v padesatych letech narodila dcera s autistickymi projevy. Wingova u svych pacienta
popisuje tyto projevy: nedostatek empatie, mald schopnost dosdhnout pratelstvi,
opakujici se fe¢, ulpivani zajmu na urcitych pfedmeétech, zvlastni drzeni téla. (Thorova,

2006)

V sedmdesatych letech vytvoiil Kanner pod vlivem psychoanalyzy profil matky, jejiz
dit¢ vlivem jeji vychovy bude spadat do skupiny autistickych déti. Podle Kannera
dochdzelo k dlouhodobému emocionalnimu ,,ochlazovani® déti sobeckymi rodici.
Terminem ,,matka lednicka®“ pak charakterizoval matku, ktera je emocné chladna,
odtazita, sobeckd, odmitajici pomoci svému ditéti. Tato Kannerova teorie se rozsifila do
celého svéta a méla velky vliv nejen na laiky, ale i na odbornou veiejnost. (Thorova,

2006)

Ve vyctu odborniki, ktefi ptiklddali vinu za autistické projevy ditéte matce, byla
naptiklad Margaret Mahlerova, ktera tvrdi, ze vSechny dé€ti jsou prvni tfi mésice po
narozeni autistické, ateprve na zdklad¢ ulevy, kterou mu ptindsi matcin prs, oblicej

nebo hlas, se z n¢j stava ,,normalni* dité. Pokud tedy osoba o dité pecujici nevytvoti pro
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dit¢ mezi tfetim a Ctvrtym mésicem vielé prostiedi, dit¢ z autistické faze nikdy

nevyroste. (Thorova, 2006)

Dals§im zastancem teorie viny rodic¢t byl americky détsky psychiatr Bruno Bettleheim.
Jeho nézor se zakladd na domnénce, ze sice existuji urcité organické faktory, které jsou
v téle pfitomny, ale rozvinou se pouze vinou chybného rodiCovského postoje, ktery

vyvola autismus. (Thorova, 2006)

Vysledkem téchto teorii Sedesatych a sedmdesatych let dvacatého stoleti je smutna
bilance odebranych déti z rodin ,,emocné chladnych® rodi¢li, rozvracend manzelstvi,
ktera se rozpadla na zdkladé vzajemného obvinovani z dané situace a Ustavy preplnéné

détmi téchto rodi¢i. (Thorova, 2006)

V roce 1952 piisel Van Krevelen s pozadavkem na disledné zkoumani organické
autistického chovani. Mezi prvni psychology, ktefi se zabyvali testovanim schopnosti

a deficitl déti s autismem byl Neil O’Connor a Arty Hermelin. (Thorova, 2006)

V padesatych aSedesatych letech se hlavnim psychoterapeutickym proudem stal
behavioralni piistup. Zakladem tohoto sméru bylo uceni Pavlova, Watsona a Wolpeho.
Na zékladé tohoto uceni zacalo mnoho americkych psychologli pracovat s mentalné
postizenymi osobami s cilem posilit vhodné vzorce chovani a odstraiiovat nevhodné.
Naptiklad C. B. Ferster byl jednim z prvnich zastanct behavioralni terapie. Autismus

vnimal jako vzacnou formu schizofrenie. (Thorova, 2006)

V Sedesatych letech dochdzi ke wvzniku prvnich spole¢nosti sdruzujici rodice
autistickych déti a odborniky. V roce 1962 vznika spole¢nost The national society for
autistic children ve Velké Britanii. V roce 1965 pak Autism society of America v USA.
V roce 1967 The autism research institute v San Diegu. (Thorova, 2006)

Pocatkem sedmdesatych let vznikl prvni statni program na pomoc autistickym détem
TEACCH program. Diky tomuto programu lze ziskat komplexni sluzby po celém svéte,
kter¢ se vénuji dané problematice (diagnostika, vzd€lavani, terapie, Skoleni).
Vysledkem zavedeni tohoto programu bylo napfiklad rapidni sniZzeni poctu dospélych

osob s autismem Zzijicich v tstavech socialni péce v Severni Karoliné z 40 - 80 % na

8 %. (Thorova, 2006)

18



V roce 1983 vznikla evropska nevladni neziskova organizace IAAE (International
Autism Europe) se sidlem v Bruselu, kterd sdruzuje asociace pecujici o osoby
s autismem. Dale vznikaji isvépomocné rodiCovské organizace. Tyto organizace
vétSinou vydavaji vlastni Casopisy, pofddaji konference nebo sestavuji vzdélavaci
programy. V Ceské republice existuje nékolik takovych organizaci, naptiklad Apla,

Autistik nebo Rainman. (Thorova, 2006)

3.5 Diagnostika

Pro kvalitni diagnostické sluzby je zapotiebi dostatecné mnozstvi odbornikt, kteti jsou
schopni poruchy autistického spektra rozeznat. Jednd se zejména o kvalitni pediatry,
dale psychiatry, psychology, neurology, logopedy, ucitele a pracovniky pedagogicko-
psychologickych poraden a specialné pedagogickych center. (Ri¢an, a dalsi, 2006)

Obava z diagndzy autismu muze byt patrnd jiz kolem 9. mésice véku ditéte, avSak zcela
potvrdit ji mizeme az kolem 2. roku veku ditéte. Pii podezieni na tuto diagnézu je
zapotfebi zaméfit se na problémy ditéte v oblasti socialni interakce, neverbalni

komunikaci a stereotypnich rituald. (Ri¢an, a dalsi, 2006)

Pti podezieni na PAS u ditéte, dochéazi néasledné ke zhodnoceni klinického obrazu dle
kritérii MKN-10, nasledné srovnani se skalou CARS. Pokud CARS potvrdi diagnézu,
dité¢ podstoupi psychologické a komplexni 1ékatfské vySetfeni, coz zahrnuje laboratorni
screening, screening vrozenych metabolickych vad, genetické vysetteni, ORL vySetieni,
vysetieni na foniatrii, neurologické vysSetfeni, EEG a magnetickou rezonanci mozku.
Nasledné pak dochézi ke stanoveni tize postizeni a ramcové prognozy, poté i vytvoreni

komplexniho terapeutického planu. (Hrdlicka, a dalsi, 2014)

Pro odborniky jsou nejcastéjSim, ale 1inejvhodnéjSim pomocnikem screeningové
metody, které nejsou nikterak slozité. Bohuzel je jich v Ceské republice akutni

nedostatek, zatimco ve svété odbornici pracuji s celou fadou screeningovych metod.

(Rican, a dalgi, 2006)
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3.5.1 Prehled screeningovych metod

3.5.1.1 ABC - Autism Behavioral Checklist (1980)
ABC dotaznik je urcen pro rodice déti s autismem. Je tvofen tvrzenimi, kterd rodi¢e bud’
potvrdi, nebo vyvrati podle skutecnosti. Zaméteny je na smyslové vnimani, socidlni

interakci, chovani a vyjadiovaci schopnosti. (Thorovéa, 2006)

3.5.1.2 ADI-R Autism Diagnostic Interview - Revised (1994)

Tato metoda je zaloZzend na semistrukturovaném rozhovoru s rodi¢i osoby s projevy
autismu. Nejspolehlivéjsich vysledki dosahuje, pokud je pouzit na dité predskolniho
véku. Béhem testovani hodnotime oblast socialni interakce, kde hodnotime neverbalni
chovani, schopnost navazovat kontakt s vrstevniky a uroven emocnich dovednosti. Dale
oblast komunikace, kde sledujeme schopnost vyuZzivat abstraktni symboly a gesta.

A nakonec i stereotypni tendence. (Ri¢an, a dali, 2006) (Thorova, 2006)

3.5.1.3 ADOS - Autism Diagnostic Observation Schedule (1989)

Tato diagnosticka metoda je vyuzivana hojné utéch, unichz vzniklo podezieni na
poruchu autistického spektra. Stejné jako v ptredchozim piipadé se i ADOS zamétuje na
fungovani sledované osoby v oblasti socidlni interakce a komunikace, kdy vysledky

nasledné prevadi na oficialni kritéria mezinarodni klasifikace nemoci. (Thorova, 2006)

., U metody ADOS volime ze ¢tyr moznych forem podle chronologického véku a urovné
vyjadrovani sledované osoby. Forma 1 je urcena pro deti, které nemluvi nebo rec
pouzivaji jen velmi malo. Forma 2 je pro ty, kteri mluvi ve vétach, ale nikoli plynule.
Pro deti, které jsou verbalné zdatné, je urcena forma 3. Formu 4 pouzivame u verbalné
zdatnych dospivajicich a dospélych. Bohuzel chybi moznost otestovat nemluvici dospélé

a dospivajici. “ (Thorové, 2006 str. 265)

3.5.1.4 A.S.A.S. - The Australian Scale for Asperger’s syndrome (1995)

Jak jiz z nazvu vyplyva, jedna se o metodu, kterd zkoumd vyskyt Aspergerova
syndromu u déti mladsiho Skolniho véku. Dotaznik je rozd€len do 6 oblasti A-F (A-
socialni a emoc¢ni schopnosti, B — komunika¢ni schopnosti, C — kognitivni dovednosti,

D — specifické zajmy, E- pohybové schopnosti, F — dalsi charakteristiky). U oblasti A-E
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jsou uvedena tvrzeni, kterd rodi¢ oboduje od 0 do 6 podle ¢etnosti vyskytu (0- ziidka, 6-
Casto). U oblasti F rodi¢e pouze zaskrtavaji, zda dité vykazuje dany projev nebo nikoli.

(Thorova, 2006)

3.5.1.5 ASQ - Autism Screening Questionnaire (1999)

Tento dotaznik je urCen pro rodice ditéte s autismem. Je tvofen uzavienymi otazkami,
na které rodi¢e odpovidaji ,,ano* nebo ,,ne“. Dotaznik je zamétfen na oblast socidlni
interakce, ne komunikaci, jemnou a hrubou motoriku a schopnost feSeni problémii.

(Thorova, 2006)

3.5.1.6 AQ test - Kvocient autistického spektra (2001)

Tato metoda je zaméfena na riziko Aspergerova syndromu v adolescenci a dospélém
véku. V dotazniku nalezneme 50 tvrzeni, ke kterym jednoduse vpisujeme odpovéd’ ano
nebo ne, pfi¢emz ,,ano* znamend plny souhlas nebo ¢astecny souhlas a ,,ne” znamena

plny nebo ¢astecny nesouhlas. (Thorova, 2006)

3.5.1.7 CARS - Childhood Autism Rating Scale (1988)

Metoda CARS vznikla v ramci programu TEACCH na univerzité v Severni Karolin¢.
Obsahuje celkem 15 polozek (oblasti), ke kterym fadime hodnotu 1 az 4 podle
frekvence a intenzity projevi (1 - mirné, 4 - intenzivni). Vysledny skor urcuje stupen
zévaznosti postizeni. Do 30 bodl se nejednd o autismus, 30-36 bodl odpovida lehké az

sttedné tézké poruse, vice nez 36 bodl poukazuje na tézké postizeni. (Thorova, 2006)

3.5.1.8 CHAT - Checklist for Autism in Toddlers (1992)

Metoda CHAT je rozdé€lena na dvé sekce. Oddil A je ¢ast dotazniku, kterou vypliuji
rodi¢e na zékladé osobni zkuSenosti. Oddil B vypliuje pediatr pti prohlidce ditéte v 18
mesicich. Jedna se o tvrzeni, ke kterym rodice i pediatr vpisuji pouze ,,ano* nebo ,,ne*.

