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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je problematika ucelené (re)habilitace u 0sob s autismem
predskolniho a Skolniho véku. Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat nazory rodict
na vyznam ucelené (re)habilitace u ditéte s poruchami autistického spektra (PAS) a odkryt
mozné problémy a rezervy plynouci ze vzajemné spoluprace rodiny a daného zatizeni
v kontextu ucelené (re)habilitace. Prace je teoreticko — vyzkumna. Teoreticka Cast se vénuje
problematice ucelené (re)habilitace a ptehledu o soucasném pojeti autismu. Dale zde shrnuji

informace o klasifikaci, diagnostice a charakteristice poruch autistického spektra.

Ve vyzkumné ¢asti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které se

uskutecnilo v deviti vybranych zatizenich.

KLICOVA SLOVA

ucelena (re)habilitace, poruchy autistického spektra (PAS), predskolni a $kolni vék

ANNOTATION

The topic of bachelor’s thesis is issue comprehensive (re)habilitation of people with
autism preschool and school age. The main aim of bachelor‘s thesis was to chart parents'
views on the importance of comprehensive (re)habilitation of a child with autism spectrum
disorders (ASD) and uncover potential problems and reserves resulting from the mutual
cooperation between the family and the institution in the context of comprehensive
(re)habilitation. The work is theoretical - research. The theoretical part deals with the issue of
comprehensive (re)habilitation and an overview of current concepts of autism. Furthermore,
there summarizes information on the classification, diagnosis and characteristics of autism
spectrum disorders. The research section presents the results of the survey, which took place

in nine selected facilities.

KEY WORDS

comprehensive (re)habilitation, autism spectrum disorders (ASD), preschool and school age
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UvVOD

,, Autismus neni néco, co osoba ma, neni to zadna ulita, ve které je osobnost uvéznena.
Ve skordpce neni schované normalni dité. Autismus je zpiisob byti. Autismus je vSepronikajici.
Prostupuje kazdou zkusSenosti, celym vnimanim, kazdym smyslem, kazdou emoci. Autismus je
soucasti existence. Osobnost se od autismu oddélit neda. * Jim Sinclair

Od prvnich momentt, kdy rodi¢e zaénou pochybovat, zda je jejich dité v potradku, jeste
netusi, jaky naroény kolobéh jim zagina. Ceka je hodné prekazek, ale i nad&ji a uspéchis. Je
zde mnoho faktorti, které souvisi s mirou informovanosti a profesni zdatnosti odbornikii.

Velkym faktorem je mira podpory celé rodiny a hlavné osobni zvladnuti situace rodici.

(Thorova, 2006, s. 16)

,, Ucelena (nebo téz komplexni) v soucasné dobé koordinovana rehabilitace predstavuje
vzdjemné provdzany proces, jehoZ hlavnim cilem je co nejvice minimalizovat diisledky

postizeni jedince. “ (Bruthansova a Jefabkova, 2012, s. 17)

Je dllezité v ramci ucelené rehabilitace, aby rodic¢e 1 odbornici méli veSkeré informace
tykajici se problematiky autismu. Dit¢ s PAS mulze byt chybné diagnostikovano,
diagnostikovano pfili§ pozdé nebo neni diagnostikovano viibec. Poté vznikaji problémy pti
zahajeni 1éCebné, socialni, pedagogické a pracovni rehabilitace. V kazdém piipad€ spravné,
pokud mozno véasné, stanoveni diagndzy pifinasi v mnoha piipadech tilevu rodi¢tm, ktefti trpi
socialnim nezdjmem svych déti, protoze je nechdpou a nerozumi jim. Spravna diagnostika
pfinasi porozuméni a moznost v€asného zahajeni ucelené (re)habilitace.

(Thorova, 2006, s. 16)

Téma bakalarské prace jsem si zvolila pro to, abych se dozvédé€la vice o této diagnoze,
se kterou jsem se setkala béhem $kolni praxe. Postupem casu se rozsitila diagnosticka kritéria
a diky vyzkumnym zavérim se snizuje veék, kdy jsou déti diagnostikovany. Vzhledem ke
skute€nosti, Ze v dneSni dob& existuji rizné diagnostické metody, piibyva déti
s diagnostikovanou poruchou autistického spektra. (Thorova, 2006, s. 421)

Prace se zaméfuje na vyznam ucelené (re)habilitace u déti predskolniho a Skolniho
véku s poruchami autistického spektra (PAS). Shrnuje informace o klasifikaci, diagnostice a

charakteristice poruch autistického spektra.



CIiLE PRACE

HLAVNI CILE PRACE:

1) Zmapovat nazory rodi¢i na vyznam ucelené (re)habilitace u ditéte s poruchami
autistického spektra (PAS).
2) Odkryt mozné problémy a rezervy plynouci ze vzajemné spoluprace rodiny a dané¢ho

zafizeni v kontextu ucelené (re)habilitace.

CILE TEORETICKE CASTI:

1) Uvést do problematiky ucelené (re)habilitace.

2) Podat ptehled o soucasném pojeti autismu.

3) Shrnout informace o klasifikaci, diagnostice a charakteristice poruch autistického
spektra.

4) Uvést do problematiky cilové skupiny, tzn. déti piedskolniho a Skolniho véku.

CILE VYZKUMNE CASTI:

1) Zjistit, jak jsou rodice déti s PAS spokojeni sucelenou (re)habilitaci ditéte
Vv pfedSkolnim nebo Skolnim zatizeni z hlediska odborné péce a sluzeb.

2) Zjistit, zda funguje spoluprace mezi odbornymi pracovniky daného zafizeni v ramci
1écebné (re)habilitace.

3) Zjistit, zda dané zafizeni nabizi 1éCenou (re)habilitaci véetné 1é¢ebnych terapii.

4) Zjistit, zda je vramci dané¢ho zafizeni nabizeno socidlni poradenstvi a socialni
podpora, pomoc.

5) Zjistit, do jaké miry jsou rodi¢e déti s PAS spokojeni s pribéhem vzd€lavani a
vychovy v daném zatizeni v ramci pedagogické (re)habilitace.

6) Zjistit, zda je détem s PAS umoznéna piedpracovni (re)habilitace v rdmci ergoterapie
v daném zafizeni.

7) Zjistit, zda je spoluprace odbornych pracovnikii v daném zafizeni efektivni a

vzajemna.
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| TEORETICKA CAST

1 Ucelena (re)habilitace

1.1 Historicky vyvoj

V 19. stoleti vznikl pojem ,,rehabilitace” (lat. habilis = schopny, re = znovuopakovani).
Tento pojem vystihoval 1é¢ebné postupy, které vedly k navratu do stavu funkéni schopnosti.
Je diilezité odstranit nasledky nemoci nebo urazu, které se mohou projevit ve vSech oblastech
¢loveéka. Podle Lesného (1962) poprvé pouzil termin rehabilitace Buquem y Torro v poloving
minulého stoleti. Rehabilitace se ale vzila az ve tficatych letech naseho stoleti a nejvice se
dostala do podvédomi po druhé svétové valce. Rehabilitace vstoupila do spolecnosti a stala se
nejvyznamnéj$im prostiedkem integrace ¢loveéka s postizenim. (Jesensky, 1995, s. 24)

U déti bylo navrzeno pouzivat termin ,,habilitace” z toho divodu, Ze cilem je
podporovat pfirozeny vyvoj jak u zdravych, tak i postizenych déti. Nejvétsi snahou je
dosahnout vyvoje fyziologického. Naopak termin ,, rehabilitace” se pouziva u starych lidi,
ktefi ztraci funkéni zdatnost a rehabilitace by jim méla pomoci tento vyvoj zpomalovat.
(Votava, 2003, s. 10)

PoruSena rovnovaha lze obnovit 1é€enim a rehabilitaci ¢lovéka s poruSenou funkci. Je
mozna také podpora zvnéjSku pomoci protetickych, kompenza¢nich a rehabilitacnich
pomucek. V mnoha piipadech vznikaji problémy pii vstupech do budov a rtiznych staveb
v disledku architektonickych bariér. (Jesensky, 1995, s. 11)

V roce 1951 ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZD) piejmenovalo fyziatricka
oddé€leni na oddéleni rehabilitacni, coz vyvolalo dojem, Ze je rehabilitace u nds dostatecné
zajisténa. Drive byla rehabilitace povazovana za lékarsky obor. V roce 1991 vznikl
Metodicky ndvod k provadéni léCebné rehabilitace a zajiSténi jeji navaznosti na
pedagogickou, socialni a pracovni rehabilitaci. Od té doby vznikaji rehabilitani centra.
(Cevela a Celedova, 2011, MPSV; Votava, 2003, s. 10)

.,V roce 1997 vydalo MZD p#irucku Cinnost center rehabilitace, kterd shrnula odborné
nazory na rehabilitaci, provoz, materidalné technické a personalni vybaveni rehabilitacnich
center. Vroce 1999 byla zaloZena Sekce pro rozvoj ucelené rehabilitace Spolecnosti
rehabilitacni a fyzikalni mediciny Ceské 1ékarské spolecnosti J. E. Purkyné, jejimz cilem bylo
prosazovani mySlenky moderniho pojeti ucelené rehabilitace do Sirokého povédomi odborné
| laické verejnosti. Vroce 2001 MZD schvalilo koncepci oboru rehabilitacni a fyzikalni
lékarstvi. Pozadovaného cile zavedeni moderniho pojeti rehabilitace vsak nebylo dosazeno
ani po 12 letech. “ (Cevela a Celedova, 2011, MPSV) (viz elektronické zdroje)
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Dne 4. ¢ervna 2003 byl usnesenim vlady CR & 547 rozpracovan tzv. ,, Navrh vécného
zameru zakona o rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim . Navrh vécného zaméru zadkona
byl sice vlad¢ piedlozen k projednani, ale pro jeho nedostatky byl z jednani vlady 13. fijna
2004 stazen k celkovému piepracovani. (Cevela a Celedova, 2011, MPSV)

V roce 1999 zalozil tehdejsi ministr prace a socidlnich véci Dr. Vladimir Spidla resortni
skupinu pro pfipravu zakona o ucelené rehabilitaci (posledni jeji zasedani bylo v roce 2007),
k pfijeti tohoto zdkona vsak v Ceské republice dosud nedoslo. Evropska unie vyzvala své
¢lenské zemé, aby se ucelena (koordinovand) rehabilitace stala soucasti politiky statu. Ceska
republika se stale fadi mezi zemé, kde je ze slozek ucelené rehabilitace pravné upravena
pouze pracovni rehabilitace, a to v zdkoné o zaméstnanosti. U ostatnich typt rehabilitace vSak

komplexni pravni Gprava chybi. (Bruthansova a Jetdbkova, 2012, s. 7)

1.2 Ucelena (re)habilitace ve strategickych a mezinarodnich dokumentech

1.2.1 Narodni plan vytvareni rovnych prilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim

na obdobi 2010 — 2014

Dne 29. bezna 2010 ¢&.253 byl vladou Ceské republiky schvalen , Ndrodni plin
vytvareni rovnych prileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi 2010-2014 .
(Kasikova, 2010, s. 1)

Tento plan obsahuje vhodné opatieni, ktera umoziiuji osobam se zdravotnim postizenim
zapojeni do systému ucelené rehabilitace. Narodni plan obsahuje umluvy tykajici se zajisténi
a rozsifeni komplexnich habilita¢nich a rehabilita¢nich sluzeb a programti. Tyto programy
zahrnuji: multidisciplindrni posouzeni individudlnich potieb, zaclenéni (integraci) do
spolecnosti, rozvoj vstupniho a soustavného vzdélavani odborniki a pracovnikli habilita¢nich
a rehabilita¢nich sluzeb, podporu dostupnosti a vyuzivani kompenzacnich pomicek uréenych
pro osoby se zdravotnim postiZenim, které usnadiiuji habilitaci a rehabilitaci. (Kasikova,

2010, s. 5 - 38)

Priib&Zna opatieni v ramci Narodniho planu maji na starosti MZD, MSMT, MPSV.
Ministerstvo zdravotnictvi (MZD) ma za ukol rozvijet oblast 1é¢ebné rehabilitace u 0sob se
zdravotnim postizenim a vytvaret legislativni podminky pro jeji lepsi koordinaci s ostatnimi
oblastmi komplexni rehabilitace. Ministerstvo $kolstvi (MSMT) dle kolského zakona &islo

561/2004 Sb., v platném znéni, ma v ramci opatieni rozvijet oblast vzdélavani zaku a studenti
12



se zdravotnim postizenim v kontextu podminek komplexni rehabilitace. MSMT také uvadi
dilezitou vyhlasku 147/2011 Sb., v platném znéni, o vzdélavani déti, zaka a studentd se
specidlnimi vzdélavacimi potiebami a déti, zakti a studenti mimofadné nadanych.
Ministerstvo prace a socialnich véci (MPSV) ma rozvijet oblast socidlni a pracovni
rehabilitace osob se zdravotnim postizenim a vytvaret legislativni podminky pro jeji lepsi
koordinaci s ostatnimi oblastmi komplexni rehabilitace. Diky tomuto dokumentu probé&hly
vyznamné pozitivni zmény. Byl pfijat zdkon o Socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., vyhlaska
505/2006 Sh. a diky tomu byla zahajena reforma socialnich sluzeb. Vznikla nova socialni
davka, tzn. ptispévek na péci. Kladeni rovného pfistupu a nediskriminaci v oblasti vzdélavani
déti a vznik specidlniho vzdélavani osob se zdravotnim postizenim (déle jen OZP). Postupna
bezbariérovost v oblasti vefejné dopravy. ZlepsSeni ptistupu k informaénim systémim pro
OZP. Stale ale pretrvavaji témata, kterd je potieba vyfeSit. Mezi tato témata patii oblast
zameéstnavani osob se zdravotnim postizenim. Ke konci roku 2009 bylo na tfadech prace
registrovano okolo 68 000 uchazec¢ti se zdravotnim postizenim. Pokraovat v odstraniovani
bariér u vetejnych budov a dopravnich staveb. DofeSit podminky vzdélavani student se

zdravotnim postizenim v ramci terciarniho stupné vzdélavani. (Kasikova, 2010, s. 39 — 44)

1.2.2 Navrh vécného zaméru ziakona o rehabilitaci osob se zdravotnim postiZenim a o

zméné a doplnéni nékterych dalSich zakoni

Dne 4. &ervna 2003 vlada CR projednala a schvalila material ,, Teze ucelené

6«

rehabilitace osob se zdravotnim postizenim . Teze se tykaly soucasného stavu poskytovani
jednotlivych sloZzek ucelené rehabilitace a jejich financovéani. Déle popisovaly rozbor
zékladnich mezindrodnich dokumentd, vychodiska pro vymezeni obsahu rehabilitace,
zakladni pojmy, cilové skupiny opravnénych osob a struktury organt poskytujici ucelenou
rehabilitaci.