(Ri¢an, a dalsi, 2006)

3.5.1.9 DACH - Détské autistické chovdni (2003)
Dotaznik DACH je Ceska metoda, ktera slouzi k orientatnimu vySetfeni, nikoli pfimo

k diagnostice. Pouziva se udéti od 18 mésici do 5 let. Celkem ma 74 polozek
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zamétenych na oblast vnimdni, verbalni a neverbalni komunikaci, socidlni interakci,
motoriku, emoce ahru. Dotaznik je tvofen tvrzenimi, na kterd rodi¢ odpovida

»souhlasi nebo ,,nesouhlasi“. (Thorova, 2006)

3.5.2 Psychologické vysetreni ditéte s autismem

Pii prvnim setkdni se psycholog soustfedi pfedevSim na aktudlni schopnosti ditéte.
Uvodni rozhovor probiha bez ditdte, pouze s rodi¢i. Rodi¢e si pfinesou k pohovoru
zpravy z minulych vySetfeni (od psychiatra, ze SPC, z pedagogicko-psychologické
poradny, od pediatra), piipadné rtizné kresby ¢i Skolni prace. Psycholog dikladné sepise
rodinnou anamnézu ditéte, zjisti postoje rodict k ditéti a nazory rodi¢i na aktualni

situaci. (Thorova, 2006)

Druh¢é setkani probihd jiz srodici a ditétem, pficemz se ditéti ponechd prostor pro
volnou ¢innost, béhem které je dit€ psychologem pozorovéno (trvad cca 30 minut).
Psycholog dale pozoruje isocidlni interakci ditéte s rodi¢i, vybér hracky, schopnost

adaptovat se na novou situaci. (Thorova, 2006)

Dalsi setkani probihd formou fizené piimé prace s ditétem (cca 1 hodina), kdy
psycholog testuje dité, zejména pomoci IQ testli. Pokud dit¢ vykazuje Spatnou
koncentraci ¢1 znamky stresu, je lepsi provést vysetieni ve znamém prostiedi. (Thorova,

2006)

Pii pozorovani ditéte miZeme vyuzit dotaznik ,Diagnostika ditéte s poruchou
autistického spektra v herni situaci®, ktery je rozdéleny na 10 oblasti zkoumani A-I (A-
stereotypni tendence a symbolickd kvalita hry, B- socidlni aspekty symbolické hry, C-
aktivita a hra, D — preference hracek podle senzorickych podnétii, E — aspekty socidlni
interakce ve hie srodi¢i, F — aspekty socialni interakce ve hie s vrstevniky, G — hra
v kolektivu vrstevniki, H — role ditéte ve hie s dal§im ditétem, CH — zvladnuti frustrace,
konfliktu pti hie, I — aspekty socidlni interakce ve hie s experimentatorem). (Thorova,

2006)

Psychologické vySetieni déti s autismem je velmi obtizné, hned z nékolika divodt. Déti
obtizn€ spolupracuji nebo nespolupracuji, pokud maji Spatné interpersondlni vztahy
nebo jim chybi zakladni socidlni normy. Vykonova motivace je minimalni. Nova

situace vzbuzuje v ditéti silnou uzkost, pied kterou se brani prudkymi vybuchy, nebo
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stereotypnimi pohyby. Proto je na zacatku vySetfeni nutné navazat kontakt, vzbudit
u ditéte divéru a nechat pro oba procesy ditéti dostatek Casu. Pokud navazani kontaktu

neni mozné (zejména u té¢zSiho stupné postizeni), mizeme vyuzit pozorovani volné hry.

(Ri¢an, a dalgi, 2006)

3.6 Diferencialni diagnostika poruch vramci autistického

spektra

3.6.1 Diagnostika podle MKN-10

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci patii autismus do skupiny ,,Pervazivni vyvojové
poruchy* F84. Skupina téchto poruch je charakterizovana kvalitativnim porusenim
reciprocni socialni interakce na tUrovni komunikace aomezenym, stereotypnim
a opakujicim se souborem zajmi a ¢innosti. Tyto kvalitativni abnormality jsou
pervazivnim rysem chovani jedince v kazdé situaci. (World Health Organization, 1996)

(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2014)

3.6.1.1 F84.0 Détsky autismus

»1Vp pervazivni vyvojové poruchy, ktera je definovana: (a) pritomnosti abnormalniho
nebo poruseného vyvoje, manifestujiciho se pred vekem tri let, a (b) charakteristickym
typem abnormalni funkce vSech tri oblasti psychopatologie, kterymi jsou reciprocni
socialni interakce, komunikace a opakujici se omezené stereotypni chovani. K temto
specifickym diagnostickym rysiim dale pristupuje bezné skala dalsich nespecifickych
problémii, jako fobie, poruchy spanku a jidla, navaly zlosti (temper tantrum) a agrese

namirena proti sobe.* (World Health Organization, 1996)

Détsky autismus je diagndza, kterou miizeme u ditéte urCit pied 3. rokem zivota. Ma
rizné stupné zévaznosti (od mirné k tézké forme). Déti s timto typem autismu vykazuji
problémy ve vSech tfech oblastech tzv. ,triady* (poruchy v komunikacni a socialni
oblasti, poruchy piredstavivosti), a k tomu vykazuji jiné bizarni ¢i abnormalni chovani.
Typickymi projevy jsou nedostateCna reakce na emoce ostatnich lidi, nizka uroven
jazykovych schopnosti, nedostatecnd gestikulace, stereotypni chovani a zjmy a odpor

ke zménam. (Thorova, 2006)
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3.6.1.2 F84.1 Atypicky autismus

»1Vp pervazivni vyvojové poruchy, kterd se odlisuje od deétského autismu bud' vékem
zacatku, nebo tim, Ze nespliiuje vSechny tri skupiny pozZadavkii pro diagnosticka
kritéria. Tato podpolozka by méla byt pouZita tam, kde je abnormdalni a poruseny vyvoj
az po tretim roku veku, a kde neni dostatecné prukazna abnormalita v jedné nebo ve
dvou ze tri oblasti psychopatologie pozZadované pro diagnozu autismu (porucha
reciprocni socialni interakce, porucha komunikace a opakujici se omezené stereotypni
chovani) i pres pritomnost charakteristickych abnormalit v jinych oblastech. Atypicky
autismus vznika casto u vyrazné retardovanych jedincu a jedincu s tézkou vyvojovou

receptivni poruchou reci.* (World Health Organization, 1996)

Jak jiz byl feceno vySe, ve vynatku z Mezinarodni klasifikace nemoci — atypicky
autismus lze charakterizovat dobou vzniku, tj. po 3. roce zivota, dale je u této diagnézy
prokazatelné nenaplnéna podstata tii zakladnich kritérii détského autismu (problémy
v oblasti komunikace, socialnich vztazich a predstavivosti). Zadna z t&chto oblasti neni
vyrazné narus$ena. Podle nékterych odbornikii patii do této kategorie i déti, které maji
zavazné problémy v oblasti komunikace a socialnich vztahd, ale nejedna se o tak
hluboké problémy, jako u klasického autismu. Celkové pak Ize ocekavat i lepsi

prognézu do dospélosti. (Rican, a dalsi, 2006) (Thorova, 2006) (Hrdlicka, a dalsi, 2014)

3.6.1.3 F84.2 Rettiiv syndrom

wtav az dosud zjistény pouze u divek s obvyklym zacatkem ve veku 7-24 mésici. Po
obdobi casného vyvoje, probihajiciho normalné, se objevuje castecna nebo pozvolna
ztrata reci a porucha obratnosti pri chiizi a uzivani rukou, soucasné se zdstavou rustu
hlavy. Ztrata ucelnych pohybii rukou, stereotypni kroutivé pohyby rukou a spontanni
hyperventilace jsou charakteristicke. Je zastaven vyvoj hrani avyvoj socialni, ale
socialni zajmy maji tendenci se udrzovat. Ataxie trupu a apraxie se zacina vyvijet od
Ctyr let a casto nasleduji choreoatetoidni pohyby. Téemer vidy je vysledkem tezka

mentdalni retardace.* (World Health Organization, 1996)

Rettiiv syndrom postihuje pouze divky. Pfi¢inou tohoto syndromu je v 77-80 % gen
MECP2, ktery je situovan na raménku chromozomu X abyl objeven vroce 1999

v USA. U Rettova syndromu dochazi u divek k abnormélnimu vyvoji az po 5. mésici
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zivota (do té doby vSe v poradku). Dominujicim problémem je porucha feci, kterd se
bud’ nerozvine vibec, nebo postupné dojde k uplné ztraté. Dale dochazi k postupné
ztraté jiz nabytych dovednosti, ke ztraté¢ socidlnich vazeb, k poruse koordinace, ke
zhorSené kvalité¢ dychani. U divek s Rettovym syndromem dochézi k prudkému stiidani
nalad (zachvaty place, zachvaty kiiku nebo smichu). Déle se u nich rozviji stereotypni
pohyby rukama, tzv. ,,myci pohyby*. Pfiblizn¢ 80 % divek s Rettovym syndromem ma

epilepsii jako piidruzené onemocnéni.

Divky s Rettovym syndromem se dozivaji 40-50 let a v pribéhu starnuti u nich dochazi
ke zlepSeni socidlnich vazeb, komunikace a k utlumeni intenzity stereotypnich pohybii.

(Thorova, 2006) (Rigan, a dalsi, 2006)

3.6.1.4 F84.3 Jina détska dezintegracni porucha

»1yp pervazivni vyvojové poruchy, kterd je charakterizovana tim, zZe po obdobi zcela
normalniho vyvoje ndasleduje trvala ztrata drive ziskanych dovednosti v ruznych
oblastech vyvoje pritbehem nékolika mésicii. Typicky je to doprovazeno ztratou zajmu
o okoli, stereotypnim motorickym manyrovanim a porusenou socialni interakci
a komunikaci, podobné jako u autismu. V nekterych pripadech miize byt porucha
v urcitém spojeni s encefalopatii, ale diagnoza by méla byt zalozena na projevech

chovani.* (World Health Organization, 1996)

Dezintegracni porucha se projevuje emocni labilitou, zachvaty vzteku, problémy se

spankem, agresivitou, uzkosti, drazdivosti.

Dité¢ s dezintegracni poruchou odpovidd normalnimu vyvoji po dobu minimaln¢ 2 let,
poté nastava prudky regres nabytych dovednosti, jehoZz ptic¢inu nezndme. Dochazi tak ke
zhorSeni dovednosti v oblasti komunikace a socidlnich vztahli a nastupuje chovani
typické pro autistické déti. Po urcité dobé muze dojit k opétovnému zlepSeni, avSak

norma jiz nikdy neni dosazena. (Thorovéa, 2006) (Hrdlicka, a dalsi, 2014)

3.6.1.5 F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzend s mentdlni retardaci
a stereotypnimi pohyby
»lato porucha je Spatne definovatelna s nejistou nozologickou validitou. Polozka

oznacuje skupinu deti s tezkou mentdlni retardaci (IQ pod 34), jejichz hlavni problém
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tkvi v hyperaktivité a v poruchdach pozornosti, ale ive stereotypnim chovani. Po
stimulanciich se nezlepsuje (na rozdil od déti s normalni inteligenci) a miize dochazet
k tezkym dysforickym reakcim (nékdy doprovizenym psychomotorickou retardaci) po
podani psychostimulancii a v dospivani jevi hyperaktivita sklon k nahrazeni snizenou
aktivitou (coz u hyperkinetickych déti s normalni inteligenci nebyva). Tento syndrom je
casto sdruzen s radou vyvojovych opozdeni, at jiz specifickych nebo globdlnich. Do
jaké miry je tento typ priznaku zpiisoben nizkym 1Q nebo organickou chorobou mozku,

neni znamo.* (World Health Organization, 1996)

Tato porucha nenapliiuje podstatu diagnézy autismu, détské dezintegrani poruchy
a hyperkinetické poruchy. Od klasického pojeti autismu se liSi zejména v oblasti
socidlnich vazeb, kdy dochézi k béznému oc¢nimu kontaktu, k navazovani ptatelskych
vztahl s vrstevniky, ale ike sdileni emoci. Problém této diagndzy spociva zejména
v tézké motorické hyperaktivité, kdy dité¢ proziva silny motoricky neklid (b¢ha, skace,
rychle stfida Cinnosti, je aktivni iv situacich, kdy se ocekava relativni klid). Dale
dochazi ke stereotypnimu chovani, které se mulze projevit opet bud’ motorickymi
pohyby (poklepavani rukou), nebo naptiklad opakovanym sebeposkozovanim.

(Thorova, 2006)

3.6.1.6 F84.5 Aspergeriiv syndrom

»~Porucha nejisté nozologické validity, charakterizovana tymz kvalitativnim porusenim
reciprocni socialni interakce, které napodobuje autismus, soucasné s opakujicim se
omezenym, Stereotypnim repertoarem zajmii a aktivit. Lisi se od autismu hlavné tim, Ze
neni opozdeni ve vyvoji Feci a kognitivnich schopnostech. Tato porucha je casto spojena
se znacnou nemotornosti. Abnormality maji velkou tendenci pretrvavat do dospivani
a dospélosti. V casné dospélosti se obcas vyskytuji psychotické epizody. (World Health
Organization, 1996)

Aspergerovym syndromem trpi vice chlapci (8:1). Oproti klasickému autismu zde chybi
tézka vada feci. Dit¢ s Aspergerovym syndromem sice neudrzi linii rozhovoru a ¢asto
hovoii v dlouhych monolozich, pii kterych nebere ohledy na reakce posluchact, ale
zadna z vad teci neni zcela dominantni a vyrazna. Dale u téchto déti pretrvavaji poruchy

neverbalni komunikace - dité neni schopné navéazat o¢ni kontakt, pouzivat gesta, nezna
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distan¢ni zony své ani druhych lidi. Déti s touto diagnézou neprojevuji zdjem o hru
s jinymi détmi, dokonce zde miizeme pozorovat totdlni absenci piatelskych vztaht

s vrstevniky. Inteligence u téchto déti byva nenarusena.