Do 30. ¢ervna 2004 méli minist¥i piislusnych resortii predlozit V1adé CR navrh vécného
zdmeru zakona o ucelené rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim a do 31. prosince 2004
predlozit V1adé CR navrh zékona o ucelené rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim,
pfi¢emz predpokladanéd doba G€innosti tohoto zdkona je 1. leden 2006.

(Cevela a Celedova, 2011, MPSV) (viz elektronické zdroje)
MPSV v roce 2004 ptipravilo navrh vécného zaméru zakona o rehabilitaci osob se

zdravotnim postizenim, kde je vymezena rehabilitace OZP a jejich prav. Hlavnim ucelem
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zavedeni systému ucelené rehabilitace je poskytnout rehabilitaéni pé¢i osobam s neptiznivym
zdravotnim stavem a pisobit na jejich adaptaci do socialniho prostiedi. Zvolené rehabilitani
organy by mély za tkol kontrolovat dodrzovéani zadkladnich zasad, sledovat ndvaznost
rehabilitacnich opatfeni a novelizaci pravnich pfedpisii, pifijimat stiznosti ze strany OZP,
poskytovat veskeré poradenstvi tykajici se rehabilitace. (Cevela a Celedova, 2001, MPSV)

V Ceské republice neexistuje jednotny systém poskytovani ucelené (komplexni)
rehabilitace, ale u jednotlivych oblasti existuji pravni upravy. V souCasné dobé je
nevyhovujici pravni Uprava nékterych slozek rehabilitace. Proto neni zajisténa dostatecna
koordinace, provazanost a efektivni postupy.

Ve vSech slozkach, tzn. 1é¢ebné, pracovni, pedagogické a socidlni, je potfeba vcasné
zahdjeni ucelené rehabilitace. Spravné fungovani ucelené rehabilitace je postaveno na
koordinovanosti, komplexnosti a navaznosti. Pfi nefunk¢nosti téchto zakladnich ryst, mize
dochdazet k zbyte¢nému vynakladéani financi. Systém ucelené rehabilitace by mél byt dostupny
a mé¢l by byt poskytovan potiebnym osobam. Poskytovani ucelené rehabilitace osobam se
zdravotnim postizenim by mélo byt individualni. (NRZP, 2007, s. 11 — 12) (viz zdroje)

Je dulezité vychazet z vysledkt multidisciplinarniho posouzeni, které stanovuje vhodné
a odpovidajici rehabilitacni opatieni. Nutnosti je také spoluprace mezi OZP, piislusSnym
organem a poskytovateli. Systém ucelené (koordinované, komplexni) rehabilitace by fungoval
ucelné, pokud by byly vymezeny pravni Upravy pro OZP. Vramci systému by byly
vyjmenovany zékladni pojmy, jednotlivé slozky ucelené rehabilitace, instituce zajistujici
koordinaci a ptisobnost. Je tfeba vytvofit podminky pro poskytovatele rehabilitace, podpofit
jejich dostupnost a provazanost.

Navrh vécného feSeni se tykd nékolika problémovych okruhti. Prvnim okruhem je
zakotveni pravniho rdmce rehabilitace, ktery bude vymezovat prava osob se zdravotnim
postizenim. Druhym okruhem je institucionalni zajiSténi rehabilitace, kde jde o stanoveni
instituce poskytujici specializované poradenstvi a informace o moznostech rehabilitace
osobam se zdravotnim postizenim. Poslednim okruhem je rozvoj jednotlivych slozek
rehabilitace, ktery se opét tyka pravni upravy, ktera neni aktualni a ani vyhovujici. Zvysit
kvalitu Zivota osob se zdravotnim postizenim a jejich socidlni zaclenéni bude mozné tehdy,
kdyz bude systém rehabilitace vzajemné Gi¢inny a dostupny. (NRZP, 2007, s. 12 — 14)

Do budoucna Ize uvazovat o principu prednosti rehabilitace pted davkou, tzn. Ze by byla
povinna ucast na rehabilitaci pro urdity druh klientdl. Zadatelé ekonomicky aktivni by si
zachovali 1 pfes zdravotni postiZzeni svoji samostatnost a finanéni nezéavislost. Vyhodnoceni
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vysledkli rehabilitace by pomohlo v rozhodovani pfi pfizndni castecného ¢i plného
invalidniho dichodu. V zavéru by tedy spravné fungovani ucelené rehabilitace znamenalo
snizeni finan¢nich vydaja riznych pojistnych plnéni v ramci odskodiiovani pii poskozeni

zdravi. (NRZP, 2007, s. 14)

1.3 Vymezeni terminu ucelena (re)habilitace

V soucasném pojeti je rehabilitace chapana jako interdisciplinarni obor, ktery zahrnuje
prosttedky lé¢ebné, socialni, pedagogicke, pracovni. (Jankovsky, 2001, s. 16)

J. Jesensky (1995, s. 26) pouzil pro ucelenou (re)habilitaci pfevzaty termin
komprehensivni rehabilitace (z anglického comprehensive rehabilitation) a roz¢lenil ji na
¢tyii slozky — lécebnou, pracovni, socidlni, pedagogickou. Cilem komprehensivni, téZ
ucelené, (re)habilitace je snaha o co nejuplné€jsi integraci osob se zdravotnim postizenim do
spolecenského Zivota.

Termin rehabilitace se tykd zdravych jedinct, kteti v disledku nemoci ¢i Grazu byli
vyfazeni z aktivniho a spolecenského zivota. Termin habilitace se ale tyka jedinct, ktefi se
S postizenim narodili nebo Snim ziji od raného véku (lat. ,, habilitas” = schopnost).
(Jankovsky, 2001, s. 16)

Rehabilitace je rozd€lena do kratkodobych a dlouhodobych programii, jedna o proces,
ktery probiha v Case. Predpokladd se aktivni zapojeni rehabilitované osoby a vychazi se
zZ pozitivnich moZnosti postizeného a ne z negativnich stranek. (Jesensky, 1995, s. 26)

Dle definice WHO (1969) je rehabilitace: ,, véasné, plynulé a koordinované usili o co

.....

3

Zivota spolecnosti s vyuzitim lécebnych, socialnich, pedagogickych a pracovnich prostredki. ‘

U kazdého jedince je individudlni, zda se z izolovaného prostfedi zacleni zpét do
spolecnosti a zda opét dosdhne optimalni kvality zivota. Odbornici by méli v ramci ucelené
(re)habilitace spolupracovat tak, aby se jednotlivé slozky vzajemné propojovaly. Za kazdou
slozku ucelené (re)habilitace by mél byt nékdo zodpovédny a mél by byt schopny poradit
svym pacientim nebo klientliim. (Votava a kol., 2003, s. 14)

1.4 SlozKky ucelené (re)habilitace

Jesensky (1995, s. 26) déli rehabilitaci na kratkodobou (pifechodnou) a dlouhodobou

(permanentni). Kratkodoba rehabilitace je tzv. naslednd péce a poskytuje se na urovni lécebné

15



rehabilitace ve zdravotnickych ¢i lazenskych zatfizenich. Slouzi k upevnéni obnoveného
zdravi. Zatimco rehabilitace dlouhodoba se tyka osob s dlouhodobym ¢i trvalym postizenim.
U této rehabilitace dochazi k propojeni vSech slozek ucelené (re)habilitace.

Ucelena (re)habilitace se rozdéluje na Ctyfi hlavni slozky, které maji byt vzdjemné
propojeny. Jednd se o rehabilitaci 1é¢ebnou, pracovni, socidlni a pedagogickou. (Jesensky,

1995, s. 26; Votava a kol., 2003, s. 15 - 17)

1.4.1 Lécebna rehabilitace

Zabyva se obnovenim plvodniho stavu organismu, odstraniuje defekty a poruchy
organismu. Vyuziva se predevsim ve zdravotnickych zatizenich a péce, ktera je poskytovana
pacientovi, je bud’ ustavni anebo ambulantni. (Bruthansova a Jetabkova, 2012, s. 18;
Jesensky, 1995, s. 28)

Tym odbornikl (Iékaf, zdravotni sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, klinicky psycholog,
socialni pracovnice, logoped, specialni pedagog) se snazi odstranit ¢i zmirnit nasledky nemoci
¢i urazu. Postupem ¢asu vznikly Kliniky rehabilita¢niho 1ékafstvi, které se vénuji predev§im
pacientiim s télesnym postizenim a S nemocemi pohybového Ustroji.

(Votava a kol., 2003, s. 24)

Lécebné terapie a metody se nejCastéji aplikuji u déti s détskou mozkovou obrnou
(DMO) a jinym télesnym postizenim. Existuji rGzné postupy, mezi které mizeme zafadit
napt. ergoterapii, fyzikalni terapii (masaZe, elektrolécba, vodolécba aj.), 1é€ebnou télesnou
vychovu (Vojtova metoda, Bobathova metoda), animoterapii (hipoterapie, canisterapie),
specifické terapie (arteterapie, muzikoterapie, psychoterapie). Dal$i moZnosti v ramci lécebné
rehabilitace je farmakoterapie, kam lze zafadit rtizna 1é¢iva podle diagndézy pacienta,

naptiklad se jedna o antiepileptika, sedativa. (Jankovsky, 2001, s. 17)

1.4.2 Socialni rehabilitace

Dle Jesenského (1995, s. 28) tato rehabilitace usiluje o rozvoj osobnosti, prevenci
vzniku nebo odstranéni handicapt. Socialni rehabilitace podporuje integraci (zaclenéni),
nezavislost a pracovni uplatnéni postizeného.

Tento typ rehabilitace se aplikuje dle zakona ¢. 100/1988 Sb., v platném znéni,

Vv zafizenich socialniho zabezpeceni, v obCanskych sdruZenich, v neziskovych organizacich,
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ve zdravotnickych zafizenich, ve specialnich Skoldch. Soustfedi se na rozvoj poSkozené
funkce. (Bruthansova a Jetabkova, 2012, s. 18; Jesensky, 1995, s. 28)

Cilem socialni rehabilitace je podporovat postizeného jedince a jeho rodinu. Osoba se
zdravotnim postizenim (dale OZP) ma pravo rozhodovat o svém zivoté a ma pravo na
poradenstvi, které je soucasti této rehabilitace. Sluzba osobni asistence je poskytovana
osobam s tézkym postizenim. V rdmci Usneseni o vyrovnavani pfilezitosti OZP schvalené
valnym shromazdénim OSN zr. 1993 ma c¢lovék s handicapem zvyhodnéni v mnoha
oblastech zivota. Tyka se to invalidnich dichod, riznych ptispévkil, vzdélavani, cestovani
vefejnymi prostiedky, kulturnich akci a rekreacnich pobytt. (Votava a kol., 2003, s. 70)

Mezi hlavni cile socialni rehabilitace zahrnujeme financni zajisténi OZP, predpoklad
pro samostatné bydleni, rozvoj zajmové Cinnosti, moznost ziskdvat informace a ptedpoklad
pro rozvoj osobnosti z hlediska vzdélavani. K témto cilim dopomahaji odbornici, tzn. socialni
pracovnice a posudkovy lékat. (Votava a kol., 2003, s. 74)

Socialni rehabilitace uplatiuje metodu reedukace (Uprava naruSenych schopnosti),
kompenzace (nahrada postiZzené funkce), akceptace (piijeti postizeni).

(Jankovsky, 2001, s. 23)

1.4.3 Pracovni rehabilitace

Uplatiiuje se predevSim u postizenych osob v produktivnim véku. Diky této rehabilitaci
dochazi k rozvoji riznych dovednosti a schopnosti, které OZP potiebuje ve zvolené profesi.
Provadi se v chranénych dilnach, v podporovaném zaméstnavani, v ob¢anskych sdruzenich,
ve Skolskych zatizenich. (Jesensky, 1995, s. 28)

., Jejim cilem je obnovit pracovni potencial c¢lovéka, at jiz pro jeho puvodni zaméstnani
nebo prostrednictvim rekvalifikace nalézt jiné vhodné uplatnéni na trhu prdce. “ (Bruthansova
a Jetabkova, 2012, s. 18)

Pracovni rehabilitaci upravuje zakon ¢. 1/1991 Sh., ve znéni pozdé&jSich ptedpisu,
kterym se méni zakon €. 435/2004 Sb., o zamé&stnanosti, kde se popisuje zaméestnadvani obCanii
se zmeénénou pracovni schopnosti. Podle § 21 je obCanem se zménénou pracovni schopnosti
ten, kdo pobird dichod (Castecny ¢i plny), ktery je podminény dlouhodob& neptiznivym
zdravotnim stavem. Podle piedpisti o0 zaméstnanosti se neuvadi pojem ,, 0soba se zdravotnim

postizenim*, ale uvadi se pojmy ,,0bcéan se zménénou pracovni schopnosti* (ZPS) a také
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,obcan se zménénou pracovni schopnosti s tezsim zdravotnim postizenim* (ZPS s TZP).
(Votava a kol., 2003, s. 106)

Pro OZP existuje moznost prechodného zaméstnani, tedy na pfechodnou dobu. Také je
zde moznost podporovaného zaméstnavani, kdy pracovnici ufadu prace vyhledaji konkrétni
pracovni misto pro konkrétniho ¢loveka. Jedna se o misto na otevieném trhu prace. Je zde
moznost kvalifikace (tykajici se moznosti co nejvyssiho vzdélani) a rekvalifikace (pro osoby
majici vlastni kvalifikaci), kdy si cenu kurzd hradi sam t&astnik. Ufad prace ob&anovi tyto
kurzy hradi jen v ptipad¢, Ze ma piedem zajiSténé pracovni misto.

(Votava a kol., 2003, s. 109)

Ptedpracovni hodnoceni zahrnuje ergodiagnostiku, ktera se snazi vytvoftit predpoklady
pro pracovni uplatnéni OZP. Na tomto hodnoceni se podili tym odbornikt. Dullezita je také
pfedpracovni rehabilitace, kterou maji na starosti ergoterapeutové. Pomoci ergoterapeutt se
mohou naucit uz déti v raném veéku denni Cinnosti, s kterymi se budou setkavat v dospélosti.
Ergoterapie probiha skoro ve vSech zafizenich pro déti s télesnym nebo mentalnim
postizenim. (Votava a kol., 2003, s. 114)

Dle Jesenského (1995, s. 117) pracovni rehabilitace ptedstavuje predev§im proces
obnovy pracovniho potencidlu a proces pfipravy na produktivni praci. Hlavnim cilem
pracovni rehabilitace je navrat OZP do pracovniho procesu, motivace OZP a jeho socialné

pravni integrace.