Typické pro déti s Aspergerovym syndromem jsou uzké zdjmy, zejména technického
razu, naptiklad z&jem o stroje, vlaky, pocitace apod. Dité¢ se dokaze o jedné véci naucit

veskeré informace, bohuzel ale nerozliSuje jejich dulezitost.

Kromé¢ vyrazné neobratnosti, kterd ale postihuje déti se vSemi typy autismu, maji dale

pridruzené specifické poruchy uceni, zejména dyskalkulii a dysgrafii.

V dospélosti vedou bézny samostatny zivot a zvladaji vSechny slozky sebeobsluhy.
Pretrvava vSak jakési podivinstvi pro okoli, ochuzeni socidlnich vazeb aje nutno

vyuzivat i nadéle psychiatrickych sluzeb. (Ri¢an, a dalsi, 2006) (Hrdli¢ka, a dalsi, 2014)

3.6.1.7 F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy
Tato kategorie se v Evrop¢ pfili§ neuziva, zejména kvili tomu, Ze tato diagnéza neni

ptesné definovana, chybi popis diagnostickych kritérii.

Lze do této kategorie zaradit dit¢, které sice vykazuje n€které autistické rysy, ale jedna
se spi$ o hranicni hodnoty. Muze sem tedy spadat dit€¢ s naruSenou komunikacéni
schopnosti ¢i socidlni interakci. Obvykle sem zafazujeme dit¢ s mentalni retardaci,
s vyvojovou dysfazii, s poruchou pozornosti nebo hyperaktivity, dale deti s malou

schopnosti rozeznat fantazii a realitu (porucha kognitivni schopnosti).

Vsechny déti zatfazené do této kategorie vykazuji hranicni symptomy okraje
autistického spektra, zddny symptom ale nepievlada aneni natolik vyrazny, aby se

jednalo o autismus jako takovy. (Thorova, 2006)

3.7 Terapie

Jedna zmoznych terapeutickych cest 1éCby autismu je farmakoterapie. Vzhledem
k tomu, ze dosud nebyla nalezena uspokojiva a u¢inna farmakologicka lécba jadrovych
ptiznakl autismu, tj. naruseni feci, socialni izolace a abnormalita v zajmech, pouziva se
farmakoterapie pouze ke zmirnéni nékterych projevii naruseni chovani autisty, jako je

naptiklad agresivita, stereotypie, hyperkineticky syndrom nebo deprese.
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Na pfiznaky obsese a deprese se pouzivaji specifické serotoninergni antidepresiva,
k mirnéni pfiznaki  hyperkinetického syndromu se pfedepisuji stimulancia
a antipsychotika, ke snizeni agresivity lithium nebo wvalproat, ke sniZzeni uzkosti

buspiron, na poruchy spanku pak melatonin.
3.8 Systém péce a podpory osob s PAS

3.8.1 Oblast Skolstvi

Vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zafizenich nam pfiblizuje roli poradenskych zatfizeni pii diagnostice
a nasledné péci o zaky s PAS. V této vyhlasce jsou zakotvena zejména dvé pracoviste,
ato pedagogicko-psychologickd poradna a specialné¢ pedagogické centrum. Obé tato
centra poskytuji sluzby na zadost zaka, zakonného zéastupce Zzéka, Skoly nebo jiného
Skolniho zafizeni na zakladé rozhodnuti organu vetfejné moci. Pfispivaji k vytvoreni
vhodnych podminek pro rozvoj zakl, knaplnovani jejich vzdélavacich potieb,
k doporucovani vhodnych podplrnych opatieni, k prevenci afeSeni vzdé€lavacich

a vychovnych obtizi, a dale jako metodicka podpora pedagogt.

Pedagogicko-psychologické poradna uskutecniuje svou ¢innost ambulantné na pracovisti
poradny. Jejim ukolem je zejména zajistit piipravenost zakii na povinnou Skolni
dochazku, zajistit specialni vzdélavaci potteby zakl na zéklad¢é vysledki diagnostiky
anavrh na podpirnd opatfeni pro tyto zaky. Dale vydava zpravy o doporuceni
k zatazeni zédka do Skoly, poskytuje pfimou intervenci, poradenské sluzby zakim se
zvySenym rizikem Skolni netispéSnosti, poradenské sluzby zakiim odlisného kulturniho
prostiedi, metodickou podporu Skoly, kariérové poradenstvi, poradenskou podporu

zédkonnym zastupcim a prostfednictvim metodiky i1 prevenci rizikového chovani.

Specidlné pedagogické centrum vykonava své sluzby ambulantné na pracovisti centra
nebo na navstévach ve Skoldch nebo v rodinach. Poskytuje ptedevSim poradenské
sluzby pii vychové a vzdélavani zaklt se zdravotnim znevyhodnénim. Déle zajistuje
pripravenost zakli na povinnou Skolni dochazku, ptipravuje podklady pro nastaveni
podpurnych opatieni a zatazeni do Skoly, poskytuje kariérové poradenstvi, metodickou
podporu skole a poradenské sluzby zakonnym zastupctim zakl. (Ministerstvo Skolstvi,

mlédeze a t€lovychovy, 2016b)
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Vzhledem ke vzristajici tendenci a snaze o integraci a inkluzi znevyhodnénych zakt do
béznych skol, se méni podminky vzdelavani téchto zak. Okruh moznosti se postupné
rozSifuje. Dle vyhlasky €. 27/2016 Sb., o vzd€lavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a zdkd nadanych by se mélo pfihlizet na vyjadfeni Zaka ohledné jeho

vzdelavani. Veskera opatieni musi byt v souladu se zajmem zéka.

V soucasné dobé¢ lze zaka s poruchami autistického spektra umistit do matetské Skoly
bézné nebo specidlni, do zadkladni Skoly bézné, praktické nebo specidlni, na stfedni

Skolu a na vysokou Skolu, téz ptichdzi v itvahu doméci vzdélavani.

Ukolem piedikolniho vzd&lavani je dopliiovat rodinnou vychovu, pomahat zajistit dit&ti
prostiedi s dostatkem podnétli, které jsou dulezité pro dalsi rozvoj ditéte. Je dulezité
nadale obohacovat denni rezim ditéte, vést dit€¢ k celkovému rozvoji osobnosti
amotivovat ho kuceni. Dit¢ v pfedSkolnim véku muize byt vzdélavano formou
individudlni integrace, skupinové integrace nebo v mateiské Skole pro déti se

zdravotnim znevyhodnénim. (Cadilova, a dalgi, 2008)

Na zékladni Skole ma jiz dité jasn¢ stanovenou diagnozu, a proto je hlavnim ukolem
celého tymu (rodiCe, ucitelé, psycholog, specialni pedagog) hledani nejoptimalnéjsiho
feseni konkrétnich situaci. Zak s PAS muze navitévovat b&znou zékladni $kolu s tim, Ze
muze vyuzit sluzby asistenta pedagoga, nebo miize navstévovat specialni tfidu pro zaky

se zdravotnim znevyhodnénim pii b&Zné zakladni §kole. (Cadilova, a dalsi, 2008)

Na stfedni Skolu se obvykle hlasi zaci s Aspergerovym syndromem, ktefi maji velmi
dobry intelekt a vétSinou mimotfadné nadani v nékteré oblasti. Urcité procento zaka
s PAS nema piedpoklad pro dalsi studium vzhledem k mife handicapu. Zaci s PAS,
ktefi se dostanou na stfedni Skolu, si vétSinou zvoli prakticky zamétenou Skolu, ale
mohou navstévovat 1vSeobecné gymnazium, kde mohou vyuzit sluzeb asistenta
pedagoga. Ti, co nenastoupi na stfedni Skolu, mohou navstévovat denni nebo tydenni

stacionafe, ¢i najit uplatnéni v nékteré z chranénych dilen. (Cadilov4, a dalsi, 2008)

Individuélni vzdélavani znamena to, ze se zak nemusi pravidelné ucastnit vyuky ve
Skole. Tento typ vzdélavani musi povolit feditel Skoly, na kterou se zdk s PAS dostal

v pfipadé, Ze vedou k tomuto rozhodnuti zdvazné divody a jsou zdroven zajiStény
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dostateéné podminky pro tento typ vzdélavani. Zak pak dochazi do $koly vykonat
zkousky za jednotliva pololeti. (Cadilov4, a dalsi, 2008)

Z vyhléasky €. 27/2016 Sb., o vzdelavani zaku se specialnimi vzdélavacimi potfebami
a zékt nadanych se v pfihlaSce €. 1 dozvime o novych opatfenich ve vzdélavani zaku se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami, jehoz nastrojem ma byt katalog podpirnych
opatteni, ktery se Cleni dale na podplirné opatteni 1. — 5. stupné (od mirnych obtizi az
po nejvyssi miru pfizplsobeni organizace). V katalogu podplirnych opatieni jsou ke
kazdému stupni piifazena patficna opatieni, ktera se tykaji metody a organizace vyuky,
vytvofeni auplatnéni individualné¢ vzdélavaciho planu, personalni podpory zéka,
hodnoceni zédka, vystupy vzdélavani zaka, uprava zatfizeni, Gprava podminek piijimani
a ukoncovani vzd€lani a pomucky. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy,

2016a)

Ve vyhlasce ¢. 27/2016 Sb. neni opomenuto ani vyjmenovani pomucek specialné pro
7aky s jednotlivymi typy postizeni. Zaci s podporou ve vzdélavani z diivodu poruch
autistického spektra maji ndrok na tyto pomicky: laminator, specidlni software,
pomucky pro nacvik socidlnich dovednosti, manipula¢ni pomicky, komunikator,
program pro alternativni komunikaci, barevné koberce ajiné barevné pomicky,
specialni ucebnice a sesity, deniky, scénafe a pc / tablet. (Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2016a)

Dale zék muze vyuzit poradenskou pomoc Skoly, sluzby asistenta pedagoga ¢i dalSiho

pedagogického pracovnika (tlumocnika nebo piepisovatele).

LYAsistent pedagoga poskytuje podporu jinéemu pedagogickému pracovnikovi pri
vzdeélavani Zaka ¢i Zaku se specialnimi vzdélavacimi potirebami v rozsahu podpurného
opatreni nebo podle § 18 odst. 1. Asistent pedagoga pomaha jinému pedagogickému
pracovnikovi pri organizaci a realizaci vzdeélavani, podporuje samostatnost a aktivni
zapojeni zZdka do vSech cinnosti uskuteciiovanych ve Skole v ramci vzdeéldavani, véetné
poskytovani Skolskych sluzeb. Asistent pedagoga pracuje podle potieby se Zakem nebo
s ostatnimi  zZaky tridy, oddéleni nebo studijni skupiny podle pokynu jiného
pedagogického pracovnika ave spolupraci s nim. Hlavnimi cinnostmi asistenta

pedagoga jsou a) pomoc pri vychovné a vzdeélavaci c¢innosti a pomoc pri komunikaci se
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Zaky, zdakonnymi zastupci zaku a s komunitou, ze které Zak pochdzi, b) pomoc zZdkim
v adaptaci na Skolni prostredi, c) pomoc Zdakum pri vyuce a pri priprave na vyuku, zak
je pritom veden k nejvyssi mozné mire samostatnosti, d) nezbytna pomoc zZakum pri
sebeobsluze a pohybu béhem vyucovani a pri akcich pordadanych skolou mimo misto,
kde Skola v souladu se zapisem do Skolského rejstriku uskuteciiuje vzdelavani nebo
Skolské sluzby, e) dalsi cinnosti uvedené v jinéem pravnim predpise.” (Ministerstvo

Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2016a)

3.8.2 Oblast zdravotnictvi

Oblast zdravotnictvi je v této problematice diilezitd zejména kvuli diagnostice. Jak jsem
zminila v této praci vySe, existuje mnoho diagnostickych metod. V¢asna diagnostika je
zdkladem Gspéchu. V soucasné dobé existuje v Ceské republice jen omezeny pocet
zafizeni specializovanych na problematiku PAS, coz mé& za nasledek pieplnénost
zafizeni 1 dlouhé objednaci doby pacientd. Jednim z téchto zafizeni je napiiklad Détska
psychiatricka klinika 2. LF UK a FN Motol. Zde se I¢kaii zabyvaji diagnostikou
a terapii duSevnich poruch déti a dospivajicich do 18 let. Jedna se o jediné samostatné
klinické pracovi§té v oboru détské psychiatrie v Ceské republice. Klinika je znama
predevs§im svymi vysledky v diagnostice déti s poruchami autistického spektra a poruch
piijmu potravy. DalSimi zafizenimi jsou Oddé¢leni détské psychiatrie Thomayerovy
nemocnice v Praze, Oddéleni détské psychiatrie a psychologie Fakultni nemocnice
v Brné, Oddé¢leni détské psychiatrie v Psychiatrické nemocnici Havlickliv Brod,
Oddéleni détské psychiatrie v Krajské nemocnici Liberec, De¢tska psychiatricka
Détska psychiatrie ptfi Psychiatrické nemocnici Bohnice nebo Détska psychiatricka

nemocnice Oparany.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zasahuje do oblasti pée a podpory osob
s PAS diky Programu vyrovnavani piilezitosti pro obCany se zdravotnim postizenim,
ktery je soucasti Narodniho planu podpory rovnych pftilezitosti pro osoby se zdravotnim
postizenim (nyni platnd metodika na obdobi let 2015-2020). Diky tomuto programu
mohou zazadat o statni dotace rtizné organizace, napi. spolky, Ustavy a obecné
prospésné spolecnosti, kdy prioritou programu je napiiklad podpora vzniku

dobrovolnickych center, podpora zlepSeni podminek vyuzitelnosti zdravotni péce
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osobami se zdravotnim postiZenim, respektovani potfeb osob s postizenim, podpora
vzniku informacnich materidlti o problematice osob se zdravotnim postizenim, podpora
center rehabilitace s dirazem na specializaci pro jednotlivé skupiny osob se zdravotnim
postizenim, kdy jednim z kritérii posouzeni zadosti je i dodrzeni cilil a priorit dotacniho

programu.

3.8.3 Oblast socialni

3.8.3.1 Umluva OSN o prdvech osob se zdravotnim postiZzenim

Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim je jednou z velmi vyznamnych smluv
o lidskych pravech a zakladnich lidskych svobodach, ktera vychdzi z principu
rovnopravnosti a zarucuje osobam se zdravotnim postizenim plné uplatnéni vSech
lidskych prav. V této smlouvé jsou vyzdvihnuty obecné zéasady respektu lidské
duastojnosti, zdkazu diskriminace a rovnosti ptilezitosti osob se zdravotnim postizenim.
Umluvu o pravech osob se zdravotnim postizenim piijalo Valné shromazdéni OSN dne
13. 12. 2006. Signatafi zastupujici Ceskou republiky podepsali tuto smlouvu v sidle
OSN vNew Yorku dne 30. 3. 2007, v platnost pak Umluva o pravech osob se

zdravotnim postizenim vesla dne 28. 10. 2009.!

3.8.3.2 Podnét k reseni situace Zivota osob s poruchami autistického spektra
a jejich rodin
Dne 8. 2. 2016 vzala Vlada cCeské republiky usnesenim €. 111 na védomi ,,Podnét
k feSeni situace osob s poruchami autistické¢ho spektra a jejich rodin®, ktery vypracoval
Vladni vybor pro zdravotné postizené obCany. Na zdklad¢ tohoto podnétu byl jiz
publikovan Komunikacéni soubor (viz niZe kapitola3.8.3.2.1 Komunikaéni soubor PAS),
jehoz ukolem je usnadnit komunikaci vefejnosti s osobami s PAS a naopak. DalSimi
dil¢imi cili jsou zavedeni sledovani varovnych signalii a odchylek ve vyvoji ditéte

v ramci preventivnich prohlidek u pediatra, podporovani rozvoje détské psychiatrie,

!'Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim:

http://www.mpsv.cz/files/clanky/28419/Umluva_o pravech osob se ZP.pdf
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standardizovani cCinnosti a postupti prace poradenskych pracovnikii ve Skolskych
poradenskych zafizenich, nastaveni optimalnich standardi pro chranéné bydleni osob
s PAS, vypracovani metodiky feSeni krizovych situaci osob s PAS ajejich rodin,
vytvofeni podminek pro zavedeni postgradudlniho vzdélavaciho programu ABA terapie
(viz nize kapitola 3.8.3.2.2 Postgradudlni vzdélavaci program ABA terapie). VSechny
tyto cile by mély byt vypracovany do poloviny roku 2017. (Vlada ceské republiky,
2016)

Komunikacéni soubor PAS
Komunikacni soubor predstavuje materialy, které maji vyrazné¢ usnadnit komunikaci
vefejnosti — odborné 1 laické — s osobami s autismem a naopak. Pomiize zménit chovani

spolecnosti k lidem s timto handicapem.

Tyto materidly vychazeji ze zkuSenosti lidi s riznymi typy zdravotniho postiZeni, kteti
shodn¢ uvadéji, ze jsou casto vystaveni ponizovani a snizovani lidské dustojnosti
v ptipadech, kdy jsou v dasledku stigmatizace postizeni povazovani za slaboduché
a podle tohoto deklasujiciho p¥istupu se s nimi jedna. Jak uvadi NRZP CR: ,Jednd se
o hluboce zakoreneny problem — neschopnosti vétsinové verejnosti komunikovat
s osobami se zdravotnim postizenim.” Tuto situaci se v roce 2006 snazila NRZP CR
napravit osveétovym projektem, kdy vytvorila DESATERA KOMUNIKACE pro
nejcastejsi typy zdravotniho postizeni, s cilem pomoci verejnosti s bezproblémovou
komunikact s lidmi se zdravotnim postizenim. Zakladni sadu DESATER doplnilo v roce
2008 diky iniciative APLA-JM Desatero komunikace s pacienty s poruchou autistického
spektra.* (Vlada Ceské republiky, 2016) (Narodni rada osob se zdravotnim postizenim
CR, 2017)

Postgradudlni vzdéldvaci program ABA terapie

Aplikovana behaviordlni analyza vychdzi z principii uceni achovani azabyva se
funkénim vztahem mezi prostfedim a lidskym chovanim. Na zaklad¢ analyzy zjistuje,
pro¢ urcité chovani vznika ajak je mozné jej modifikovat. Pomoci metodologie pak

zlepSuje komunikaci a sociélni interakei.

Pedagogicka fakulta Masarykovy univerzity ziskala jako prvni v Ceské republice

akreditaci od Mezindrodniho vyboru pro certifikaci behavioralnich analytikii (BACB)
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k realizaci postgradudlniho studia behaviordlni analyzy. Jedna se o Ctyfsemestralni
program celozivotniho vzdélavani ve formé kombinovaného studia pro absolventy
vysokoSkolského studia oboru psychologie a oborti zaméfenych na vzd€lavani.
Absolventi ziskaji diky atestacim mezindrodné¢ uznavané vzdélani v aplikované

behavioralni analyze. (Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy, 2016c¢)

3.8.3.3 Financni podpora osob s PAS

Prispévek na péci upravuje Zakon €. 108/2006 Sb. , o socialnich sluzbach.

»INarok na prispévek ma osoba starsi 1 roku, ktera z duvodu dlouhodobé nepriznivého
zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich
potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8 zakona o socialnich sluzbach.
Stupen zavislosti se hodnoti podle poctu zdkladnich Zivotnich potieb, které osoba neni
schopna z duvodu dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu zvladat, a potreby
kazdodenni mimoradné péce jiné fyzické osoby uosob do 18 let veku a potreby
kazdodenni pomoci, dohledu nebo péce jiné fyzické osoby u osob starsich 18 let véku.
Pri posuzovani stupné zavislosti osoby se hodnoti schopnost zvladat tyto zakladni
Zivotni potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
telesnda hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce
o domacnost (péce o domacnost se nehodnoti u osob do 18 let).” (Ministerstvo prace a

socialnich véci, 2006)

Vyse piispevku (od 1. 8. 2016):

Ptispévek na péci o osobu mladsi 18 let
Stupeil postizeni Vyse ptispévku
I. stupent 3300 K¢/ mésicné
II. stupen 6600 K¢/ mésicné
II1. stupent 9900 K&/ mésicné
13200 K¢/
IV. stupeni mésicné

Tabulka 1 - vyse prispévku na péci pro osoby mladsi 18 let, platna od 1. 8. 2016
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Ptispévek na péci o osobu starsi 18 let
Stupeni postizeni Vyse prispevku
L. stupent 880 K¢ / mésicné
I1. stupen 4400 K¢/ mésicné
III. stupen 8800 K¢ /mesicné
13200 K¢/
IV. stupen meésicné

Tabulka 2 - vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let, platna od 1. 8. 2016
(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017¢c)

Vlada piijala novelu zdkona o socialnich sluzbach, ktera nabyde ucinnosti 1. 1. 2018.
V této novele bude noveé ukotveno navyseni vyse piispévku na péci ve IV. stupni (uplna

zévislost) z 13 200K¢ na 19 200K ¢. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2017b)

3.8.3.4 Socidlni sluzby
Tato oblast podpory je zakotvena v Zdkoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ze
dne 14. biezna 2006, doplnény Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. ze dne 15. listopadu 2006.

»(1) Tento zdakon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam
v nepriznivé socialni situaci (dale jen "osoba") prostirednictvim socidlnich sluzeb
a prispévku na péci, podminky pro vydani opravneni k poskytovani socialnich sluzeb,
vykon verejné spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socidlnich sluzeb
a predpoklady pro vykon cinnosti v socialnich sluzbach. (2) Tento zdkon dale upravuje
predpoklady pro vykon povolani socidalniho pracovnika, pokud vykonava cinnost
v socialnich sluzbdach nebo podle zvlastnich pravnich predpisii pri pomoci v hmotné
nouzi, v socialné-pravni ochrané deti, ve Skolach a Skolskych zarizenich,
u poskytovatelu zdravotnich sluzeb, ve veézmicich, v zarizenich pro zajisteni cizincii
a v azylovych zarizenich. (3) Tento zdkon se pouZije na pravni vztahy, které nejsou
upraveny primo pouZitelnym predpisem Evropské unie.” (Ministerstvo prace a

socialnich véci, 2006)

Oblast socialnich sluzeb se dale rozdé€luje na tfi dil¢i oblasti, ato oblast socialniho

poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Socidlni poradenstvi se
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dale deli na socidlni poradenstvi zakladni a odborné. Zakladni poradenstvi zajistuji
vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb. Odborné socidlni poradenstvi je pak zamétené
na specidlni skupinu klienti — naptiklad na osoby s télesnym, mentalnim, zrakovym

nebo sluchovym postizenim.

Déle miizeme socialni sluzby rozdélit podle formy poskytovani téchto sluzeb na
pobytové sluzby, ambulantni sluzby a terénni sluzby. ,,Pobytovymi sluzbami se rozumi
sluzby spojené s ubytovanim v zarizenich socidlnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbami se
rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena nebo dopravovina do
zarizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbami se
rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim prirozeném socialnim prostiedi.

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2006)

Wluzby socialni péce napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s cilem podporit Zivot v jejich prirozeném socidalnim prostredi a umoznit
jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do bezného Zivota spolecnosti, a v pripadech, kdy
toto vylucuje jejich stav, zajistit jim diistojné prostredi a zachdzeni. Kazdy ma pravo na
poskytovani sluzeb socialni péce v nejméné omezujicim prostredi.* (Ministerstvo prace

a socialnich véci, 2006)

Sluzbami socidlni péce jsou: osobni asistence, peCovatelskd sluzba, tisniova péce,
pruvodcovské a predcCitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehCovaci
sluzby, centra dennich sluzeb, denni stacionaie, tydenni stacionatfe, domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem,

chranéné bydleni a socialni sluzby poskytované ve zdravotnich zatizenich lizkové péce.