1.4.4 Pedagogicka rehabilitace

Vychova a vzdélavani je celoZivotni proces, proto je dllezité vcasné zahajeni této
rehabilitace u 0sob s postizenim. Stejné jako ostatni rehabilitace ma i tato velky vliv na
integraci postizeného ¢lovéka do spoleénosti. (Bruthansova a Jefabkova, 2012, s. 18)

Cilem pedagogické rehabilitace je obnoveni ptivodniho stavu (reedukace), jedna se tedy
0 navratny proces. Je zde snaha o socializaci, enkulturaci a také o pracovni zatazeni OZP.
NejcCastéji v této oblasti piisobi specialni pedagogové, ktefi se snazi obnovit kontinuitu
relativné normalniho vyvoje ¢lovéka s postizenim. Tito odbornici vyuzivaji pedagogickych,
psychologickych, enkultura¢nich, ergonomickych, technickych, 1é¢ebné rehabilitacnich
prosttedkll a hlavné specialné pedagogickych prostiedki. (Jesensky, 1995, s. 112)

Pedagogicka rehabilitace ma nejvétsi vyznam béhem détstvi a dospivani. Jinak dochazi

ke vzdélavani u osob se ziskanym postizenim, kde je usili zaméfeno na obnovu normalniho
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vyvoje osobnosti. A jind situace je u Cloveka, ktery se se zdravotnim postizenim narodil.
V obou ptipadech je nutna specidlni vychova a vzdélavani.
(Jankovsky, 2001, s. 25; Jesensky, 1995, s. 112)

Specialni pedagogika se podle druhu postizeni déli na somatopedii (zaméfeni na té€lesné
postizeni), psychopedii (zabyvajici se edukaci mentalné ¢i jinak duSevné postizenych
jedincd), etopedii (tykajici se socialné narusenych jedinct), tyflopedii ¢i oftalmopedii
(tykajici se zrakového postizeni), surdopedii (tykajici se osob s postizenim sluchu) a logopedii
(nauka o napravé poruch a vad feci ¢i vyslovnosti). DiuleZitou soucasti je rana péce, Skolni
edukace a profesni pfiprava na budouci zaméstnani. Proto je tedy hlavnim cilem pedagogické
rehabilitace dosazeni co nejvyssiho stupné vzdelani. (Jankovsky, 2001, s. 25)

Existuji rizné formy vzdélavani OZP. Pedagogicka rehabilitace je realizovana v ramci
specialnich §kol, v ramci specializované tifidy pii béznych Skoldch nebo pii Skolach
specialnich, v ramci individudlniho vzdélavaciho programu (individualni integrace).
V systétmu vychovy a vzdélavani zaujima hlavni roli specidlni pedagog, ktery putsobi
v mateiskych Skolach, zakladnich Skoldch, ve Skolskych zafizenich, v pedagogicko-
psychologickych poradnach, ve specidlné pedagogickych centrech a stfediscich vychovné
péce. Dulezitou ulohu maji i vychovatelé se specialné pedagogickym vzdélanim, pedagogicti
asistenti, osobni asistenti a nezastupitelnymi zprosttedkovateli pedagogické rehabilitace jsou

rodice. (Votava a kol., 2003, s. 129)
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2 Poruchy autistického spektra (PAS)
2.1 Historicky vyvoj

Americky détsky psychiatr Leo Kanner, jako prvni ¢lovek, popsal zvlastni projevy ve
skuping¢ déti a poté sledované symptomy nazval ¢asny détsky autismus. Tento pojem autismus
(z Fec. autos — sam, ismus — orientace) poprvé pouzil Svycarsky psychiatr Eugen Bleuler a to
v roce 1911, kdyz popisoval symptomy u schizofrennich pacientd. (Thorova, 2006, s. 34)

V roce 1908 byl popsan termin tzv. Hellertiv syndrom ¢i infantilni demence, ktery
nazval videnisky pedagog Theodor Heller u déti s poruchami v oblasti intelektu, feci, chovani.
V soucasnosti se tato porucha nazyva poruchou dezintegracni.

(Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 11)

Gessel v roce 1941 povazoval poruchu za specificky druh mentalni retardace. V roce
1943 vySel c¢lanek psychiatra Leo Kannera , Autistic Disturbances of Affective Contact
(,,Autistické poruchy afektivniho kontaktu*), kde uvetejnil vysledky svého pétiletého
pozorovani U 11 déti, které vykazovaly spolecné znaky, ale nezapadaly do zadné znamé
kategorie psychickych onemocnéni. (Thorova, 2006, s. 35)

V roce 1944 se vidensky pediatr Hans Asperger vénoval studiu ¢tyf chlapc, jejichz
chovani popsal v ¢lanku |, Autistische Psychopathen im Kindersalter” (,, Autistickd
psychopatologie v detstvi*). Dle Aspergera nebyla skupina pacientd schopna navazovat
socialni vztahy a chybéla jim empatie. Jeho pacienti byli nemotorni, upfednostiiovali monolog
a Ipéli na stereotypnich zdjmech. Myslel si, Ze by tito pacienti méli svych zvlastnich z4jmu
vyuzit v dospélosti. (Patrick, 2011, s. 14)

Zatimco Hans Asperger se zabyval détmi s mirn€jSimi formami poruchy, tak Kanner
popisoval déti s t€z$i formou autismu. Po smrti Hanse Aspergera se zacal pouZzivat termin
Aspergertiv syndrom, ktery v roce 1981 poprvé pouzila britské 1ékaika Lorna Wingova. Kvili
narozeni jeji autistické dcery, ale i diky profesionalnimu z4jmu o autismus se Wingova
zaslouzila o roz$ifeni poznatkl v oblasti poruch autistického spektra. (Thorova, 2006, s. 37)

Kanner nejprve popisoval autismus jako geneticky podminénou poruchu, ale vlivem
psychoanalytického hnuti obratil a zaméfil se na zkoumani charakteristik rodi¢i. S novymi
informacemi také vznikaly nové nazory. V roce 1952 Margaret Mahlerova zaradila autismus
mezi vyvojové poruchy a jeji teorie pattila ke skupin€ nazort, ze za stav ditéte mize matka.

Také podle détského psychiatra Bruna Bettleheima zplisobuji autismus faktory, za které

jsou vinéni rodi¢e. Proto chtél rodicim dité odebrat a vychovavat v terapeutickém zafizeni.
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Podle Bettleheima si vsichni rodice autistickych déti preji neexistenci svého ditéte. Jeho kniha
byla velmi kritizovana, ale bohuzel ovlivnila mysleni Sirokého spektra lidi. V sedmdesatych
letech se jesté objevovaly chybné ndzory o viné rodicl, ale jiz byly akceptovany i védecky
podlozené teorie o organickém poskozeni mozku. Do této doby se fadi 1 Frances Tustinova,
ktera dosla k zavéru, Ze autismus je porucha vrozena. (Thorova, 2006, s. 38)

Védecky podlozené¢ vysledky dokazaly, ze na vznik autismu maji vliv genetické
dispozice, rizikové faktory béhem tchotenstvi a porodu, vlivy prostiedi a rizné genetické
mutace. Autismus se projevuje bez ohledu na rasu, etnikum, zemépisnou polohu a tedy po
celém svété. (Richman, 2006, s. 11)

V sedmdesatych letech vznikl multidisciplinarni program pfi univerzit¢ v Severni
Karoling, tzv. TEACCH program, ktery umoznuje ziskat komplexni sluzby v problematice
autismu. V roce 1983 vznikla mezinarodni neziskova organizace IAAE (,, International
Association Autism Europe “) se sidlem v Bruselu a ma za kol sdruzovat narodni a regionalni
sdruzeni zabyvajici se pé¢i o osoby s autismem v Evrop¢. (Thorova, 2006, s. 45)

V osmdesatych a devadesatych letech se prohloubily znalosti o neurochemickych
procesech v mozku diky laboratornim vyzkumim. Na pfelomu stoleti vznikd tzv. vyvojovy
neurobiologicky model pfi¢iny vzniku autismu. (Thorova, 2006, s. 47)

Po roce 2000 vznikla APLA (,, Asociace pomdhajici lidem s autismem “), kterou zalozili
Katefina Thorova, Zuzana Zampachova a Martin Polensky. Organizace vznikla v disledku
zvySeni poctu déti, kterym byl diagnostikovan autismus. V rdmci této organizace se
vzdélavaji odbornici a rodice. V soucasné dobé ma APLA Sest pobocek v riiznych regionech.
(Cadilova a Zampachovd, 2008, s. 23 — 24) (viz ptiloha A)

Dnesni koncept pervazivni vyvojové poruchy se dostal do Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) v roce 1993. Termin ,,porucha autistického spektra® se pouziva od roku
1988. (Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 13)

V roce 2002 probéhlo shromazdéni WAO (,, Svétova autistickd organizace ), ktera se
snazi lidem pfiblizit problematiku autismu. Mimo jiné pofdda mezinarodni kongresy pro
organizace z celého svéta. Svétovy den autismu byl schvalen Valnou hromadou OSN a to na
2. dubna. (Cadilova a Zampachova, 2008, s. 19 — 20) (viz ptiloha B)

Ze soucasnych védeckych studii vyplyva, ze autismu vzniké jako disledek geneticky
podminénych zmén v mozkovém vyvoji, tudiz je to porucha vrozena. Jedna se o poruchu na
neurobiologickém zdklad¢, proto bylo mylné oznacit rodice jako viniky.

(Thorova, 2006, s. 51)
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V dnesni dob¢ maji déti s autismem pravo na vychovu a vzdélani, také maji pravo na
integraci do béznych Skol. Odborni pracovnici ve spolupraci s rodi¢i, v disledku jinych
vyukovych a vychovnych potieb, sestavuji pro déti individualni ucebni plany.

(Schopler, Reichler a Lansingova, 1998, s. 13) (viz ptiloha A)

2.2 Pervazivni vyvojova porucha

v Vv

zachazeni s predméty. Nedokaze se orientovat v situacich a jednat tvofivé. Slovo pervazivni
zasahuje hluboko do ¢loveéka s autismem a prostupuje celou jeho osobnost.

(Peeters, 1998, s. 11)

poruch détského mentélniho vyvoje. Jednd se o vrozenou poruchu nékterych mozkovych
funkci. Dusledkem je podle Lorny Wingové tzv. triada poSkozeni Vv oblasti komunikace (¥e¢,
mimika), socidlni interakce (vztahy s blizkymi osobami) a piedstavivosti (fantazie, hra).
Autismus doprovazi specifické vzorce chovani a mize byt spojen s jakoukoliv jinou nemoci
¢i poruchou. (Thorova, 2006, s. 58)

Autisté maji dysfunk¢ni limbicky systém, proto lze u nich pozorovat tzv. ustrnuti
(neotenii) na nizsich urovnich. Z tohoto divodu si neuvédomuji svoji vlastni existenci.
(Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 23)

Jednd se o velmi devastujici postizeni ve vSech oblastech Zivota daného jedince.
Kazdodenni zivot je pro postizeného chaoticky a znepokojivy, proto je potfeba si vytvofit
pevné stereotypy, aby byli schopni se vyrovnat se zménami v okoli. (Howlin, 2005, s. 9)

Prvni symptomy autismu se projevi do dvou let ditéte, kdy dojde k poruse ve vyvoji
feCi. Autismus se Castéji vyskytuje u chlapct nez u divek. V ¢eské republice se pii diagndze
vychézi z Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10), pfi¢emzZ pacient trpici autismem
nemusi vykazovat vSechny znaky uvedené v tabulce, ale musi spliovat urcitd diagnosticka
kritéria podle kategorii. U kazdého ditéte jsou projevy autismu individualni.

(Richman, 2006, s. 7)

Podle MKN-10 (2009) zahrnujeme do pervazivnich vyvojovych poruch tyto diagnoézy:
détsky autismus, atypicky autismus, Rettliv syndrom, jind dezintegracni porucha v détstvi,
hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci se stereotypnimi pohyby, Aspergeriv

syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy, nespecifikovana pervazivni vyvojova porucha.
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(viz priloha C). Diky zlepSeni v oblasti psychologie, 1ékafstvi, specialni pedagogiky se mohou
déti s PAS vzdélavat jak ve specidlnich skolach, tak se mohou zatadit do béznych zakladnich
Skol. (Lechta, 2010, s. 267)

Autistické déti maji stereotypni a rutinni chovani z toho divodu, ze nerozumi svému
okoli a nechapou béznd komunikacni sdéleni. Maji své ritudly jako napf. houpani, toceni
predmétt, opakovani stejnych frazi stale dokola apod. Pokud dojde k preruseni téchto
stereotypt, tak to dit¢ mize zneklidnit. (Bondy a Frost, 2007, s. 32)

V minulosti se détem misto autistickych ryst pfisuzovaly rtizné chybné diagnozy. Tyto
rysy mohou zahrnovat rizné stupné¢ mozkového poskozeni a mentalni retardace.

(Schopler, Reichler a Lansingova, 1998, s. 17)

Déti s autismem vyjadiuji své emoce zvlastnim zplisobem, proto je tfeba mit podrobné

znalosti a specialni zkuSenosti uz od jejich raného vyvoje. Velkou tlohu zde hraji rodice, kteti

maji s ditétem nejuzsi vztah. (Beyer a Gammeltoft, 2006, s. 17)

2.3 Uvedeni do tfi problémovych oblasti u déti s PAS
2.3.1 Socialni interakce

Problémy v socidlni interakci se projevuji nekontrolovatelnym vztekem, kousénim,
bitim, sebeposSkozovanim, kiitkem apod. Autistické déti vyZaduji stereotyp, proto pokud neni
narusena jejich denni rutina, tak se chovaji velmi dobfe. Do socidlni uzavienosti 1ze zahrnout
napf. netecnost ke zménadm v okoli, maly zajem o spole€ensky a fyzicky kontakt, chudy o¢ni
kontakt. (Peeters, 1998, s. 87 — 89)

Dit¢ s autismem nedokaze navazat pfiméfeny kontakt s jinymi osobami a to z divodu
narusené socialni interakce. Projevuje se to nezdjmem, nezapojenim se do skupinovych her,
neukazovanim na pfedméty, minimalnim reagovanim na bolest apod. (Lechta, 2010, s. 268)

Socialni chovani u déti s PAS neni pfiméfené jejich veéku, socialni vyvoj je opozdény.
V raném véku u nich pozorujeme chybéjici socialni ismév, o¢ni kontakt, socialni broukéni,
radost z fyzického kontaktu s rodi¢i. Porucha socialni interakce je u déti s PAS individualni.
Bud’ mtze byt dit¢ osamélé, kdy nestoji o socidlni kontakt nebo se dité snazi navéazat socidlni

kontakt s kazdym a kdekoliv a mize cizi okoli obtéZovat. (Thorova, 2006, s. 61)
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Déti s autismem mohou mit problém s vyrazy v obliceji, nerozumi neverbalnimu
chovani. Socialni kontakty s ostatnimi détmi nejsou schopny navazovat. Herni dovednosti
jsou také témeét nulové. Nemaji strach z cizich lidi, protoze je nezajimaji.