Wluzby socidlni prevence napomdahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou
timto ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouci ke
konfliktu se spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostredi a ohroZeni prav
a opravnenych zdjmii trestnou cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni
prevence je napomahat osobam k prekonani jejich nepriznivé socialni situace a chranit
spolecnost pred vznikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevii.* (Ministerstvo

prace a socialnich véci, 2006)
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Mezi sluzby socidlni prevence patfi: rana péce, telefonickd krizova pomoc, tltumocnické
sluzby, azylové domy, domy na ptil cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, intervencni
centra, nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny,
sluzby nasledné péce, sociadlné aktivizani sluzby pro rodiny s détmi, socidlné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné terapeutické

dilny, terapeutické komunity, terénni programy a socialni rehabilitace.

Vétsinu z vySe uvedenych sluzeb socialni péce a sluzeb socialni prevence lze vyuzit pro
osoby s poruchami autistického spektra. Rodice jisté uvitaji, ze nékteré ze sluzeb jsou
poskytovany zcela zdarma (socialni poradenstvi, rand péce, krizovd pomoc, terénni

programy). (Matousek, a dalsi, 2010)

Osobn¢ mam velmi dobrou zkuSenost se sluzbou socidlni prevence. Jednd se
o poskytovatele sluzeb socidlni rehabilitace Pestrou spole¢nost, o.p.s. Do Pestré

spole¢nosti jsem se dostala na praxi v zimnim semestru 2016/2017.

Pestrou spolecnost zalozili v roce 2009 Michal a Klara Pragerovi, spolecné s trenérkou
Michaelou Per¢inovou. Vizi, pro¢ zalozit takovou organizace, se fidi dodnes — vycvik
asistencnich a vodicich psii bez pouziti kotcii (tzv. bezkotcovd metoda). V praxi to
znamena, ze si pfedvychovatelé a trenéfi jednoduse ,,adoptuji psa“, kterého maji v péci,
kde tito psi ziji ve spolecné domacnosti se svymi trenéry, a az nasledné po celém
procesu vycviku se pes vraci bud’ do piivodni rodiny, které patii, nebo se piid¢eli
novému klientovi, pro kterého byl vycvicen. Pes je tak vychovavan a cvicen
v pfirozeném prostfedi domova. Jde oto vyhnout se nechténym zlozvykim
a nevykonavat na psech vétsi piikofi, nez je nutné — pes si musi zvyknout na chod

domaécnosti, na veskeré zvuky, véci a osoby, které ho budou obklopovat.

Pestra spolecnost, o.p.s. se jako jedina spoleénost v CR miiZze pochlubit mezinarodné
akreditovanym pfirozenym bezkotcovym vycvikem asistencnich pst u celosvétove
uznavané asociace Assistance Dogs International a Assistance Dogs Europe. Splnit
podminky pro uznani této akreditace jsou nesmirn¢ naro¢né, a proto si klient mize byt

jisty tim, ze bude o jeho psa opravdu dobie postarano.

Pestra spolecnost se zabyvd vycvikem asistencnich, vodicich, signalnich

a canisterapeutickych pst, ur€enych pro osoby vSech vékovych kategorii s riznymi typy
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postizeni — zrakové, sluchové, télesné, mentalni a kombinované. Mezi klienty patii déti
po détské mozkové obrné, osoby sporuchami autistického spektra, osoby se
zachvatovym onemocnénim (epilepsie), osoby s roztrousenou skler6zou, osoby po
prodélané cévni mozkové piithod€ a po tézkych autohavariich. Asistencni a vodici psi
pomahaji klientim ptedevsim v kazdodennim Zivoté a vSech jeho ¢innostech — podavani
predmétd, cviceni jemné a hrubé motoriky, orientace v prostoru, opora pii chuzi,
oblékani, otevirani dveti apod. Signalni pes Céastecné nahrazuje klientovi ztracenou
schopnost slySet tim, Ze jej upozoriiuje na rizné zvuky v okoli — troubeni auta, zvonek,
telefon. Canisterapeuticky vycviceny pes pomahé zejména détem po détské mozkové
obrné¢ prohiivanim jejich svald, apfispiva také k celkovému zklidnéni klienta.
Asisten¢ni pes pro osoby s poruchami autistického spektra slouzi klientovi predevsim
jako komunikacni prostfedek s okolnim svétem — v tomto ptipad¢ je pes mnohdy jediny
tvor, se kterym takto postizeny klient dokaze komunikovat. Spole¢né také piekonavaji
nejriiznéjsi fobie a strach, napf. strach z chlize do schodii. Nejvétsi zasluhu vsak
asistencni psi maji na zlepSovani kvality klientova zivota. Pes je nejen asistent, piitel,
ale zejména neuvétitelny motivator, ktery klienta zene dal. ( Pestrd spolecnost: Aby

zivot nebyl pod psa, 2017)

Dosud stat poskytoval dotace pouze na vodici psy pro osoby se zrakovym postiZzenim,
coz se vroce 2016 podafilo rozsifit 1 o dotace na asistencni psy. Asistencni pes je dle
definice MPSV chapan jako pes, ktery je v kazdodennim kontaktu s osobou se
zdravotnim postizenim bez zésahu tfeti osoby. Tento pes je vycvicen pro poskytovani
pomoci pii kazdodennich ¢innostech osoby se zdravotnim znevyhodnénim, zejména pak
pii samostatném pohybu, zvladani ptekazek, prevlékani, podavani predméta,
rozliSovani zvukovych podnétli (zvonek, telefon) ana piipadné piivoldni pomoci

v pripadech ohrozeni.

Ministerstvo prace a socidlnich véci vyhlasilo na rok 2017 dotacni fizeni na poskytnuti
dotace organizacim cviCici asisten¢ni psy. O tuto dotaci ma pravo se uchazet
organizace, kterd ma podle zadkona 89/2012 Sb. pravni formu spolek, ustav nebo
obecné prospé$nd spolecnost ajako predmét Cinnosti ma vycvik asistencnich pst.
Zadost musela byt poddna do 31. 12. 2016. (Ministerstvo prace a socialnich véci,

2017a)
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3.8.3.5 Podporované zaméstnani
~Podporované zaméstnavani je casove omezena sluzby urcenad lidem, kteri hledaji
placené zaméstnani v bezném pracovnim prostredi. Jejich schopnosti ziskat a zachovat
si zaméstnani jsou pritom z riznych duvodu omezeny do té miry, Ze potrebuji
individualni dlouhodobou a pribéznée poskytovanou podporu pred ipo ndstupu do

prace. “ (Ceska unie pro podporované zamestnavani, 2017)

Role statu je v programu podporovaného zaméstnani rozclenéna na nékolik dil¢ich
oddé€leni. Zejména krajské pobocCky uiadu prace financuji pracovni rehabilitaci, piipravu
k praci arekvalifikacni kurzy jako prostiedky naplnéni podporovaného zaméstnani.
Dale stat vytvaii chranéné pracovni misto, podporuje zaméstnani s vEétSim poctem
zaméstnancl se zdravotnim postizenim, a dokonce uklad4 povinnost zaméstnavat osoby
se zdravotnim postizenim firmam, které¢ maji 25 a vice zaméstnancii; zaméstnanci se
zdravotnim postizenim pak tvoti 4 % vsech zaméstnanci. (Ceska unie pro podporované

zameéstnavani, 2017)

3.8.3.6 Neziskovy sektor

Svépomocné skupiny jsou organizace obcCanského sektoru, které poskytuji socidlni
sluzby. Jedna se o prostor pro lidi, ktefi se potykaji s podobnymi problémy, aby se
mohli setkdavat a vyménovat si zkuSenosti. Tyto organizace vétSinou zakladaji Clenové
rodiny osoby s problémem, nejcastéji pak rodi¢e postizeného ditéte. Tyto organizace
davaji rodi¢im prostor pro diskuzi, pro vyméiovani zkuSenosti, prekondvani krizi,
vyméinovani cennych rad. Organizace poskytuje informace rodinam o daném problému,
a v piipadé potieby dokdzou odkazat na nckterou dalsi sluzbu v daném regionu.
Neméné piinosnou se zda byt snaha o potlaceni socialni izolace rodict déti

s postizenim, ktefi Casto trpi pocitem osamoceni. (Matousek, a dalsi, 2010)

Do neziskového sektoru fadime neziskové organizace, mezi které lze zaradit rtizné
spolky, Gstavy, nadace, nada¢ni fondy nebo obecné prospésné spolecnosti. Zde je vycet
nekterych z nich, které zminuji ve svém dotazniku s ohledem na jejich velikost, délku

pusobeni nebo oblibenost mezi rodici déti s postizenim.

Spolek Autistik byl zaloZen v roce 1994 v Praze rodic¢i déti s PAS. Spolek funguje na

principu dobrovolnictvi, tedy nemd zadné stalé zameéstnance a veSkerd cinnost je
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zajiStovana Cleny sdruzeni — dobrovolniky. Mezi hlavni ¢innosti spolku patii prednasky
pro rodice déti s PAS, konference, odborné seminaie, terapeutické sluzby, ozdravné

pobyty nebo prakticky nacvik péce o dité¢ s PAS. (Autistik, 2017)

Apla, nebo nyni nové Nautis, z.u. je obCanské sdruzeni, které vznikalo v letech 2000-
2001, kdy se zacali schazet rodiCe déti s autismem s odborniky v oblasti poruch
autistického spektra. Od samého zaCatku se Apla snazi predevSim o poskytovani
informaci vetejnosti, diagnostiku déti s PAS, vzdélavani odbornikti, podporu rodici déti
s PAS, vytvateni vzdé€lavacich a socidlnich programii. Do dnesniho dne se vycet
nabizenych sluzeb rozsifil jesté o poradenské sluzby specialné pedagogického centra,
terapeutické sluzby, sluzby socialni rehabilitace, osobni asistenci, odleh¢ovaci sluzby,
letni pobyty, z4jmové aktivity a pfednaSky pro rodice. ( APLA: Asociace pomahajici

lidem s autismem, 2011) (Nautis: Narodni tstav pro autismus, 2011)

Centrum terapie autismu, s.r.o. vzniklo vroce 2012 jako organizace poskytujici
terapeutickou péci pro déti s PAS ajejich rodiny. CTA spolupracuje s mnoha
odborniky. Pracovist’ je n¢kolik a jsou rozmisténa po celé republice — Praha, Mnisek
pod Brdy, Louny, Havlickiv Brod, Ostrava. Sluzby, které CTA poskytuje, zahrnuji
poradenské sluzby, konzultace vychovného poradce, piednasky, workshopy, skupinu
pro otce, rodiovskou skupinu, sourozeneckou skupinu, rodinnou terapii, navstévy
v rodin€, pobytové kurzy, nacvikové techniky, logopedii, komunikacni terapii. ( CTA:

Centrum terapie autismu, 2014)

Rett-community, z.s. je spolek rodicl a pratel divek s Rettovym syndromem, ktery byl
zalozen v roce 2004. Tento spolek poskytuje zejména informacni materialy pro rodice,
odlehcovaci sluzby (zejména tydenni pobytové sluzby), seminare, besedy a setkani

s rodici. (Spolek rodici a pratel divek s Rettovym syndromem, 2017)

AUT-centrum o.p.s. vzniklo vroce 2012. Sluzby poskytuje détem s poruchami
autistického spektra, ale 1 détem s poruchami chovéni do 15 let véku. Kromé konzultaci
nabizi AUT-centrum 1 sluzby osobni asistence, razné¢ druhy terapie (hipoterapie,
regresni terapie), pomucky, sluzby logopeda a fyzioterapeuta. (AUT-Centrum o.p.s.:

Centrum terapeutické péce o déti s autismem a poruchami chovéni, 2013)
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Rain-Man je spolek, ktery sdruzuje rodice a ptatele déti s autismem. Zalozen byl v roce
2000 v Ostravé. Tento spolek nabizi zejména pravidelnd setkani pro rodice déti
s autismem, dale také jednodenni akce, vikendové nebo tydenni pobyty pro rodiny,
terapeutické tabory, terapie pro rodiny, a v neposledni fadé ivzdélavaci kurzy pro
rodice, pedagogy a psychology. (Rain-Man: Spolek rodic¢t a pratel déti s autismem,
2017)

Jdeme autistim naproti je sdruzeni rodicli, odbornikii a ptratel obcanu s postizenim
autistického spektra, které bylo zaloZzeno v Olomouci v roce 2003. Toto sdruzeni nabizi
pfedndsky pro rodiCe, ranou péci, letni pfiméstské tabory, terapeutické sluzby, nacvik
socidlnich dovednosti a dal$i. Za cil si klade zejména spokojenost klienta a umoznéni

prozit mu plnohodnotny Zivot. (Jdeme Autistiim Naproti - Olomouc o.s., 2017)