(Richman, 2006, s. 8)

Vétsinou jsou déti s autismem neteéné, nenavazuji vztahy s ostatnimi, vyhybaji se
kontaktu s vrstevniky. Nizka troven interakci s ostatnimi détmi negativné ovliviiuje normalni
vyvoj a moznost nahodilého vzdélavani. Pro normalni vyvoj je dulezity velky pocet podnéta

po cely den. (Schopler a Mesibov, 1997, s. 101)

2.3.2 Komunikace

,, Komunikacni dovednosti jsou soubor schopnosti, které vyuzZivame kjasné a presné
vymené informaci, myslenek, stanovisek, napadii a pocitii. Pomoci komunikace ziskavame
informace, které potiebujeme k preziti. ** (Patrick, 2011, s. 41)

Komunikaci lze d¢€lit na expresivni, kdy se jazyk pouziva za Gcelem sdéleni. Druhou
variantou je komunikace receptivni, kdy se ¢lovék snazi porozumét sdélenim druhych.
Prostfednictvim komunikace se sd€luji myslenky a pocity. U déti s autismem se vyuZzivaji
augmentativni a alternativni komunikac¢ni systémy (AAK) a vyménny obrazkovy
komunika¢ni systém (PECS). (Bondy a Frost, 2007, s. 15)

Naruseni komunika¢ni schopnosti se tyka verbalni i neverbalni oblasti. Re¢ je u déti
bud’ opozdéna anebo se nevyvine vlibec, a v tomto ptipad¢ se objevuje snaha nahradit feCovy
deficit gesty ¢i mimikou. (Lechta, 2010, s. 269)

Dité s autismem nemusi pochopit funkci z diivodu nizsi vyvojové irovné nebo z ditvodu
specifického naruSeni vyvoje jazyka (feci), projevujici se sniZzenou schopnosti az
neschopnosti verbalné¢ komunikovat. Existuji vSak vyjimky, kdy se vytvoii fe¢ a slovni
zasoba. OvSem problémy s dialogem pietrvavaji, protoze dit¢ s autismem nedokaze sdilet
svoje zkuSenosti a emoce. (Beyer a Gammeltoft, 2006, s. 25)

Echolélie, tedy doslovné opakovani slov nebo vét, je Castym projevem autismu.
Verbalni komunikace je hodné¢ abstraktni, proto se pouZzivaji vizualni komunikaéni systémy.
Je dulezité naucit déti s autismem, ze slovo nebo obrazek je prostredek k ovlivnéni prostredi.
Ovsem musi si také uv€domit, Ze jsou to prostiedky, které vyjadiuji lidské city a mysSlenky.

(Peeters, 1998, s. 49 — 65)
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Postizeni fe€i u déti s autismem se projevuje echoldlii, monotdnni fe¢i bez intonace,
neschopnosti chapat abstraktni pojmy, nesprdvnym pouzivanim zdjmen atd. Bud’ je fe¢ u déti
s autismem zpozdéna anebo se nevyvine vubec. V raném véku se komunikace projevuje
odliSnym zptsobem. Dité neplace, nebrouka si, nenapodobuje slova nebo zvuky a chova se
tiSe. (Richman, 2006, s. 8)

Autistické déti maji problémy i v neverbdlni komunikaci, kterd se vyznacuje gesty,
mimikou, vyrazem obliceje, usmévem, té€lesnym postojem, ocnim kontaktem, fyzickou
manipulaci, sebeposkozovanim s komunika¢nim zamérem a znakovym jazykem.

(Thorova, 2006, s. 99)

Pro zlepSeni komunikacnich dovednosti existuje cela fada systému, které vyuzivaji
obrazky nebo fotografie. Obrazky a fotografie mohou byt umistovany na podklad pomoci
suchého zipu. Podle toho dit¢ s PAS vi, co bude ndplni jeho dne. Kazdé dit€ ma své
komunikac¢ni karty, kterymi vyjadiuje své potfeby a prani. Identické komunikacni karty se
vyfoti podle potieby tak, aby je mél klient i specialni pedagog k dispozici. Karty se chrani

proti poskozeni a znec€isténi pomoci laminovani. (Howlin, 2005, s. 69)

2.3.3 Predstavivost

Pokud dojde u ditéte s PAS k naruseni pfedstavivosti (imaginace), tak neni schopno
symbolického mysleni a tim padem se u né&j nerozviji hra. Standardni hry déti s PAS
nezajimaji. To souvisi s neschopnosti planovat a ucit se. Dit¢ s autismem uptednostiiuje
stereotypni (neménné) a repetitivné (opakujici se v ¢ase) ¢innosti, proto o nové ¢innosti ¢i hry
nejevi zajem. Dusledkem preruseni jeho cinnosti je kiik, agresivita, sebeposkozovani,
nespoluprace. (Thorova, 2006, s. 117)

Dité¢ s autismem nedokaze napodobovat, tedy nechape smysl funkéni hry. U zdravého
ditéte funkéni hra volné prertistd v hru symbolickou. V této hie prevladaji schopnosti jit za
doslovnou realitu a to ¢ini lidem s autismem problémy po cely Zivot.

(Peeters, 1998, s. 140 — 141)

Typickym ptfiznakem naruseni pfedstavivosti je nepiitomnost imaginativni hry.
(Lechta, 2010, s. 269)

Aktivity a zajmy u déti s PAS se projevuji neobvyklym zachdzenim s hra¢kami. Pfi hie
se projevuji typické vzorce chovani. MiiZe se jednat o poklepavani, grimasy, kolébani, otaceni

se, placani, tleskani, verbalni stereotypy, c¢ichovou a chutovou piecitlivélost, rovnani
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predmétt do fady, rekci ¢i nereagovani na rizné podnéty. Kazdé dité s diagndzou autismus
ma jiné symptomy, proto se zvlastnosti pii hie projevuji individualné. (Richman, 2006, s. 9)

Autisté Ipi na neménnosti zivota a prostifedi. Déti si nedokazi hrat, chybi jim fantazie
v mysleni a tvofivost. Jejich reakce na bézné zvuky jsou nepiimérené a chybéjici odolnost
vici bolesti miize vést k sebeposkozovani. (Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 37)

Hra u déti sautismem je mechanicka, nezajima je okolni svét. Dulezita je Uprava
herniho prostoru a pfiprava hernich posloupnosti. Diky tomu se u ditéte zlepsi socidlni
interakce a snaz se prizpusobi spontanni hie. (Beyer a Gammeltoft, 2006, s. 85)

(viz ptiloha D)

2.4 Komplexni diagnostika poruch autistického spektra

V ramci klinického vySetieni jsou dualezité idaje rodiny a néstupu ptiznaki a vyvoji
onemocnéni. Klinické hodnoceni neni tak pfesné a opird se o pozorovani ditéte. Diagnosticka
kritéria MKN-10 a specifické diagnostické metody doplituji a zpresnuji diagnozu.
Diagnosticka kritéria MKN-10 pro détsky autismus (F84.0) popisuje abnormalni nebo
naruSeny vyvoj pied vékem tfi let. Dale musi byt pfitomno nejméné Sest symptoma z oblasti
socialni komunikace, socialni interakce a funk¢éni nebo symbolické hry.

(Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 39 — 42)

Nejprve je faze podezieni, kdy jsou rodi¢e znepokojeni vyvojem ditéte a obraci se na
pediatra. Poté je faze diagnostickd, kterd obsahuje velké mnoZstvi vySetieni na zakladé
doporuceni détského psychiatra. Tteti fazi je faze postdiagnosticka, ktera zahrnuje naslednou
péci o dité. Rodice vyhledavaji vSechny dostupné informace o autismu z literatury a hledaji
specialni zafizeni pro déti s autismem. (Thorova, 2006, s. 263 — 264)

V Ceské republice se nejvice pouzivaji dvé skaly: CARS (,,Childhood Autism Rating
Scale “) a diagnosticky rozhovor s rodi¢i ADI-R (,,Autism Diagnostic Interview — Revised ).
Konec¢né stanoveni diagndzy musi rozhodnout détsky psychiatr, ktery kromé kritérii MKN-10
a diagnostickych néstrojii naordinuje komplexni 1ékafské 1 laboratorni vySetieni. Do
komplexniho lékaiského vySetfeni zahrnujeme laboratorni screening, screening vrozenych
metabolickych vad, genetické vySetfeni, ORL vySetfeni, foniatrii, neurologické vySetfeni,
EEG vysetieni, vySetfeni o¢niho pozadi, magnetickou rezonanci mozku. Détsky autismus se

de€li na vysoce funkeni (tzn. bez pfitomnosti mentalni retardace), sttedn¢ funkcéni (tzn. lehka
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nebo stfedné tézka mentalni retardace) a nizko funkéni (tzn. tézka a hlubokd mentalni
retardace). (Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 40 — 43)

Z prognozy vyplyva, ze dvé tfetiny dospélych autistii zlstava zavislych na pomoci
druhych a pouze tfetina vysoce funkCnich autistd je schopna CéasteCné samostatné zit.
Dulezitou roli pro zlepseni socidlni prognézy zde hraje Casna diagnostika a specialni
programy (edukace, rehabilitace apod.). Rozhodujici pro dobrou prognézu je pouzitelna
komunikace v péti letech a intelekt. (Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 44)

2.4.1 CARS - Skala détského autistického chovani

V ramci programu TEACCH (,,Treatment and Education of Autistic and related
Communication handiccaped Children*) na univerzité v Severni Karolin¢ vznikla stupnice
CARS. Tento celostatni program obsahuje unikatni klinickd a vyzkumna data. TEACCH
program zahrnuje sluzby pro autistické déti od ptfedSkolniho véku az do dospélosti. Diky
tomuto programu je postarano o klientovu domaci péci, vzdelavani a spolecenské uplatnéni.
(Schopler a Mesibov, 1997, s. 73 — 75)

CARS ma 15 polozek a podle frekvence a intenzity abnormnich projevii v dané oblasti
se hodnoti poloZzky na stupnici 1 az 4. Jeji pouziti je jednoduché, trva pfiblizné¢ hodinu.
Vysledek rozhoduje o tom, v jakém stupni je porucha zavazna. Pfi dosazeni vysledku do 30
bodu se nejedna o autismus, v rozpéti 30 — 36 bodu jsou piiznaky lehké az sttedné tézké a pii
dosazeni vice nez 36 bodu jsou pfiznaky tézké. CARS je pouze screeningovou metodou,
protoze neni piili§ spolehliva. Je nutné pifi pouZivani této metody projit Skolenim, aby
nedochézelo ke zkreslovani vysledki. (Thorova, 2006, s. 270)

V metodé¢ CARS se hodnoti vztah k lidem, imitace (napodobovani), emociondlni
reakce, motorika, uzivani predméti a hra, schopnost pfizpisobit se zméndm, zrakoveé
vnimani, sluchové vnimani, reakce na bolestivé podnéty, ¢ichova a chutova reakce, uzkost,
verbalni komunikace, mimoslovni komunikace, hyperaktivita nebo vyraznid lenivost,
intelektovy profil schopnosti, frekvence symptomu svédcicich pro autismus.

(Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 93 — 94)

242 ADI-R

Jedna se o metodu zalozenou na diagnostickém rozhovoru srodi¢i ditéte s projevy

v

autismu. Tato metoda je spolehlivéjsi nez metoda CARS, ale trva az tii hodiny. Hodnoti se
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stejné oblasti jako u kritérii MKN-10, tedy socidlni interakce, socialni komunikace a chovani
se stereotypnimi tendencemi. Skéla je vhodna pii diagnostice autistickych déti v predskolnim
véku. (Thorova, 2006, s. 264 — 265)

Mezi dalsi screeningové metody, posuzovaci $kaly a slozitéjsi dotazniky patii: ADOS
(,;Autism Diagnostic Observation Schedule ), dale TPBA (,, Transdisciplinary Play-Based
Assessment ), DACH (,, Détské autistické chovani®), CHAT (,,Checklist for Autism in
Toddlers“), ABC (,,Autism Behavior Checklist), A.S.A.S (,,The Australian Scale for
Asperger’s  syndrome*), ASSQ (,,Asperger Syndrome Screening Questionnaire“), CAST
(,,Childnood Asperger Syndrome Test”), DISCO (, Diagnostic Interview for Social and
Communication Disorders ), PDDST (,,Pervasive Developmental Disorder Sreening Test ),
E-2 Form (,,Diagnostic Checklist ), GARS (,,Gilliam Autism Rating Scale “), HBS (,,Schedule
of Handicaps and Behavior and Skills“). Zatimco screeningové metody jsou nenaro¢né na
administraci a neni nutny vycvik, tak u posuzovacich Skal a dotaznikii se vyzaduje

absolvovani tréninku. (Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 95 — 105)

wewr

2.5 Nejcastéjsi poruchy autistického spektra
2.5.1 Détsky autismus

Détsky autismus je nejvice probadanou pervazivni vyvojovou poruchou. Viktor Lotter
Vv 1966 provedl prvni epidemiologickou studii autismu. Do poloviny osmdesatych let byla
nizkd prevalence poruchy a to vrozmezi 2,3 — 4,8/10 000 obyvatel. V roce 1999 byla
prevalence détského autismu v rozmezi 5,2/10 000 obyvatel. Podle kritérii MKN-10 doSlo od
roku 2000 ke zvySeni prevalence pervazivnich vyvojovych poruch na 30,8 a 57,9/10 000
obyvatel. Tato porucha je v poméru 4 — 5:1 ¢astéjsi u chlapcti nez u divek.

(Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 34 — 35)

V oblasti psychopatologie se symptomy u détského autismu projevuji do tfetiho roku
7ivota a to abnormalitami v chovani, socialnich vztazich a komunikace. Casto ale byvaji
rodice znepokojeni s vyvojem ditéte uz mezi 12. — 18. mésicem, kdy déti nejevi zadny zajem
0 kontakt. Ve dvou letech ditéte si rodice uvédomuji psychomotorické abnormality a rozdily
ve vyvoji. Bud’ je nastup détského autismu pozvolny anebo vznika tzv. autisticka regrese, kdy
se u ditéte ¢asteCné nebo uplné ztraceji dovednosti, které se doted’ naucilo.

(Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 35 — 36)
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Autistické déti maji opozdény motoricky vyvoj, stereotypni pohyby, problémy
s rovnovahou, abnormality chiize a pohybové imitace. Zhruba 10 % autistti disponuje tzv.
ostruvky specialnich schopnosti, které se projevuji tim, zZe jsou schopni si zapamatovat napf.
telefonni Cisla z telefonniho seznamu, zastavky jizdniho tadu, slozité matematické vypocty.
Diky témto schopnostem, které byly zobrazeny v rGznych filmech, se dostali autist¢ do
podvédomi Siroké vefejnosti. Bohuzel u autisti mize byt soucasny vyskyt vice nemoci.
Nejcastéjsi ptidruzenou psychiatrickou nemoci je mentélni retardace a to az 75 % pitipadu.
Z hlediska neurologie je nejcastéjsi piridruzenou nemoci epilepsie.

(Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 38 - 39)

Détsky autismus ma rizné mnozstvi symptomd, které se projevuji v kazdé oblasti
diagnostické triddy. Symptomy u déti s autismem jsou variabilni a méni se s vé€kem.
Diagnosticka kritéria pro détsky autismus jsou rozdélena podle MKN-10. Mezi nespecifické
rysy patii strach, poruchy spanku a pfijmu potravy, agrese a sebeposkozovani.

(Thorova, 2006, s. 177- 178)

2.5.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus se od détského autismu odliSuje tim, Ze spliiuje jen nckterd kritéria
pfi diagnostice. DéEti s atypickym autismem maji lepsi komunikacni a socialni dovednosti,
nemaji stereotypni zajmy a jsou precitlivélé na vnéj$i podnéty. Neexistuje specidlni Skala,
ktera by stanovila ptesny klinicky obraz této poruchy. Prvotni symptomy se diagnostikuji po
tretim roce Zivota. Diagnosticka tridda (socialni interakce, komunikace, pfedstavivost) neni
naplnéna, i kdyZ je v této oblasti abnormalni vyvoj zaznamenan. Casto se k atypickému
autismu piidruzuje t€Zka mentalni retardace. (Thorova, 2006, s. 182 — 184)

Thorova (2006, s. 183) popisuje piib&éh ditéte, které se narodilo pfed terminem.
Zpocatku se holcicka vyvijela v potadku, poté ale dostala epilepticky zachvat a rodice s ni
zacali cvicit Vojtovu metodu. Divka nejprve nejevila zdjem o zadnou aktivitu, ale ve dvou
letech se zaCala mazlit a z hlediska socialni interakce je rada ve spolec¢nosti. Dozaduje se
pozornosti pomoci $tipani, vyZaduje pozornost a nerozumi zakladnim pokynim. S diagnézou
atypicky autismus je pro ni typické, ze je piecitlivéla na hluk domacich spotiebici. Je pro ni
typické stereotypni kyvani t€la, mnouci pohyby rukou, skfipani zubu. V mentalnich

schopnostech a jemné motorice zaostava.
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2.5.3 Aspergeriv syndrom

., Abyste se stali vynikajicim veédcem nebo skvélym uméelcem, musite mit alespon néjaké

znaky Aspergerova syndromu, které vam umozni odpoutat se od tohoto svéta. “ Hans Asperger

Tento syndrom patfi do skupiny neurovyvojovych postizeni a spadd do poruch
autistického spektra. (Patrick, 2011, s. 13)

Aspergertiv syndrom je vniman jako mirnéjsi forma autismu, protoze zde chybi socidlni
uzavienost a gramatické vyjadfovani je spravné. (Howlin, 2005, s. 16)

Prevalence vyskytu Aspergerova syndromu je vrozmezi 36 — 71/ 10000 dé&ti.
Intelektové schopnosti, tedy 1Q, jsou u téchto pacientii celkové vyssi nez u pacientl s vysoce
funkénim autismem. Re¢ byva u lidi s Aspergerovym syndromem intaktni, napadna,
egocentricka a prevazuji dlouhé monology. Casto shromazd'uji faktické informace o né&jakém
problému, ktery je zajima. Kvili svym z4jmim nejsou schopni navazat vztahy se svymi
vrstevniky a dostavaji se do socialni izolace. (Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 50 - 51)

Je velmi t€zké urcit, zda se u ditéte jednd o Aspergertiv syndrom nebo jen o socialni
neobratnost. Bud’ se dokézou zaclenit do spolec¢nosti bez problémt a vedou zcela bézny zivot
nebo jsou spole¢nosti povazovani za zvlastni a introvertni. Pomér vyskytu u chlapct k divkam
je 8:1. Podle diagnostickych kritérii je u déti s Aspergerovym syndromem narusena socialni
interakce a objevuji se stereotypni zpisoby chovani, zajmy, aktivity.

Neni zde opozdény vyvoj teci, takze déti s Aspergerovym syndromem zacinaji mluvit
pfed druhym rokem Zivota. V péti letech jiz mluvi plynule, ale jejich fe¢ je mechanicka,
Sroubovita a formalni, takze se podoba feci dospélych lidi. Intelektudlni vyvoj a sebeobsluzné
dovednosti jsou v normé, ale miize se objevit nemotornost (dyspraxie). Déti s Aspergerovym
syndromem nechipou pravidla spoleenského chovani, proto nezapadaji do kolektivu
vrstevnikd v mateiské Skole. (Thorova, 2006, s. 185 — 186)

Déti s Aspergerovym syndromem jsou bohuZzel diagnostikované az v pozdéjSim véku,
nekdy je dokonce zjisténa tato porucha az v dospélosti. Nez dojde k zjiSténi spravné diagnézy,
muZe byt pacient chybné terapeuticky veden. Pacientim jsou pfisuzovany diagnozy jako napf.
atypickd schizofrenie, paranoidni porucha, deprese, obsedantné¢ — kompulzivni porucha,

schizoidni nebo schizotypni poruchy. (Hrdlicka a Komarek, 2004, s. 51 — 52)
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Aspergertiv syndrom se déli na nizko funkéni a vysoce funkéni. U nizko funkéniho se
objevuje negativismus, dodrzovani ritualt, repetitivné chovani, destruktivni chovani,
agresivita, socialni izolovanost, emoc¢ni chlad, podprimérny intelekt, hyperaktivita, dyspraxie.

Vysoce funkéni Aspergertiv syndrom se tyka déti se socidlni naivitou, pasivitou,
schopnosti spolupracovat a dale s primérnym az nadprimérnym intelektem.

(Thorova, 2006, s. 191)

Dva znami géniové Isaac Newton a Albert Einstein méli podle studii mnohé rysy
charakteristické pro Aspergeruv syndrom. Podstatou této poruchy je neporozuméni. Lidé
s Aspergerovym syndromem jsou osvobozeni od konvenci spole¢nosti, proto nejsou schopni
se orientovat v socialnim svété. To vede k trvalé tizkosti a stazeni se do sebe.

(Patrick, 2011, s. 35 - 36)

Bohuzel déti s Aspergerovym syndromem jsou snadnym ter¢em Sikany. Podle jedné
studie zaziva 94 % lidi s autismem opakovanou Sikanu od svych vrstevnikli. Tyto déti jsou
castym cilem Sikany kvuli charakteristickym rysim, tzn. jednosmérné mysleni, obtize
v motorice, duvétivost, zvlastni zajmy, nedostatek predstavivosti. (Dubin, 2009, s. 35 - 49)

V dospélosti jsou lidé s Aspergerovym syndromem nadani v mnoha oblastech. Vynikaji
napf. v oblasti literarni, v oblasti matematiky a logiky. Diky témto dovednostem maji lidé
svysoce funk¢énim Aspergerovym syndromem lepsi prognoézu do budoucna. Zalezi na
mnozstvi symptomtl, celkové adaptabilité, specidlni péci ziskané v détstvi. Mohou ziskat
zamé&stnani, mit déti a rodinu, ale pfesto zistavaji neprakticti, introvertni a naivni. Je to dan za
jejich genialitu, ktera je dana jejich nadprimérnou inteligenci. Mohou se u nich objevit
psychiatrické diagndzy, proto nemohou samostatné zit a obstardvat doméacnost. Vhodna by
pro n¢ byla forma podporovaného zaméstnavani a moznost chranéného bydleni.

(Thorova, 2006, s. 191- 193)

Lidé s Aspergerovym syndromem nikdy nelzou, jsou extrémné duaveéfivi. V jejich
¢ernobilém mysleni plati vztah pfi¢ina — nasledek, tzn. pokud plati ,,X*, tak platii,,Y*. Z toho
vnimani svéta vyplyva, ze lidé s Aspergerovym syndromem chapou s velkymi obtizemi, Ze

Vv lidském chovani existuji i rizné vyjimky a nic neni striktn¢ dano. (Dubin, 2009, s. 34)
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I1 VYZKUMNA CAST

3 Vyzkumné otazky

1. Jsou rodice déti s PAS spokojeni se spolupraci s odbornymi pracovniky v ramci
l1écebné (re)habilitace?

2. Nabizi dané zatizeni détem s PAS lécebné terapie v ramci 1écebné (re)habilitace?

3. Umoziuje piedskolni nebo Skolni zatizeni rodindm s détmi s PAS socialni
poradenstvi?

4. Jsou rodice déti s PAS spokojeni s prubéhem vzdélavani v daném zafizeni?

5. Je détem s PAS umoznéna ptedpracovni (re)habilitace v daném zatizeni?

6. Je tymova spoluprace odbornych pracovnikii v daném zatizeni efektivni?

4 Metodika vyzkumu

Tato bakalaiska prace je zpracovana teoreticko - vyzkumnou formou. Vyzkumné Setteni
probé&hlo v obdobi od listopadu 2012 do ledna 2013. Vyzkum byl provadén prostfednictvim
elektronické posty a osobnimi schiizkami se zvolenymi zafizenimi. Pro dosaZeni stanovenych
cili byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Setfeni. Metoda byla anonymni,
obsahovala 25 otazek. Dotaznik byl uréen rodinnym pfislusniktim, ktefi navstévovali dana
zafizeni se svym ditétem s poruchou autistického spektra. V dotazniku byly pouzity otazky
oteviené, v kterych respondent mohl vyjadfit své mySlenky a ndzory. Dale otazky uzaviené
(dichotomické, polytomické) a polouzaviené, v kterych mohli uvést jinou odpovéd'.

(Olecka a Ivanova, 2010, s. 23 — 24) (viz piiloha E)

Oslovila jsem 15 zafizeni zabyvajici se problematikou autismu v pfedskolnim a Skolnim
veéku. Odpovédélo mi vSech 15 oslovenych zatizeni, ale pouze 9 z nich mi umoznilo v jejich
zafizeni provést vyzkum. Bylo rozdiano 84 dotaznikli, zpét se jich vratilo 52 a vSechny
dotazniky byly pouzity k vyhodnoceni. Navratnost byla 62 %. Vyzkumny soubor tvofil tedy
52 respondentl. Pro analyzu vysledkl byl pouzit program Microsoft Office Excel, ve kterém
byly ziskané udaje zpracovany a vyhodnoceny v tabulkach a grafech. Ke kazdému grafu je
uvedena kratkd poznamka o zjiSténych datech. K procentudlnimu vyjadieni byl pouzit
statisticky vzorec: fi (%) = n; / n x 100. Relativni ¢etnost je fi, kterou udavame v procentech,

absolutni Cetnost je n; a celkovy pocet respondentu je n.
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5 Prezentace vysledku
Otazka €. 1: Pohlavi respondentii

MozZnosti:
a) Zena

b) muz

Pohlavi respondentt
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49
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30

20

10

iena muz

Obr. 1 Graf ukazujici pohlavi respondentt

Cilem prvni otazky bylo rozdélit respondenty dle pohlavi. Z Obr. 1 je patrné, Ze
z celkového poctu respondentd silné ptfevazuji Zeny nad muzi. Vyzkumného Setfeni se
zGcCastnilo 49 Zen (94 %) a 3 muzi (6 %). Ocekavala jsem, Ze bude vétsi ticast Zen (matek) pii
vyplinovani dotazniku a to z toho diivodu, Ze by rady z mého vyzkumného Setieni zjistily vice
informaci o problematice autismu a Ze jsou to piedevS§im ony, které doprovazeji své déti do

vzdélavaciho a vychovného zatizeni.
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Otazka €. 2: V jakém jste vztahu k ditéti?
MozZnosti:

a) matka

b) otec

€) prarodi¢

d) jiny, uvedte kdo....

Pribuzensky vztah k ditéti
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matka otec prarodic péstounka

Obr. 2 Graf ptibuzenského vztahu k ditéti

Na tomto grafu vidime, v jakém piibuzenském vztahu jsou respondenti s ditétem s PAS.
Z celkového poctu 52 (100 %) dotazovanych pievladalo 48 matek (92,3 %), otcové byli pouze
3 (5,8 %). Zastupci ze strany prarodi¢i nebyli zadni. Jiny piibuzensky vztah k ditéti uvedl

pouze jeden ¢lovek a to péstounka ditéte.
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Otazka €. 3: Jaky je vék Vaseho ditéte?