Obcanské sdruzeni PAS je neziskova organizace pro osoby s autismem a jejich rodice
a piatele, ktera byla zalozena v Usti nad Orlici v roce 2010. Tato organizace poskytuje
klientim poradenské sluzby, pofada pravidelné schiizky pro rodice, jednodenni akce pro
klienty a jejich rodiny, letni tabory, respitni péci a psychorelaxacni pobyty pro rodiny.
(Obcanské sdruzeni PAS, 2017)

Za sklem je obcCanské sdruzeni, které vzniklo ve Zlin€ v roce 2011. Toto sdruzeni nabizi
individuélni i skupinové Cinnosti pro osoby s PAS, tréninkové programy (funkcni
komunikace, nacvik zadouciho chovani), socidln¢ — terapeutické sluzby, poradenské
sluzby, socialn¢ aktivizacni sluzby, dale potfada pravidelna setkéni pro rodice s détmi

s PAS. (Za sklem, 2012)

Vsechny vySe zminéné organizace nabizi svym klientdim — osobam s poruchami
autistického spektra — velké mnozstvi sluzeb, které vyznamné ulehcuji Zivot nejen jim,
ale 1 jejich rodindm. Napfi¢ vSemi organizacemi miizeme najit v popisu jejich ¢innosti
vytyCeny hlavni cil asmysl, ato pomdhat lidem s poruchami autistického spektra
ajejich rodinam se zvladanim veSkerych tézkosti a socialnich dopadl, které tato
diagnoza ukryva. Forma, kterou tuto pomoc poskytuji, se témet nelisi — vétSinou jde

o besedy a seminafe, pirednaSky pro rodice, nacvik socidlnich dovednosti pro déti
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s PAS, rizné druhy terapii, skupinovych ¢i individudlnich sezeni, individualni

konzultace s odborniky z riznych oblasti.
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4 Prakticka cast

4.1 Hypotézy

Na zékladé cilt prace jsem stanovila nasledujici hypotézy:

Hypotéza ¢&. 1: Predpokladam, ze méné nez 50 % dotazanych navstévuje centra
poskytujici sluzby pro osoby s PAS pravidelné.

Hypotéza €. 2: Pfedpokladadm, Ze vice nez 60 % dotazanych vyuziva primarné bezplatné

sluzby pro osoby s PAS.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, ze vice nez 50 % respondentli se dozvédélo o moznosti
vyuziti sluzeb pro osoby s PAS vcentru rané péce, v pedagogicko-psychologické

poradné nebo ve specialné pedagogickém centru.

Hypotéza €. 4: Predpokladdm, Ze vice nez 60 % dotdzanych neni spokojena s nabidkou

sluzeb center pro osoby s PAS.
Hypotéza €. 5: Pfedpokladam, Ze nejvyuzivanéjSim centrem mezi respondenty je Apla.

Hypotéza ¢. 6: Pfedpokladam, Ze vice nez 50 % dotdzanych vyuziva sluzby nabizené

skolou.

4.2 Metody a postup prace

Primarni metodou vyzkumu je dotaznik.

4.2.1 Metoda dotazniku

Dotaznikovd metoda je jednou z nejpouzivanéjSich metod vyzkumu. Podstata této
metody spociva ve zjisténi informaci od respondenta, a to formou pisemnych odpovédi
na polozené otdzky. Ty musi korespondovat s pozadovanym cilem vyzkumu, ktery je

stanoven predem.

Odpovédi respondentli jsou anonymni, tim mtzeme predejit ostychu. Velkou vyhodou
dotaznikové metody je pak velké mnozstvi respondentli, které stihneme oslovit
arelativné kratkd doba navratu odpovédi. Vypovédni hodnota odpovédi dotazniku je

velka, zejména diky Casu, ktery maji respondenti na promysleni odpovédi.
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Nejvétsim uskalim dotaznikové metody je ta situace, kdy respondent nepochopi otazku
a vysledek pak vyjde zkreslené. Otazky a ptipadné vybérové odpoveédi musi byt podany
takovou formou, kterad bude pro respondenta co nejvice srozumitelna. Dotaznik by také

m¢l byt adekvatné dlouhy. (Pelikan, 1998)

Pro vyzkum vyuziju dotaznik v elektronické i tisténé podobé. O jeho vyplnéni poprosim
rodic¢e déti s poruchami autistického spektra, na které mam kontakt z riznych $kol ¢i od
kolegti z prace. VSichni respondenti na mé méli kontakt, tak jsem eliminovala moznost
jejich neporozuméni otazce. Diky dotazniku pak ziskdm potiebné informace
o vyuzivani sluzeb specializovanych center rodici déti s poruchami autistického spektra,
atim budu moci potvrdit ¢i vyvratit hypotézy, které jsem si stanovila, a splnit tak

zvolené cile prace.

4.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem se v pfipadé mého dotazniku stali rodi¢e déti s poruchami
autistické¢ho spektra. Pro rozeslani dotaznikl jsem vyuzila jak elektronickou cestu, tak
1 osobni predani dotaznikl rodicim. Respondenty se stali rodice, které jsem oslovila na
pudé¢ zakladni Skoly po déti se specifickymi poruchami uceni, dale jsem rozdala
dotazniky v jedné zobecné prospéSnych spolecnosti, jejimz hlavnim cilem je
poskytovani sluzeb asistencnich psti pro osoby s riiznymi druhy postiZeni, v neposledni
fad¢ jsem poprosila kolegy v préci, ktefi maji taktéz déti s poruchami autistického
spektra. Vzhledem k tomu, ze to, odkud respondenti pochazi, nema vliv na vysledky
dotaznikového Setfeni, neuvadim tento udaj ani v dotazniku, ani ve vysledcich.
Dotazniky byly zcela anonymni, vzhledem k citlivosti dat v nich uvedenych. Celkovy
pocet respondentti byl 34. (Pozn.: Vzor dotazniku, ktery byl rodicim predlozen, je

umisten v priloze.)

4.4 Zpracovanidat

Dotaznik, ktery jsem vytvotila béhem listopadu 2016, jsem rozeslala rodictim, kterym
jsem lhitu odevzdani stanovila na 31. 1. 2017 proto, aby byly vysledky co
nejaktualnéjsi. Dotaznik je tvofen 13 otdzkami, 9 otazkami uzavienymi 4 otdzkami
polootevienymi. Nékteré otazky jsou vybérového charakteru (respondent vybere z vyctu

moznosti pouze jednu odpovéd’), nékteré otazky jsou vyctového charakteru (respondent
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muze z vyctu moznosti vybrat vice odpovédi). Na konci dotazniku jsem téz ptidala

misto na ptipadné doplitujici informace ze strany respondenta.

4.4.1 Analyza dotazniku na téma ,Podpora osob s poruchami autistického

spektra v Ceské republice”

Otazka €. 1: Jaké je pohlavi VaSeho ditéte?

H Chlapec

m divka

Graf'1 — Jaké je pohlavi Vaseho ditéte
Otéazkou €. 1 jsem chtéla zjistit, jak velké procento dotazanych déti budou tvoftit chlapci.

Ukéazalo se, Ze celych 82 % z celkového vyctu respondentt byli chlapci.
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Otazka €. 2: Jaky je vék VaSeho ditéte?

m1-5let
H6-11 let
m12-15 et

W 15+ let

Graf 2 — Jaky je vék Vaseho ditéte
Otazkou ¢. 2 jsem chtéla zjistit, jak velké procento dotdzanych déti bude predSkolniho
veku, kolik déti bude navstévovat zakladni Skolu, kolik déti bude ve véku 15+. Jak je
patrné z grafu, 12 % tvoii déti ve veku 1-5 let, 47 % tvori déti 6-11 let, 18 % tvoii déeti
12-15 let, 23 % tvorti déti 15+.
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Otazka €. 3: NavStévujete se svym ditétem pravidelné centrum/ centra poskytujici

sluzby pro osoby s PAS?

H Ano

m Ne

Graf 3 - Navstévujete se svym ditetem pravidelné centrum/ centra poskytujict sluzby pro osoby s PAS
Otazkou ¢.3 jsem se snaZzila zjistit, kolik procent dotazanych skute¢né pravidelné
navstévuje centra poskytujici sluzby pro osoby s PAS. Jak je vidét na grafu vyse —

pravidelné tato centra navstévuje pouze 35 % dotadzanych.
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Otazka ¢. 4: Jak ¢asto navStévuje Vase dité toto centrum/ tato centra?

B 1-2x tydné
B 3-4x tydné

H Nenavstévuje

Graf'4 - Jak casto navstévuje Vase dité toto centrum/ tato centra
Otazku ¢.4 jsem =zaradila ztoho divodu, abych zjistila Cetnost navstév center
dotdzanymi. Celych 59 % dotazanych vibec centra nenavstévuje, 41 % dotdzanych
vyuziva sluzeb center 1-2x tydn€, 3-4x tydné nevyuzivd sluzeb center zadny

z dotazanych.
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Otazka ¢. 5: Kdy jste zacali navstévovat toto centrum/ tato centra?

M Hned po urceni diagndzy

M Pozdéji ( mésice aZ roky po
urceni diagndzy)

B Nenavstévuje

Graf'5 - Kdy jste zacali navstévovat toto centrum / tato centra
Otazkou €. 5 jsem chtéla zjistit, jak rychle zareagovali rodiCe na zjiSténou diagnozu
svého ditéte. Celych 53 % dotazanych rodicl i pies urcenou diagnézu autismu u svého
ditéte zadné z center pro osoby s autismem nenavstévuje. 29 % dotdzanych rodich
zacalo se svymi détmi navstévovat centra mésice az roky po urceni diagnézy, a pouhych
18 % dotazanych rodic¢i zareagovalo na zjiSténou diagnozu svého ditéte okamzitym

zafazenim ditéte do péce nékterého z center pro osoby s autismem.
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Otazka €. 6: Jaka centra z niZe uvedenych navstévujete?(moznost oznacit vice

odpovédi)

B Apla (Nautis)

B Centrum terapie autismu
m Autistik

0% M Rett-centrum

W Aut-centrum
mJiné

m Zadné

Graf 6 - Jaka centra z nize uvedenych navstévujete
Otazkou €. 6 jsem si chtéla ovéfit rozhled dotazanych rodic¢l v problematice center pro
osoby s autismem. Jak jsem piedpokladala, jako centrum s nejvetsi navstévnosti rodice
oznacili centrum Apla, ato celych 63 % znich. Na druhém misté se s 11 % umistilo
Centrum terapie autismu. Zbyla centra nenavstévuje z dotdzanych nikdo. Odpovéd’ na

moznost ,,jiné“ bylo uvedeno: Modré dveie v Kostelci nad Cernymi lesy.
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Otazka €. 7: Jak jste se dozvédél/a o moZnosti vyuZiti sluZeb vySe zminénych/jinych

center?(mozno oznacit vice odpovédi)

m Skola
® Odbornik mimo Skolu
m CRP,PPP,SPC
M Internet
W Pratelé a zndmi
B Pfimo v centru
Jiné

H Neuvedeno

Graf'7 - Jak jste se dozvédel/a o moznosti vyuziti sluzeb vyse zminénych /jinych center
Otazkou ¢. 7 jsem chtéla zjistit, z jakych zdroju se nejcastéji dotazani dozvi o moznosti
vyuziti sluzeb center pro osoby s autismem. Nejvétsi procentudlni zastoupeni mél mezi
odpovéd'mi odbornik mimo Skolu, tedy naptiklad psycholog, psychiatr nebo specidlni
pedagog, ktery plisobi v jiném nez Skolské zatizeni. Druhym nejzmifiovanéj$Sim zdrojem
byl internet, ato ve 24 %. Daéle 12 % shodné ptatel¢é nebo znami a Skola. 8 %
dotdzanych uvedlo jako zdroj informaci samotné centrum a dalSich 8 % dot4dzanych

neuvedlo Zadnou mozZnost.
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Otazka ¢. 8: Jaké z niZe uvedenych sluzeb zminénych center Vy nebo Vase dité

vyuzivate pravidelné, nebo jste nékdy vyuzil/a? (moZno oznacit vice odpovédi)

0%/_2%

2%

2%

B Diagnostika
Poradenské sluzby SPC
H Odborné poradenstvi
H Terapeutické sluzby
Sluzby socidlni rehabilitace
H Osobni asistence
H Odleh¢ovaci sluzby
H Letni pobyty
Zajmové aktivity
B Prednasky pro rodice
H Jiné

Zadné

Graf 8 - Jaké z nize uvedenych sluzeb zminénych center Vy nebo Vase dité vyuzivate pravidelné, nebo jste nékdy

vyuzil/a

Otazkou ¢. 8 zjistuji, které sluzby rodi¢e vyuzivaji nejvice. Jak jsem predpokladala,

nejvice vyuzivaji rodi¢e déti s PAS sluzby diagnostické, ato ve 23 %. Dale v 17 %

terapeutické sluzby, v 15 % prednasky pro rodice, v 11 % osobni asistenci, v 10 %

sluzby socidlni rehabilitace, v 8 % poradenské sluzby, v 6 % z4jmové aktivity

(zahrnujici nejraznéjsi krouzky), ve 4 % letni pobyty, ve 2 % odlehcovaci sluzby. 2 %

dotazanych nezaskrtla ani jednu z moZnosti.
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Otazka ¢. 9: Vyuzivate sluzby nabizené §kolou, do které dochazi vase dité? (sluzby

Skolniho psychologa, specialniho pedagoga, ...)

H Ano

H Ne

Graf'9 - Vyuzivate sluzby nabizené skolou, do které dochazi vase dite
Otazkou €. 9 zjist'uji, jak velké procento rodicti vyuziva sluzeb, které nabizi Skola, do
které dochazi jejich dité. Celych 76 % téchto sluzeb nabizenych Skolou vyuziva,
zbylych 24 % nevyuziva.

53



Otazka €. 10: Vyuziva vaSe dité sluzby pro osoby s PAS i mimo $kolu a vySe

uvedena centra? (canisterapie, dramaterapie, ...)

H Ano

H Ne

Graf 10 - Vyuziva vase dité sluzby pro osoby s PAS i mimo Skolu a vyse uvedend centra
Otazkou €. 10 jsem chtéla zjistit, jak velké procento rodict vyuziva sluzeb nabizenych
organizacemi soukromymi nebo statnimi, které nespadaji do zadné =z predeslych
kategorii center — jednd se zejména o specialni nabidku zajmovych aktivit ¢i
terapeutickych sluzeb, jako je napfiiklad hipoterapie, canisterapie a jiné. Celych 65 %
dotdzanych rodict uvedlo, ze jejich dité nevyuziva zadné ze specialnich sluzeb mimo
Skolu a centra pro osoby s PAS. 35 % rodi¢i uvedlo, ze jejich dité vyuziva specidlnich
sluzeb, ato zejména dramaticky krouzek (jako dopliujici informaci nejcastéji uvedli
bytové divadlo), arteterapii, soukromou vyuku na zobcovou flétnu, hipoterapii,

ergoterapii, logopedii a krouzek plavani.
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Otazka €. 11: Jaky typ sluZeb prevazné vyuZzivate?

H Bezplatné socialni sluzby
B Hrazené nadstandartni sluzby

H Neuvedeno

Graf 11 - Jaky typ sluzeb pFevizné vyuzivite
Otazkou ¢. 11 jsem chtéla zjistit, zda rodiCe vyuzivaji pirevazné bezplatné sluzby ¢i
hrazené nadstandartni sluzby. Odpovédi na tuto otazku maji pro mtj vyzkum velkou
vypoveédni hodnotu. 41 % dotazanych rodi¢l na otdzku viibec neodpovédélo. 41 %
dotazanych rodi¢i vyuziva nadstandartni hrazené¢ sluzby, azaroven uvedly
v doplnyjicich informacich, ze netusili, ze existuji bezplatné sluzby pro déti s PAS.

18 % dotazanych rodi¢l vyuziva sluzby bezplatné.
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Otazka ¢. 12: Jste Vy jako rodic celkové spokojen/a s nabidkou sluzeb vyse

uvedenych center pro osoby s PAS?

H Ano

H Ne

Graf 12 - Jste Vy jako rodic celkové spokojen/a s nabidkou sluzeb vyse uvedenych center pro osoby s PAS
Otazkou ¢. 12 jsem chtéla zjistit celkovou spokojenost rodict s nabidkou sluzeb pro
jejich déti. Nadpolovicni vétsina rodicii uvedla, ze spokojeni jsou, a to v 59 %. Zbylych
41 % dotazanych spokojeno neni.

Pti odpovédi ne, jsem pozadovala po rodi¢ich i odiivodnéni. Odpovédi na tuto Cast
otazky: mala kapacita pro individudlni terapii, pfeplnénost, nepokryti poptavky, zména
krouzku plavani v Apla k hor§imu, zhorSeni irovné¢ vyletl a letnich tdbort v Apla, péce

neni hrazena statem, chybi moznost pravidelnych konzultaci.
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Otazka ¢. 13: Co by se podle Vas na sluzbach vySe uvedenych center mohlo zlepsit?

M Vice jednorazovych aktivit
B Vétsi casova variabilita
volnocasovych aktivit

W Vétsi nabidka bezplatnych
sluzeb

m Vétsi nabidka skupinovych
aktivit
m Sirsi nabidka sluzeb odbornika

H Jiné

H Neuvedeno

Graf 13 - Co by se podle Vis na sluzbach vyse uvedenych center mohlo zlepsit
Otazkou ¢. 13 jsem chtéla zjistit, zda dotdzani rodi¢e dokazou navrhnout feSeni
nespokojenosti se sluzbami center. Z mnou vytvotfenych moznosti pfevazovala touha po
vétsi nabidce bezplatnych sluZeb, a to ve 32 %. 21 % dotdzanych rodicl by ocenilo Sirsi
nabidku sluzeb odbornikli v centrech pro osoby s PAS. 7 % rodici by uvitalo vétsi
casovou flexibilitu volnocasovych aktivit, 4 % rodicl pak vice jednordzovych aktivit.
Zadny z rodi¢t neozna¢il moznost ,,vétsi nabidka skupinovych aktivit“, 25 % rodi¢t
neuvedlo Zadnou odpovéd all % rodicd zvolilo moznost ,jiné“, pficemz
v doplnyjicich informacich uvedli: §irSi nabidka podporovaného zaméstnani, moznost

samostatného bydleni pro osoby s PAS, levnéj$i pobytové sluzby.

4.5 Diskuse

Souhrn vysledkt mého vyzkumu je v mnohém ohledu o¢ekévany, ale mnohdy vysledky

zdaleka neodpovidaly pfedpokladiim — viz hypotézy.

NejzajimavéjSim poznatkem z vyzkumu bylo zjisténi, ze pravidelné vyuziva sluzby
specializovanych center pouze 35 % déti s PAS a jejich rodici. Zbylych 65 % tvoti déti
s PAS ajejich rodice, ktefi bud’ centra nenavs$tévuji vibec, nebo je nenavstévuji

pravidelné. Vzhledem k povaze diagndézy autismu jsem ocekavala, ze mnohem vétsi
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procento rodicti bude se svymi détmi do specializovanych center dochazet pravidelné.
Nicméné problém mohl vzniknout i diky tomu, ze jsem do dotazniku neptidala otazku,
kterou bych zjistila stupenn postizeni ditéte, jelikoz mnohdy rodice déti s leh¢i formou
PAS nemaji potiebu dochazet do téchto center a jejich dit¢ zvlada bézné Zivotni situace
ibez jejich pomoci, coz mi vV jednom zdotaznikli potvrdili rodi¢e chlapce

s Aspergerovym syndromem.

Dalsim ptekvapivym zjisténim byl fakt, ze 29 % rodici, ktefi se dozvédéli diagnézu
svého ditéte, mnohdy cekali mésice az roky, nez zacali navstévovat nckteré ze

specializovanych center. Rozhodné by bylo zajimavé zjistit, pro¢ tomu tak je.

Nejvice ocekavanym vysledkem byl fakt, Ze rodi¢e se svymi détmi s PAS nejvice
navstévuji Aplu (dnes Nautis). Myslim, ze se tento vysledek opird zejména o to, ze Apla
funguje v Ceské republice od roku 2003, tedy 14 let avelmi dba na propagaci
nabizenych sluzeb. Urcitou roli hraje ito, Ze Apla ma velmi dobfe propracovanou

nabidku sluzeb, ve které kazdy najde to, co hleda.

Odpovédi na otazku o vyuzivanych sluzbach se velmi rliznila, nicméné nejvetsi
procento rodici navstivilo specializované centrum hlavné za ucelem vyuziti sluzby
diagnostiky svého ditéte. To je vlastné prvotni impulz, ktery rodi¢e do center ptivadi.
Dale ale rodi¢e hojné vyuzivaji moznost navstévovat prednasky, které obvykle vedou
odbornici na problematiku autismu. Pro své déti pak rodice nejvice vyuzivaji
terapeutické sluzby, sluzby osobni asistence a sluzby socidlni rehabilitace. Jen velmi
malé procento vyuziva naptiklad odlehCovaci sluzby, coz ale miZze ovliviiovat i skladba
respondentll — tdzani rodice mlizou dotaznik vztahovat k ditéti s leh¢i formou PAS,
které¢ zvlada bézné situace, arodice tim padem takové sluzby, jako je naptiklad

odleh¢ovaci sluzba, nepotiebuji.

Na otazku, co zlepsit na sluzbach nabizenych specializovanymi centry, se bohuzel
nahromadilo mnoho odpovédi s negativnimi dovétky. Z vysledki vyplynulo, ze si
rodi¢e pieji vice bezplatnych sluzeb pro své autistické déti. Navic podle vysledki
nedostacuji ani sluzby odborniki v ramci center — je jich malo, nebo zcela chybi
a objednaci lhity jsou velmi dlouhé, mnohdy v fadech mésicti. DalSim reflektovanym

problémem je i preplnénost nékterych nabizenych sluzeb.
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Nejvice zardzejici je vysledek dotazu na zpasob, jak se respondenti dozvédéli
0 moznosti vyuziti specializovanych center a jejich sluzeb. Celych 24 % respondentt se
dozvéde€lo o této moznosti z internetu. Redlné to pak znamena, Ze dulezité informace,
které by se rodice autistickych déti méli dozvédét v poradnach, ve Skole nebo
u psychiatra ¢i psychologa si sami musi vyhledavat na internetu. O zajisténi téchto
informaci by se podle mého nézoru mély zasazovat zejména pak centrum rané péce,
specidlné pedagogické centrum ¢i pedagogicko-psychologickd poradna, jelikoz Skoly
mnohdy nabizi vlastni sluzby, naptiklad mohou rodi¢e vyuzit sluzby Skolniho

psychologa ¢i specidlniho pedagoga.

Z odpovédi rodict jsem v nemalé mife i citila rezignovanost na stav véci a smifeni se
s tim, v jakém stavu se informovanost o sluzbach center nachazi. Z dalSich dopliiujicich
informaci rodi¢h na konci dotazniku 1vyplyva jakdsi uzavienost vici dalSim
moznostem vyuziti volného casu jejich déti s poruchami autistického spektra. Naopak
hojné se v dopliujicich informaci vyskytovala kritika zajisténi péce o osoby s PAS po

smrti jejich rodi¢h nebo po pracovnim uplatnéni pro osoby s PAS.

Pted zahajenim vyzkumu v praktické c¢asti mé bakalarské prace — konkrétné pred
zahajenim dotaznikového Setfeni — jsem formulovala hypotézy, které diky provedenému

vyzkumu mohu nyni potvrdit nebo vyvratit.

Hypotéza €. 1: Predpokladam, Ze méné nez 50 % dotazanych navStévuje centra

poskytujici sluzby pro osoby s PAS pravidelné.

Hypotéza se potvrdila. Dle dotaznikového Setfeni jsem z odpovédi rodich déti s PAS

zjistila, ze pouze 35 % z nich navstévuje specializovana centra pravidelné.

Hypotéza ¢.2: Predpokladam, Ze vice nez 60 % dotazanych vyuZziva primarné

bezplatné sluzby pro osoby s PAS.

Hypotéza se nepotvrdila. Vysledky vyzkumu ukdazaly, Ze bezplatné sluzby vyuziva

pouze 18 % rodici, coz je vyrazné méné, nez jsem predpokladala.

59



Hypotéza ¢.3: Predpoklidam, Ze vice nezZ 50 % respondentii se dozvédélo
o moznosti vyuziti sluzeb pro osoby s PAS vcentru rané péce, pedagogicko-

psychologické poradné nebo specialné pedagogickém centru.