Vék déti respondentt

25

20

15

10

2-5let 6-10let 11-14 let 15-18 let

Obr. 3 Graf ukazujici veék déti respondenti

Pomoci otazky €. 3 jsem zjistovala veék déti respondentt, které jsem rozdélila do skupin
na predskolni vek, mladsi Skolni vek a star$i Skolni veék. Starsi Skolni vék se déli na obdobi
puberty a adolescence. Do prvni skupiny 2 — 5 let se zafadilo 17 pfedskolnich déti (32,7 %),
ve druhé skupiné 6 — 10 let bylo nejvice déti a to 21 (40,4 %). Ve tieti skuping 11 - 14 let bylo
10 pubescentt (19,2 %). Posledni skupinou byla skupina adolescentt, kterych bylo v mém

vyzkumu nejméné a to pouze 4 (7,7 %).
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Otazka ¢. 4: Jakou ma VasSe dité stanovenou diagn6zu?
MozZnosti:

a) détsky autismus

b) atypicky autismus

C) Aspergeriv syndrom

d) Rettiv syndrom

e) jina dezintegracni porucha

f) jina pervazivni vyvojova porucha

g) jina diagndza, uvedte....
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Obr. 4 Graf stanoveni diagnozy ditéte

Z celkového poétu 52 (100 %) respondentt jich uvedlo 19 (36,5 %), Ze jejich dit€¢ ma
stanovenou diagnozu détsky autismus. Poté se odpovédi také tykaly détského autismu, ale
s pfidruzenou nemoci. Dé¢tsky autismus a lehkou mentalni retardaci uvedli 3 (5,8 %)

respondenti, dale s pfidruzenou tézkou mentalni retardaci a poté s mikrocefalem se shodl vzdy
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1 (1,9 %) respondent. Diagnézu détsky autismus a ADHD uvedli 3 (5,8 %) respondenti.
Posledni pridruzenou nemoc, epilepsii, u détského autismu uvedli 2 (3,8 %) respondenti.

Poté uvedlo 12 (23,1 %) respondentt, Ze jejich dit€ ma atypicky autismus.
K atypickému autismu respondenti uvadéli piidruzené nemoci stejné jako k détskému
autismu. Atypicky autismus a ADHD a fetalni alkoholovy syndrom uvedl 1 (1,9 %)
respondent, stejné jako u ptidruzené epilepsie a tézké mentalni retardace, tedy 1 (1,9 %).
Diagnézu atypicky autismus a DMO zaznamenali 2 (3,8 %) respondenti. Aspergertiv syndrom
u déti byla tieti nejcastéjsi diagnoza, ten uvedlo 5 (9,6 %) respondentu. Rettiiv syndrom a ani
jinou dezintegraéni poruchu nikdo zrespondenti neuvedl. Posledni jinou pervazivni

vyvojovou poruchu uvedl 1 respondent (1,9 %).
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Otazka ¢. 5: Jaky typ predSkolniho, Skolniho nebo jiného zarizeni VaSe dité

navstévuje?
Moznosti:
a) bézna mateiska Skola e) specialni tfida bézné Skoly
b) specialni tiida bézné mateiské Skoly f) Skola specialni
€) mateiska Skola specialni g) nestatni zdravotnické zatizeni
d) bézna skola h) jiny typ zafizeni, uvedte....
Vzdélavaci zarizeni
30
25
25
20
15 18
10
; |5
1 0 0 0 1
0 [ | [ 4
béina specialni matefskd béina Skola specidlni skola nestatni tydenni
matefskd tfida b&iné skola tfida béiné specidlni zdravotnické stacionaf
Skola matefské specialni Skoly zafizeni
Skoly

Obr. 5 Graf navstévovanych vzdélavacich zatfizeni

Tato otazka zjiStovala, jaky typ zafizeni navstévuji déti respondentd. Z obr. 5 je patrné,
Ze béZnou matefskou Skolu navstévuje pouze 1 (1,9 %) dité respondenta. Specidlni tfidu
bézné matetrské Skoly a nestatni zdravotnické zafizeni podle dotazovanych nenavstévuje
zadné jejich dite, tedy 0 (0 %). Do matetské Skoly specidlni dochéazi 18 (34,6 %) déti. V bézné
Skole je integrovano 7 (13,5 %) déti ¢i mladistvych s PAS. Do specialni tiidy bézné skoly
nedochazi zadné dit€¢ respondenta. Ze vSech vySe uvedenych typl zafizeni nejvice déti
navstévuje Skolu specialni a to 25 (48,1 %). Jako jiny typ zatizeni uved| 1 (1,9 %) respondent

ditéte s PAS a to tydenni stacionat.
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Otazka €. 6: Do jaké miry jste spokojen/a se vzajemnou spolupraci daného
zarizeni, praktickym lékarem a Vami?
MozZnosti:

a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

Spoluprace s praktickym lékarem
25
20 22 23 I
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0 [ 4
velmi spokojen/a spokojen/a nespokojen/a  velmi nespokojen/a

Obr. 6 Graf spokojenosti se spolupraci s praktickym Iékatem

V otézce €. 6 jsem zjiStovala, jak jsou dotazovani respondenti spokojeni ¢i nespokojeni
se spolupraci s praktickym lékafem. Velmi spokojeno se spolupraci daného zafizeni a
praktického lékate bylo 22 (42,3 %) dotazovanych. Dalsich 23 (44,2 %) respondentd bylo
spokojeno se spolupraci. U dalSi moznosti 6 (11,5 %) respondentii odpovédélo, Ze jsou
nespokojeni se vzdjemnou spolupraci mezi danym zafizenim s praktickym lékafem. Velmi
nespokojen byl 1 (1,9 %) respondent ditéte s PAS. Z tohoto grafu lze tedy usuzovat, ze
vzajemna spoluprace mezi respondenty, danym zafizenim a praktickym Iékafem je Vv pfevazné

mife kladna.
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Otazka ¢. 7: NavStévuje VaSe dité v ramci daného zarizeni fyzioterapeuta

nebo jiného rehabilita¢niho pracovnika?

Moznosti:

a) ano, uvedte jak Casto....

b) ne
C) nevim
Spoluprace s fyzioterapeutem
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denné 4x tydné 3xtydné 2x tydné 1x tydné bez nevim
fyzioterapie

Obr. 7 Graf spoluprace s fyzioterapeutem

Na obr. 7 prezentuji, jak Casto a jestli vilbec ma dité respondenta moznost dochézet na
fyzioterapii ¢i jinou lécebnou rehabilitaci. Pouze 1 (1,9 %) respondent uvedl, Ze jeho dité
dochézi v daném zatizeni denné na fyzioterapii. 4X tydné podle odpovédi respondenta dochazi
na fyzioterapii také pouze 1 (1,9 %) dité. 2 (3,8 %) respondenti uvedli, ze jejich dité
spolupracuje v ramci daného zafizeni s fyzioterapeutem 3x tydné. Na fyzioterapii dochazi 2x
tydne 6 (11,5 %) déti dotazovanych. Druhd nejcastéjsi odpoveéd byla, ze 9 (17,3 %) déti chodi
k fyzioterapeutovi 1x tydné. Bohuzel nejcastéjsi odpovedi respondentti bylo, ze 30 (57,7 %)
déti nema zadnou moznost Vv ramci dané¢ho zatizeni dochazet na fyzioterapii. 3 (5,8 %)
respondenti nevédelo, zda je v zafizeni, které jejich dité navstévuje, fyzioterapie.
Z uvedenych odpovédi 1ze vycist, Ze fyzioterapie je vV danych zatfizenich z vice jak poloviny

nedostupna. V ramci ucelené (re)habilitace je proto tato spoluprace nevyhovujici.
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Otazka ¢. 8: NavStévuje VasSe dité v ramci daného zarizeni ergoterapeuta?

MozZnosti:
a) ano, uved’te jak Casto....
b) ne

C) nevim

Spoluprace s ergoterapeutem
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Obr. 8 Graf spoluprace s ergoterapeutem

Z celkového poétu 52 (100 %) respondentt odpovédéli 3 (5,8 %) dotazovani, Ze jejich
déti dochazi vramci daného zafizeni denné k ergoterapeutovi. 2x tydné navstévuje
ergoterapeuta 5 (9,6 %) déti. Vice déti, tedy 7 (13,5 %), podle respondentli navstévuje
ergoterapeuta 1x tydné. 1 (1,9 %) dité spolupracuje s ergoterapeutem 1x mési¢né. Stejné jako
u ptedchozi otazky €. 7 je, podle odpovédi respondentii, 30 (57,7 %) déti bez ergoterapie.
Podle uvedeného grafu se domnivdm, ze nabidka ergoterapie je v ramci danych zatizeni

nedostacujici.
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Otazka ¢. 9: ZajiStuje zarizeni, které VaSe dité navStévuje, sluzby
poradenského pracovisté (psycholog, psychiatr)?

Moznosti:

a) ano, jak cCasto....

b) ne
C) nevim
Spoluprace s psychologem nebo
psychiatrem
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Obr. 9 Graf spoluprace s poradenskym pracovistém (psycholog, psychiatr)

Tento graf nam ukazuje, ze 18 (34,6 %) dotazovanych vyuziva sluzby poradenského
pracoviste, tedy psychologa ¢i psychiatra, podle potieby jejich ditéte. 1 (1,9 %) respondent
uvedl moznost nav§tévy poradenského pracovisté 1x tydné. Psychologa ¢i psychitra
navs§tévuji vV ramci daného zatizeni 4 (7,7 %) respondenti se svym ditétem. 1x ro¢né¢ ma
moznost spolupracovat S poradenskym pracovistém 5 (9,6 %) dotazovanych. Dalsi 1 (1,9 %)
respondent odpovédel, ze se svym ditétem navstévuje v ramcei daného zatizeni psychologa ¢i
psychiatra 2x ro¢né€. Podle obr. 9 odpovédélo 17 (32,7 %) respondentli, ze v ramci zafizeni
nema moznost s ditétem dochézet k psychologovi ¢i psychiatrovi, tedy ze zatizeni nenabizi
poradenské sluzby. 6 (11,5 %) respondentii nevédélo, zda mé jejich dité moznost v zafizeni

dochazet do poradenského pracovisté psychologa ¢i psychiatra.
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Otazka ¢. 10: Nabizi dané zarizeni VaSemu ditéti logopedickou péci a
sluzby?
MoZnosti:

a) ano, uvedte jak Casto....

b) ne
C) nevim
Spoluprace s logopedem
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Obr. 10 Graf spoluprace s logopedem

Tento graf znazornuje shodu prvnich tti odpovéedi. 4 (7,7 %) respondenti uvedli, ze dané
zafizeni nabizi jejich ditéti s PAS logopedickou péci podle potteby, dalsi 4 (7,7 %) uvedli
denni logopedickou péci a také 4 (7,7 %) dotazovani uvedli moznost logopedické péce 2x
tydn€. Druhou nejcastéjsi odpoved uvedlo 10 (19,2 %) respondentli a tou byla moznost
dochazet k logopedovi 1x tydné. 1x za 2 tydny nabizi své logopedické sluzby dané zatizeni u
7 (13,5 %) dotazovanych. 3 (5,8 %) déti respondentit dochazi k logopedovi 1x mési¢né. 19
(36,5 %) déti respondenti bohuzel nemd moznost vramci daného zafizeni vyuZivat
logopedickou péci. Pouze 1 (1,9 %) respondent nevédel, zda jsou logopedické sluzby

Vv zatizeni k dispozici pro jeho dité s PAS.

43



Otazka €. 11: Mate néjaké vyhrady, pripominky ¢i naméty pro efektivni

spolupraci s danymi odborniky? (MoZnost vice zaSkrtnout vice odpovédi.)

Moznosti:
a) prakticky lékaf, uvedte.... d) psycholog, uved’te....
b) fyzioterapeut, uvedte.... e) logoped, uvedte....
C) ergoterapeut, uvedte... f) psychiatr, uvedte....
Pripominky ke spolupraci s danymi odborniky
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Obr. 11 Graf vyhrad a pfipominek ke spolupraci s danymi odborniky

U oteviené otazky 5 (9,6 %) respondentli uvedlo nespolupréci praktického 1ékare. U 2
dotazovanych respondentt (3,8 %) je dulezita indiviualni péce fyzioterapeuta. Nespolupraci
s ergoterapeutem zhodnotil 1 respondent (1,9 %) jako svoji vyhradu vuéi efektivni spolupraci.
3 (5,8 %) dotazovani jsou nespokojeni se spolupraci psychologa a 2 (3,8 %) respondenti maji
ptipominku ke vzdalenosti psychologa, chtéji jeho sluzby dostupnéjsi. 1 respondent (1,9 %)
uvedl nespolupraci logopeda. Vyhrada byla i k psychiatrovi, kde odpoveédéli 4 (7,7 %)
respondenti, 7e¢ nemaji moznost snim spolupracovat. Ve vétSing, tedy 34 (65,4 %)
dotazovanych, byly odpovédi bez pfipominek a vyhrad. Z tohoto grafu miizeme usuzovat, ze

spoluprace s danymi odborniky je pro respondenty efektivni.
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Otazka €. 12: Jako soucast lécebné péce dané zarizeni nabizi (MoZnost

zaSkrtnout vice odpovédi.)

MozZnosti:

a) hipoterapii f) logopedii

b) canisterapii g) muzikoterapii

C) arteterapii h) rehabilita¢ni plavani

d) bazalni stimulaci 1) stimulaci ve snoezelenu

e) ergoterapii j) jiné, uved'te....
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Obr. 12 Graf nabizenych lécebnych terapii

Respondenti na tuto otdzku méli moznost vybrat vice odpovédi. 30 (13,6 %)
respondentti uvedlo, Ze jejich dité ma moznost v daném zafizeni vyzkouset hipoterapii.
Nejcastéjsi 1éCebnou terapii podle 46 (20,9 %) respondentd je canisterapie. Arteterapii nabizi
dané zatizeni podle 20 (9,1 %) dotazovanych. 7 (3,2 %) respondentii uvedlo, ze jejich dité
dochazi na bazalni stimulaci. Ergoterapii umoziuje dané zafizeni 16 (7,3 %) détem
respondenti. Dalsi nabizenou terapii je podle 36 (16,4 %) respondentt logopedie.
Muzikoterapii navs§tévuje 30 (13,6 %) déti dotazovanych. Rehabilita¢ni plavani umoziuje
dané zatizeni 16 (7,3 %) détem respondentl. 14 (6,4 %) déti respondentli nav§tévuje mistnost

uréenou k vnimani smyslu, tzn. snoezelen. 5 (2,3 %) déti respondentt je bez 1é¢ebné terapie.
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Otazka ¢. 13: Zhodnot’te celkové, jaka je VaSe spokojenost s vySe
uvedenymi terapiemi?
MozZnosti:

a) velmi dobré

b) dobré

¢) dostacujici

d) nevyhovujici

e) uplné nevyhovujici

Spokojenost s Iécebnymi terapiemi
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Obr. 13 Graf spokojenosti s vyse uvedenymi terapiemi

Tento graf znazoriuje spokojenost s uvedenymi terapiemi v otazce ¢. 12. 20 (38,5 %)
respondentli je velmi spokojeno s vyse uvedenymi 1é¢ebnymi terapiemi. Dobré hodnoceni
uvedlo 21 (40,4 %) dotazovanych. Pouze 2 (3,8 %) respondenti odpovédéli, ze jsou pro né
vyse uvedené 1é¢ebné rehabilitace dostacujici. Lécebné terapie v daném zatizeni zhodnotili 4
(7,7 %) respondenti pro své dité jako nevyhovujici. Uplné nespokojeno bylo 5 (9,6 %)
respondentti. V ramci 1é¢ebné (re)habilitace Ize zhodnotit z obr. 13 vyznamnost 1é¢ebnych
terapii. Podle odpovédi respondentti je velky vybér terapii v zafizeni a jejich hodnoceni je

pfevazné kladné.
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Otazka ¢. 14: Prostor pro Vase naméty na zlepSeni péce a sluzeb v ramci

daného zarizeni

Naméty na zlepsSeni péce
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5 o
0
oddélend Zajisténi konzultace s dlouhé Cekaci bez namétd
mistnost pro mimo3kolnich odborniky v doby u
odpocinek aktivit zafizeni odbornikd mimo
zafizeni

Obr. 14 Graf naméth na zlepSeni péce a sluzeb daného zatizeni

Cilem dalsi otdzky bylo zjistit, jaké dalS$i naméty na zlepSeni péce a sluZzeb mayji
respondenti. Jednalo se o otevienou otazku, kde byl prostor pro vyjadieni k dané otazce. 4
(7,7 %) respondenti by si v daném zatizeni prali oddélenou mistnost pro odpocinek ditéte, kde
by mohlo individuadlné relaxovat. ZajiSténi raznych sportovnich aktivit, vyleti a jinych
¢innosti mimo Skolu ¢i zafizeni by uvitalo 8 (15,4 %) dotazovanych. Namétem k zlepSeni
péce pro 3 (5,8 %) respondenty je moznost konzultace se vS§emi odborniky v daném zatizeni.
Druhou nejcastéjsi odpovédi byly dlouhé cekaci doby u odbornikii mimo zafizeni a to
pfedevsim u détského psychologa. Takto odpovédélo 12 (23,1 %) dotazovanych. VétSina,
tedy 25 (48,1 %) dotazovanych, neméla zadné naméty na zlepSeni péce a sluzeb pro déti
s PAS.
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Otazka ¢. 15: Mate moznost vyuzZivat v ramci daného zarizeni sluzeb

socialniho pracovnika?

Moznosti:

a) ano, uvedte jaké....

b) ne
C) nevim
Sluzby socialniho pracovnika v zarizeni
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Obr. 15 Graf sluzeb socialniho pracovnika v daném zafizeni

Z celkového poctu 52 (100 %) respondentd odpovédéli 3 (5,8 %), ze v ramci daného
zafizeni jim socidlni pracovnik pomohl zafidit davky socialni péce. U 10 (19,2 %)
respondenttl socialni pracovnik pomohl zajistit osobniho asistenta pro jejich dité. Asistenta
pedagoga pomohl zajistit socidlni pracovnik 1 (1,9 %) ditéti respondenta. 3 (5,8 %)
respondenti uvedli, Ze jim socialni pracovnik pomohl v ramci daného zafizeni s vyfizovanim
osobnich zélezitosti. Jako pomoc pfi zajisténi svozového auta pro dité¢ do Skoly a ze Skoly
uvedl 1 (1,9 %) dotazovany. Nejvice respondenttl, tedy 18 (34,6 %), odpovédelo, Ze nema
zadnou moznost spolupracovat v ramci daného zafizeni se socialnim pracovnikem. 16
respondentl (30,8 %) nevédélo, jestli ma moZnost v daném zafizeni vyuZivat sluZzeb
socialniho pracovnika. Proto se domnivam, ze by byla vhodna vétsi informovanost se strany

danych zatizeni.
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Otazka €. 16: Zhodnot’te celkové vyznam aktivit socialniho pracovnika a

jeho sluzeb v daném zarizeni
MoZnosti:

a) vysoky vyznam

b) ma vyznam

C) neptrany vyznam

d) nema vyznam

Vyznam aktivit socialniho pracovnika v
zarizeni
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Obr. 16 Graf hodnoceni vyznamu aktivit socialniho pracovnika v zafizeni

Podle obr. 16 maji aktivity socialniho pracovnika podle 12 (23,1 %) dotazovanych
vysoky vyznam. Nejvyse hodnotilo 38 (73,1 %) respondentii aktivity socidlniho pracovnika
v daném zatizeni. Pro dotazované a jejich dit¢ s PAS maji jeho sluzby a poradenstvi vyznam.
Nepatrny vyznam socialniho pracovnika v daném zatizeni uvedli pouze 2 (3.8 %)
respondenti. Zadny (0 %) respondent neuvedl, Ze by socialni pracovnik nemél v daném
zafizeni vyznam. Z tohoto grafu vyplyvé, Ze jsou sluzby, pomoc, podpora a poradenstvi
Vv socialné — pravni oblasti pro respondenty zadané. V ramci socidlni rehabilitace by tedy
nemély v zddném zatizeni pro déti predSkolniho a Skolniho véku s PAS chybét sluzby

socialniho pracovnika.
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Otazka ¢. 17: Prostor pro Vase naméty pro zlepSeni socialni podpory

Zlepseni socialni podpory
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socialniho pravni podpora statu pro socialniho
pracovnikav  poradenstvi pracovnika
zafizeni

Obr. 17 Graf ndméti pro zlepSeni socialni podpory

Respondenti u této oteviené otazky méli prostor Kk vyjadieni vlastniho namétu pro
zlepSeni socialni podpory. 20 (38,5 %) respondentii by uvitalo pfitomnost socidlniho
pracovnika v daném zafizeni. Podle 7 (13,5 %) dotazovnych chybi v daném zafizeni socialné
pravni poradenstvi, chtéli by podpofit pii uplatiiovani prav. Malou socialni podporu statu
Vv oblasti finan¢niho zajisténi rodiny s handicapovanym ditétem uvedli 4 (7,7 %) respondenti.
Nepravidelnou pracovni dobu u socialniho pracovnika v daném zafizeni uvedli 2 (3,8 %)
dotazovani. Respondenti by tedy uvitali pevné stanovené Ufedni hodiny. MoZnost vyjadieni
vlastniho nézoru ke zlepSeni socidlni podpory nevyuzilo 19 (36,5 %) respondentli, nem¢li

zadné podnéty k této otazce.
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Otazka ¢. 18: Do jaké miry jste spokojen/a s odbornou péci specialniho

pedagoga v daném zarizeni?

Moznosti:

a) velmi spokojen/a

b) spokojen/a

c) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a
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Obr. 18 Graf spokojenosti s odbornou péci specialni pedagoga

Z celkového poctu 52 (100 %) respondentli bylo velmi spokojeno s odbornou péci

specidlniho pedagoga v daném zatizeni 23 (44,2 %) respondentd. Nejvice dotazovanych, tedy

28 (53,8 %), bylo sodbornou péci specialniho pedagoga spokojeno. Pouze 1 (1,9 %)

dotazovany byl s praci specidlniho pedagoga nespokojen. Velmi nespokojen nebyl zadny

respondent. Z tohoto grafu lze usuzovat, ze vzdélavaci postupy, techniky a individualni

piistup specidlnigo pedagoga jsou v ramci pedagogické rehabilitace respondenty hodnoceny

vvvvvv

odbornikil se zamétenim na vzdélavani osob s postizenim.
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Otazka ¢. 19: Mate mozZnost spolupracovat se specialnim pedagogem

konzultovat s nim pribéh vychovy a vzdélavani Vaseho ditéte?
MozZnosti:

a) ano, mam moznost; uved'te jak Casto....

b) ne, nemadm moznost

€) nevim, nemam o spolupraci a konzultace zajem

Spoluprace se specialnim pedagogem
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Obr. 19 Graf spoluprace se specialnim pedagogem

Podle 42 (80,8 %) respondentd mohou se specidlnim pedagogem spolupracovat podle

potteby nebo denné¢. Spolupraci 2x tydné uvedl 1 (1,9 %) respondent. 2 (3,8 %) dotazovani

maji moznost spoluprace se specidlnim pedagogem 1x za 2 tydny. Konzultace 1x mési¢né

uvedl pouze 1 (1,9 %) respondent. U 3 (5,8 %) dotazovanych je spoluprace se specialnim

pedagogem v daném zafizeni 3x do roka. Zadnou spolupraci ze strany specialniho pedagoga

uvedl 1 (1,9 %) respondent. O spolupraci a konzultace se specidlnim pedagogem nemayji

zajem 2 (3,8 %) dotazovani. Z obr. 19 vyplyva, ze respondenti maji o spolupraci a konzultace

o prubéhu vzdélavani jejich ditéte zdjem. Ve vétSin€ piipadl je specidlni pedagog v daném

zatizeni kdykoliv k dispozici jak pro dité s PAS, tak pro jejich rodice ¢i péstouny.
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Otazka ¢. 20: Ma VaSe dité béhem vyucovani k dispozici pedagogického
asistenta, ktery mu pomaha p¥i vychovnych a vzdélavacich ¢innostech?
MozZnosti:

a) ano, béhem kazdé vyuky

b) ano, ale jen nékdy; uved'te jak Casto....

C) ne, nema k dispozici pedagogického asistenta

Pritomnost pedagogického asistenta béhem
vyuky
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Obr. 20 Graf pfitomnosti pedagogického asistenta béhem vyucovani

Tento graf ukazuje, ze 37 (71,2 %) déti respondenti ma k dispozici pedagogického
asistenta béhem kazdé vyuky. 7 (13,5 %) respondenti uvedlo, ze pedagogicky asistent je
pritomen béhem vyuky podle potieb ditéte, tedy individudln€. 3x tydné je k dispozici
pedagogicky asistent béhem vyuky 1 (1,9 %) ditéti respondenta. Pedagogického asistenta
béhem vyuky nemd k dispozici 7 (13,5 %) déti dotazovanych. V ramci pedagogické
rehabilitace je podle odpovédi respondentii kladné, ze mé vétSina zak v predskolnim ¢i

Skolnim veku pedagogického asistenta béhem kazdé vyuky.
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Otazka ¢. 21: Ma Vase dité mozZnost v daném zarizeni trénovat pracovni

dovednosti a navyky?

MoZnosti:
a) ano, uvedte jaké....
b) ne

Nacvik dovednosti v zarizeni
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vafeniv kuchyni pracovni ¢innosti vytvarna ¢innost sebeobsluiné nema moZnost
v dilné ¢innosti v nacvic¢ovat
domdcnosti

Obr. 21 Graf pracovnich dovednosti a navyku

Z celkového poctu 52 (100 %) respondentti jich uvedlo 12 (17,4 %), ze jejich dité ma
moznost v daném zatfizeni nacvicovat vafeni pokrmu v ptipravné kuchyni. 15 (21,7 %) déti
respondentli miize vykondvat pracovni ¢innosti v dilné. Vytvarnou ¢innost v daném zafizeni
trénuje 14 (20,3 %) déti dotazovanych. Nacvik sebeobsluznych ¢innosti v domacnosti trénuje
v daném zafizeni 10 (14,5 %) déti dotazovanych. Bohuzel 18 (26,1 %) respondentt uvedlo, ze
jejich dité s PAS nemd mozZnost nacvicovat v daném zafizeni pracovni dovednosti a navyky.
Z hlediska predpracovni rehabilitace je dilezité u piredskolnich a Skolnich déti s PAS
nacviCovat zakladni sebeobsluzné tikony v domécnosti a to z diivodu integrace do b&zné

spole¢nosti a zapojeni se pracovniho procesu.
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Otazka ¢. 22: Zhodnotte celkové vliv trénovani pracovnich dovednosti

vV daném zarizeni na integraci VasSeho ditéte do béZného Zivota:
MozZnosti:

a) vysoky vliv

b) ma vliv

C) nepatrny vliv

d) nema vliv

Vliv trénovani dovednosti na integraci
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Obr. 22 Graf trénovani pracovnich dovednosti na integraci do spole¢nosti

Podle obr. 22 a odpovédi respondentl lze usoudit, jaky vliv ma trénovani pracovnich
dovednosti v daném zafizeni na integraci jejich ditéte do bézné spolecnosti. 15 (28,8 %)
dotazovanych odpovéd€lo, Ze ma nacvik pracovnich dovednosti u jejich ditéte vysoky vliv.
Nejvice, tedy 31 (59,6 %) dotazovanych, uvedlo, Ze pracovni dovednosti a navyky trénované
Vv daném zafizeni ma vliv na integraci jejich dité¢te do béZzného zivota. Nepatrny vliv
pracovnich dovednosti na integraci do spolecnosti uvedlo 5 (9,6 %) respondentd. Pouze 1
(1,9 %) respondent uvedl, Ze pracovni dovednosti a ndvyky nemaji vliv na integraci do
spolecnosti. Z tohoto grafu lze tedy usuzovat, Ze pro respondenty je dilezité, aby se jejich dité
s PAS umélo zapojit do pracovnich a sebeobsluznych ¢innosti. Je nutné v ramci integrace do

bézného zivota, aby tyto dovednosti déti mohly trénovat v kazdém zatizeni.

55



Otazka ¢. 23: Spolupracuji vzajemné vSichni odborni pracovnici v ramci
daného zarizeni, které Vase dité navStévuje?
MozZnosti:

a) ano, spolupracuji vSichni

b) ano, spolupracuji vzajemné pouze néktefi z nich; uvedite....