Hypotéza se nepotvrdila. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze se rodi¢e dozvedéli
o moznosti vyuziti sluzeb specializovanych center v centru rané péce, pedagogicko-
psychologické poradné nebo specidlné pedagogickém centru pouze v 8 %. Nejvice
respondenttll, tedy 28 %, oznacilo jako moznost ,,odbornik mimo Skolu®, konkrétné
z odpovédi vyplynulo, Ze se jednalo o psychiatry piisobici na psychiatrickych klinikadch
¢1 jinych zafizenich.

Hypotéza ¢&.4: Predpoklidam, Ze vice neZz 60 % dotazanych neni spokojena

s nabidkou sluzeb center pro osoby s PAS.

Hypotéza se nepotvrdila. Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze nespokojenych se sluzbami

center je pouze 41 %. Zbylych 59 % je se sluzbami specializovanych center spokojeno.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladam, Ze nejvyuZivanéjSim centrem mezi respondenty je

Apla.

Hypotéza se potvrdila. Vysledek vyzkumu potvrdil mou hypotézu, protoze z nabidky
specializovanych center je nejvyuzivanéjSim centrem Apla, a to v 63 %.

Hypotéza ¢.6: Predpokladam, Ze vice nez 50 % dotiazanych vyuZiva sluzby
nabizené Skolou.

Hypotéza se potvrdila. Z odpovédi rodi¢i déti s PAS vyplynulo, Ze 76 % z nich
vyuziva sluzeb nabizenych Skolou (Skolni psycholog, specidlni pedagog,..). Tyto sluzby
pak nevyuziva zbylych 24 %.
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5 Zavér

V bakalatské praci jsem se zaméftila na podporu osob s poruchami autistického spektra.
Stanovila jsem si cile prace, které¢ jsem diky teoretické i vyzkumné casti dokézala
postupné splnit. Hlavnim cilem bylo zmapovat moznosti podpory osob s poruchami
autistického spektra, a s tim souvisejici nabidku sluzeb specializovanych center. Dale
zjistit, zda rodice veédi o moznosti vyuziti sluzeb téchto center, zda je vyuzivaji

pravidelné, jaké konkrétni sluzby vyuZzivaji nejvice a zda jsou s nabidkou spokojeni.

Z 6 hypotéz, které jsem si stanovila, se potvrdily celkem 3. U zbyvajicich hypotéz jsem

diky vyzkumu dospéla k odlisnym vysledkim, a proto se nepotvrdily. (Vice viz Diskuse)

Od roku 1989 se obor specidlni pedagogika posunul vyrazné kuptedu. Ptispélo k tomu
jisté dodrzovani zakladnich lidskych prav u osob se zdravotnim znevyhodnénim, a s tim
souvisejici vznik riznych dokumentt, jako je napiiklad Charta prav osob s autismem,
Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim, Narodni plan vytvafeni rovnych
prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim, Néarodni plan podpory a integrace
obCanll se zdravotnim postizenim, dale Vyhlaska ¢. 72/2005Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skoladch a Skolskych zafizenich, Vyhlaska ¢.27/2016Sb.,
o vzdelavani zdkd se speciadlnimi vzdélavacimi potfebami a zadkd nadanych, Zakon

¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach.

Nejaktualn€jsim piinosem je jisté dotace pro organizace cvicici asistencni psy, které
usnadni pfistup a odbouraji finan¢ni pfekazky vedouci k ziskani asisten¢niho psa pro
osoby s PAS. Dosud byly dotace poskytovany pouze na vycvik vodicich pst pro osoby

se zrakovym postizenim.

Dalsim velkym piinosem je Podnét k feSeni situace osob s poruchami autistického
spektra a jejich rodin. Na zéklad¢ tohoto podnétu byl jiz publikovdn Komunikacni
soubor (viz kapitola 3.8.3.2.1 Komunika¢ni soubor PAS), jehoz tkolem je usnadnit
komunikaci vefejnosti s osobami s PAS a naopak. Dal§imi dil¢imi cili jsou zavedeni
sledovani varovnych signali aodchylek ve vyvoji ditéte vramci preventivnich
prohlidek u pediatra, podporovani rozvoje détské psychiatrie, standardizovani ¢innosti

a postupti prace poradenskych pracovnikii ve Skolskych poradenskych zafizenich,
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nastaveni optimalnich standardii pro chrdnéné bydleni osob s PAS, vypracovani
metodiky feseni krizovych situaci osob s PAS a jejich rodin, vytvofeni podminek pro
zavedeni postgraduédlniho vzdélavaciho programu ABA terapie (viz kapitola 3.8.3.2.2
Postgradualni vzdélavaci program ABA terapie). VSechny tyto cile by mély byt splnény
do poloviny roku 2017.

Tyto dokumenty vyznamné pomahaji osobam s poruchami autistického spektra usnadnit

Zivot nejen jim samotnym, ale 1 jejich rodinam.

Jak jsem jiz naznacila v ivodu své prace — vzhledem k rozsdhlosti tématu jsem omezila
vyzkum pouze na region Praha. Dava mi to do budoucna moznost rozsitit oblast zajmu
ina ostatni regiony Ceské republiky. Do své diplomové prace planuji vice
spolupracovat s rodi¢i déti s PAS a zjistit vice o jejich pfedstavach o vyuziti volného
Casu jejich déti. Jako jeden z napadu, ktery lze v diplomové praci realizovat je naptiklad
vytvofeni informacni brozury pro rodice, ktefi se pravé dozvédéli o diagndze svého
ditéte. Tato brozura by jim poskytla zakladni informace o moznostech nasledné podpory
a péce o jejich déti.

Bakalatskéd prace na téma Podpora osob s poruchami autistick¢ého spektra méa pro mé
1 osobni pfinos. Ten spatiuji zejména v prohloubeni znalosti v této oblasti, kterd jiz
dlouhou dobu upoutdva mou pozornost. Dale jsem navazala kontakt s mnoha odborniky
v této oblasti, ktefi se se mnou podélili o cenné zkuSenosti. Kone¢né jsem také méla
moznost spatfit problematiku PAS z druhé strany — zprostiedkované diky nazortim
rodict déti s PAS. Mnohé informace, které jsem se dozveédéla, jsou vSak velmi
znepokojivé, coz je na jednu stranu dobfe, protoze nas — budouci specialni pedagogy
donuti dale prohlubovat znalosti v této oblasti, neustdle si aktualizovat poznatky
a hlavné zkousSet vytvaret lepsi hodnoty a rozsifovat nabidku specializovanych sluzeb

pro osoby s poruchami autistického spektra.

Na zavér bych rada uvedla citat ceského psychopatologa PhDr. Andreje Drbohlava:
., Kazda spolecnost je jen tak chytra, jak hodné si vazi vzdélani, a jen tak moudra, jak si
vazi svych ucitelii. Je jen tak bohata, jak moc si vazi svych moudrych lidi. Tak vyspéla,
Jjak se umi starat o své slabé. Tak zdrava, jak se umi zbavovat parazitii. Tak spravedliva,

Jjak umi trestat viniky.
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Priloha ¢. 1

Dotaznik k zavére¢né bakalarské praci na téma ,,Podpora

osob s PAS v Ceské republice*

Dobry den,

jmenuji se Andrea Klikarova ajsem studentkou zavérecného roc¢niku
bakalarského studia oboru Specialni pedagogika na Pedagogické fakulté
Univerzity Karlovy. Rada bych vas — rodi¢e déti s PAS — touto cestou
poprosila o vypInéni nasledujiciho dotazniku. Jeho vyplnéni vam zabere
jen par minut aje zcela anonymni. Jeho vysledky zvefejnim ve své
zavérené Dbakalafské praci na téma ,Podpora osob s poruchami
autistického  spektra v Ceské republice”, vedené Mgr. Klarou

Laurencikovou.

Diky vaS§im ndzorim budu moci zmapovat nabidku sluzeb pro osoby s PAS
v Praze a dale se ziskanymi informacemi pracovat, proto pfedem dekuji za
jakékoli pfipominky a dopliiujici informace, které vas k danému tématu

napadnou.

V ptipad€ jakéhokoli dotazu ¢&i Zadosti o zaslani vysledkii se na mne

obrat’te na email: andreaklikarova@seznam.cz.

Prosim o vyplnéni dotazniku nejpozdéeji do 31.1.2017.
Dé&kuji za pomoc a Vas cas

Andrea Klikarova



1) Jake je pohlavi Vaseho ditéte?
"I Chlapec
"I Divka
2) Jaky je vék VaSeho ditéte?
1 1-5
1 6-11 (1.stupenn ZS)
[ 12-15 (2.stupeti ZS)
15+
3) Navstévujete se svym ditétem pravidelné centrum/ centra poskytujici

sluzby pro osoby s PAS?

Ll Ano
Ll Ne

4)Jak Casto navstévujete toto centrum/ tato centra?
1 1-2x tydné
"I 3x avice tydné
5) Kdy jste zacali navs§tévovat toto centrum/ tato centra?
"I Hned po ur¢eni diagndzy
"I Pozd¢ji (mésice az roky po urceni diagndzy)
6) Jaké centra z nize uvedenych navstévujete?
"I Apla (Nautis)
"I Centrum terapie autismu
| Autistik

| Rett-community

| Aut-centrum o.p.s.



7) Jak jste se dozvédél/a o moznosti vyuZiti sluzeb vySe zminénych/jinych

center?(mozno oznacit vice odpovédi)

1 Skola (kolni psycholog, specialni pedagog, vychovny poradce,
ucitel, feditel)

"I Odbornik mimo Skolu (psycholog, pediatr, psychiatr, specialni
pedagog)

"I Centrum rané péce, pedagogicko-psychologicka poradna, specialné
pedagogické centrum

| Internet

| Pratelé a zndmi

_I Pfimo v centru

L1 JIné (ProSTM UVEAE) ...veeeevieeiiieiie ettt e

8) Jaké znize uvedenych sluzeb zminénych center Vy nebo Vase dité
vyuzivate pravidelng, nebo jste nekdy vyuzil/a? (mozno oznalit vice

odpoveédi)

| Diagnostika

"I Specialné pedagogické centrum (poradenské sluzby)

"I Odborné¢ poradenstvi (online /telefonicky)

"I Terapeutické sluzby (socialn¢ aktivizacni sluzby, individualni
poradenstvi, podptrna skupina, kognitivné — behavioralni terapie)

I SluZby socialni rehabilitace (socidlni poradenstvi, nacvik socidlnich

dovednosti, denni centrum)



| Osobni asistence

"I Odlehcovaci sluzby

| Letni pobyty

"I Z&mov¢ aktivity (lyzaisky pobyt, pohybové aktivity, plavani, pc
krouzek, joga, grafomotorika, ...)

"I Pfednésky pro rodice

1 Jiné im uved’t
Ll JIné (ProSim UVEAE) ....eeueeeiiiiiiieeiiceee et
.........................................................................................................................

9) Vyuzivate sluzby nabizené Skolou, do které¢ dochdzi vase dit&? (sluzby

Skolniho psychologa, specidlniho pedagoga, ...)
I Ano

Ll Ne

10) Vyuziva vaSe dit€ sluzby pro osoby s PAS imimo Skolu avySe

uvedena centra? (canisterapie, dramaterapie, ...)

Ll Ne

"I Ano (prosim uvedte jJaké a Kde) .......coooueeriiiiiiiniiiiiie
11) Jaky typ sluzeb prevazné vyuzivate?

"I Bezplatné socialni sluzby

"I Hrazen¢ nadstandartni psychoterapeutické sluzby

12) Jste Vy jako rodi¢ celkové spokojen/a snabidkou sluzeb wvyse

uvedenych center pro osoby s PAS?

[l Ano

L1 Ne (ProSim UVed’te PrOC) ..eeevveeeeeeeriieeieeeieeeieeeee e e ereeeeee e



.........................................................................................................................

13) Co by se podle Vas na sluzbach vyse uvedenych center mohlo zlepsit?

I Vice jednordzovych aktivit

"I Vé&tsi casova variabilita volnoCasovych aktivit a krouzki

"] V¢Etsi nabidka bezplatnych sluzeb

"] VEtsi nabidka skupinovych aktivit

[ Sirsi nabidka sluZeb odborniki (terapeut, psycholog, psychiatr,
specialni pedagog)

L1 JIN€ (ProSImM UVEAIE) .vvveeeiiieeciiie ettt et

..........................................................................................

....................................................................................



Dé&kuji za Vas Cas vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.