C) ne, nespolupracuji vzajemné

d) nevim
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Obr. 23 Graf vzajemné spoluprace v§ech odbornych pracovnikii

Vysledky prizkumu podle 23 (44,2 %) respondenti ukazuji, ze vSichni odborni
pracovnici vzajemné spolupracuji. Ve vzajemné shod¢ jsou dvé odpovédi respondentt, tedy 4
(7,7 %). Prvni odpovédi byla spoluprace specialniho pedagoga, psychologa a logopeda.
Druhou odpovéd’ uvedl stejny pocet 4 (7,7 %) respondentll a to spolupraci ergoterapeuta
s fyzioterapeutem. Spolupraci specialniho pedagoga, psychologa a psychiatra uvedli 2 (3,8 %)
respondenti. Vzajemnou spolupraci specialniho pedagoga a psychologa uvedli 4 (7,7 %)
dotazovani. 12 (23,1 %) respondentti odpovédélo, ze odbornici v daném zafizeni vzajemné
nespolupracuji. 3 (5,8 %) dotazovani nic o vzajemné spolupraci odbornych pracovnikl
nevédélo.
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Otazka ¢. 24: Prostor pro Vase nazory, zkuSenosti nebo pripominky, které

by vedly k efektivni spolupraci s odbornymi pracovniky daného zarizeni:

Prostor pro nazory a pripominky k zarizeni
18
16
14 6 |
4
12
13
10 12
1

8 9

6

4

2

0

vétsi dostupnost  individudIni pfistup pravidelné schizky zajistit pfitomnost Zadné pfipominky
zafizeni k ditéti pro rodice pfislusnych ani nazory
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Obr. 24 Graf ndzort ¢i zkuSenosti vedouci k efektivni spolupraci s odborniky

U otazky ¢. 24 méli respondenti prostor k volné odpovédi. Mohli se vyjadiit k tématu
spoluprace s odbornymi pracovniky v daném zafizeni, zda maji n&jaké pfipominky i
zkuSenosti. Z celkového poctu 52 (100 %) dotazovanych jich 12 (23,1 %) uvedlo, Ze maji
problém s dostupnosti daného zafizeni. Pfipominku k individualnimu ptistupu k ditéti ze
strany odbornych pracovnikd mélo 13 (25 %) dotazovanych. Nazor, ze by se mély konat
pravidelné rodicovské schiizky uvedlo 9 (17,3 %) respondenttl. 2 (3,8 %) respondentlim chybi
ptitomnost pfislusnych odbornikit v oblasti PAS. U 16 (30,8 %) respondenti pievladala
odpovéd’, Ze nemaji Zadné pifipominky ani nazory k danému zafizeni ¢i odbornym

pracovnikim.
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Otazka ¢. 25: Prostor pro VasSe naméty na vyznam ucelené rehabilitace pro

dité s autismem:

Nameéty na vyznam ucelené rehabilitace
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Obr. 25 Graf naméti na vyznam ucelené rehabilitace

Na tomto grafu jsou znazornény odpovédi dotazovanych, které ukazuji, ze 10 (19,2 %)
Z nich uvedlo vyznam ucelené rehabilitace v integraci jejich ditéte do spolecnosti. DalSich 6
respondentt (11,5 %) odpovédélo, ze ma ucelena rehabilitace vyznam v navaznosti
predskolniho a Skolniho vzdélavani. Diky ucelené rehabilitaci je vzdélavani déti s PAS
propojeno. 3 (5,8 %) respondenti déti s PAS chapou vyznam ucelené (re)habilitace vV nasledné
péci u autistil v dosp€lém veéku. V ramci ucelené rehabilitace pro né zajistit chranéné bydleni
a chranéné pracovni misto. Podle 9 (17,3 %) respondentt je diky ucelené rehabilitaci mozna
vCasna diagnostika PAS u déti v raném véku. 8 (15,4 %) dotazovanych uvedlo, Ze ucelena
rehabilitace poméha v mezioborové spolupraci mezi jednotlivymi odborniky. Komplexni péci
o celou rodinu autisty si ptredstavovalo 7 (13,5 %) respondentll. V ramci ucelené rehabilitace
by u trvalé péée méla fungovat pro rodinné piislusniky a opatrovniky respitni péce, tedy
kratkodoba ulevova péce. 9 (17,3 %) dotazovanych nemélo zadné naméty na vyznam ucelené

rehabilitace pro jejich dité s autismem.
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6 Diskuze

V této casti bakalaiské prace se vénuji zodpovézeni vyzkumnych otazek, které byly
stanoveny na zacatku vyzkumné c¢asti. Po vyhodnoceni dotaznikového Seteni jsem odpovédi
porovnala s vyzkumnymi otdzkami a dospéla jsem k nasledujicim vysledktm.

V dotazniku urceném rodi¢im ¢i zastupcim déti s PAS v daném zatizeni bylo pét
otazek identifikacnich. Zjistovalo se pohlavi respondentii (viz obr. 1), ptibuzensky vztah
k ditéti (viz obr. 2), v€k déti respondentu (viz obr. 3), stanovena diagnéza ditéte (viz obr. 4),
zatazeni do daného vzdé¢lavaciho zatizeni (viz obr. 5). U prvni otazky bylo zjisténo, Ze nejvice
odpovédi uvedlo 49 Zen (94,2 %) a pouze 3 (5,8 %) muzi z celkového poctu 52 (100 %)
respondentd.

48 (92,3 %) dotazovanych oznadilo, Ze jsou matkami déti s PAS a 3 (5,8 %) respondenti
byli otcové. Jako péstounka se uvedla 1 (1,9 %) dotazovand, ale zéstupce ze strany prarodici
nebyli zadni. Byl zjistovan veék déti respondentt, kde bylo uvedeno nejvice u 21 (40,4 %)
respondentt, ze jejich dit¢ s PAS je ve vékovém rozmezi 6 — 10 let. Druhou nejéastéjsi
odpovédi bylo vékové rozmezi 2 — 5 let u 17 (32,7 %) respondentl. U dalsi otdzky byla
zjistovana stanovena diagnoza ditéte, kde prevazovala odpoveéd u 19 (36,5 %) dotazovanych
s diagnozou détsky autismus. Atypicky autismus byl uveden 12 (23,1 %) respondenty jako
druha nejcastéjSi diagnoza u ditéte. Posledni identifikaéni otdzka se vztahovala ke
vzdélavacimu zafizeni, které dit€ s PAS navstévuje. Nejvice, tedy 25 (48,1 %) respondentil
uvedlo, Ze jejich dité s PAS dochézi do skoly specialni a 18 (34,6 %) dotazovanych zatadilo

svoje dit¢ do matefské Skoly specialni.

Vyzkumna otazka €. 1: Jsou rodice déti s PAS spokojeni se spolupraci s odbornymi

pracovniky v ramci lé¢ebné (re)habilitace?

K této vyzkumné otazce se vztahuje 6 polozek z dotaznikového Setieni — otazka €. 6, 7,
8, 9, 10 a 11. Cilem 6. dotaznikové otazky bylo zjistit, zda jsou respondenti spokojeni ¢i
nespokojeni se spolupraci s praktickym Iékafem. Nejvice, tedy 23 (44,2 %) respondentd bylo
spokojeno se spolupraci s praktickym Iékatem a pouze o jednu odpovéd’ méné¢ méla druhd
nejcastéjsSi odpoved’ a tou byla velkd spokojenost u 22 (42,3 %) dotazovanych (viz obr. 6).
Vysledky vyzkumu u otazky €. 6 ukazuji, Ze prakticky lékar pro déti a dorost funguje velice

dobfte a ze rodice ¢i zastupci déti s PAS se mohou na tuto spolupraci spolehnout. Domnivam
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se, ze diky této spolupraci se zlepsila rana diagnostika u déti s PAS a rodice (zastupci) maji
moznost podniknout veskeré dilezité kroky k zapojeni svého ditéte do systému ucelené
(re)habilitace.

Dotaznikova otazka ¢. 7 poukazuje, jaka je spoluprace s fyzioterapeutem v ramci
1écebné rehabilitace. Zarazejici je vysledek vyzkumu, ve kterém 30 (57,7 %) respondentd
uvedlo, ze jejich déti s PAS nemaji moznost fyzioterapie. Z ptedchoziho vyzkumu (viz obr. 5)
jsme zjistili, Ze déti respondentli nejvice navstévuji skoly specialni a matetské skoly specialni,
proto se domnivam, ze by pravé v téchto vzd¢lavacich zafizenich neméla fyzioterapie a ani
jiné metody (napf. Vojtova) chybét. V ramci habilitace je dilezité u déti podporovat jejich
prirozeny vyvoj a nejveétsi snahou je dosahnout vyvoje fyziologického, proto je pro dana
zafizeni tento vysledek vyzkumu varujici.

V otazce tykajici se spoluprace s ergoterapeutem v daném zatizeni uvedlo 30 (57,7 %)
respondentli, ze jejich dité¢ je bez ergoterapie (viz obr. 8). Vysledek vyzkumu je totozny
s predchozim vysledkem tykajici se fyzioterapie, proto se domnivam, ze také nepfitomnost
ergoterapie v zafizenich pro déti s PAS je chybna. Ergoterapie je dilezitou soucasti ucelené
(re)habilitace u déti s PAS. Ma vliv na jejich integraci do spole€nosti a proto by méla byt
zatazena do kazdého vzdelavaciho programu. Domnivam se, ze diky ergoterapii si dit¢ mtze
osvojit zékladni pracovni ¢innosti a dovednosti a diky tomu byt v dospélosti samostatng;jsi,
popiipadé¢ se mize zatadit do pracovniho procesu.

U vyzkumné otazky ¢. 9 graf poukazuje na to, ze spoluprace s psychologem ¢i
psychiatrem v ramci poradenského pracovisté je u 18 (34,6 %) respondenti podle potieby
jejich ditéte. Bohuzel 17 (32,7 %) dotazovanych nema moznost dochazet s ditétem s PAS
K psychologovi ¢i psychiatrovi. U této otazky se domnivam, Ze néktefi rodi¢e dochazi
s ditétem k externimu psychologovi ¢i psychiatrovi, proto nevyuZzivaji mozZnosti spoluprace
S poradenskym pracovist¢tm v daném zafizeni. Z mého hlediska mé détsky psycholog
nezastupitelnou roli v zivoté ditéte s PAS a jeho rodiny. Pokud tedy rodi¢ ditéte nema
moznost dochazet k externimu psychologovi, mély by byt jeho sluzby dostupné v daném
zarizeni, kam dité dochazi.

19 (36,5 %) respondentid uvedlo u otazky €. 10, ze nemd moZznost spolupracovat
s logopedem. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze logoped s ditétem s PAS spolupracuje 1x
tydné, tak to uvedlo 10 (19,2 %) respondentii. Tato spoluprace je z mého hlediska také

nedostacujici, protoze logopedie je soucasti specidlni pedagogiky a mnoho déti s PAS ma
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problémy s dorozumivadnim. V rdmci ucelené (re)habilitace by logoped nemél chybét
vV zadném vzdelavacim zatizeni pro déti s PAS.

Vyzkum u oteviené otazky €. 11 ukazuje, jaké vyhrady ¢i pfipominky méli respondenti
ke spolupraci s danymi odborniky. Vice jak polovina, 34 (65,4 %), dotazovanych nemé¢la
zadné vyhrady ani pfipominky. Z grafu Ize tedy usoudit, Ze spoluprace s danymi odborniky je

efektivni a vzajemna.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Nabizi dané zatizeni détem s PAS 1éCebné terapie v ramci 1écebné

(re)habilitace?

K této vyzkumné otazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 12 a 13. U otdzky ¢. 12
vyzkum u vybraného vzorku respondentti ukazuje, Ze nejéastéjsi 1é¢ebnou terapii je, podle 46
(20,9 %) dotazovanych, canisterapie. Poté podle 36 (16,4 %) respondentii nasleduje logopedie
a tieti nejcastéjsi odpoveédi byla podle 30 (13,6 %) dotazovanych hipoterapie. Rodice
(p€stounka) méli u této otazky moznost vybrat vice odpovedi. Je patrné, ze dana zatizeni
nabizeji velké mnozstvi 1éCebnych terapii, takze si rodi¢e mohou vybrat takovou terapii, ktera
ma na jejich dité pozitivni vliv. Ale 1 u této otazky se objevilo 5 (2,3 %) respondentt, kteti
uvedli, Ze jejich dit€é nema v daném zatfizeni Zadnou nabidku lécebnych terapii. Myslim si, ze
lé¢ebné terapie by mély byt soucasti ucelené (re)habilitace a vzdélavaciho programu z toho
duvodu, Zze umoziuji détem s PAS rozsifit si obzory, uvolnit se, naucit se vnimat své télo,
privyknout Si na svét, ktery je pro né cizi.

U otazky €. 13 jsem zjiStovala, jakd je spokojenost respondentii s vySe uvedenymi
lécebnymi terapiemi. Z obr. 13 vyplyva, Ze diky velké nabidce téchto terapii 21 (40,4 %)
respondentll zhodnotilo nabizené terapie jako dobré a 20 (38,5 %) respondentl jako velmi
dobré.

Otazka ¢. 14 se nevztahuje k zadné vyzkumné otazce. Jednd se o otevienou
(doplnkovou) otazku k danému zafizeni. Zajimalo mne, jestli respondenti méli néjaké naméty
na zlepSeni péce a sluzeb v rdmci daného zatfizeni. Nejvice, tedy 25 (48,1 %), respondentii
nemelo zadné ndméty a z toho vyvozuji zaver, Ze jsou dotazovani spokojeni s péci a sluzbami
daného zafizeni. Druhd nejCastéjsi odpoveéd’ se tykala u 12 (23,1 %) respondentii dlouhé
¢ekaci doby u externich odbornikli. Touto odpovédi respondenti nejspise chtéli uvést, ze je
malo odborniku zamétenych na problematiku s PAS. Proto mnoho pacienti musi dlouho
¢ekat na spolupraci. Tyka se to zejména détskych psychologl. 8 (15,4 %) respondentil
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pozadovalo, aby dané zafizeni umoznilo jejich ditéti s PAS mimoskolni aktivity. PfedevSim
aktivity sportovni, rizné vylety a ¢innosti v zajmovych krouzcich. 4 (7,7 %) respondenti by
chtéli v daném zatizeni pro své dité oddélenou relaxa¢ni mistnost a 3 (5,8 %) dotazovani by

radi vyuzivali konzulta¢ni hodiny s odborniky v daném zafizeni.

Vyzkumna otazka €. 3: Umoziuje piedSkolni nebo Skolni zafizeni rodindm s détmi s PAS

socialni poradenstvi?

K vyzkumné otazce ¢. 3 se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 15, 16, 17. Na otazku ¢. 15,
kde jsem se respondenti dotazovala, zda maji moznost vyuzivat v rdmci daného zafizeni
sluZeb socialniho pracovnika mi 18 (34,6 %) dotazovanych odpovédé€lo, Zze nema moznost
téchto sluzeb vyuZzivat. V ramci ucelené (re)habilitace by mél byt v kazdém specialné
zaméteném zafizeni socidlni pracovnik, ktery je odbornym radcem v socidlni oblasti. Socialni
pracovnik informuje rodi¢e o rtiznych oblastech: o davkach socidlni péce, 0 moznostech
bezbariérového bydleni, o sluzbach osobnich asistenti pro dit¢ s PAS, o odleh¢ovacich
sluzbach pro rodinu ditéte. Socidlni pracovnik poméhd pfi vyfizovani osobnich zélezitosti
(ufady apod.) a podporuje pii uplatiovani prav ditéte s PAS a jeho rodiny. Proto mé tedy
prekvapuje, ze 16 (30,8 %) respondentli nevi, zda je v daném zafizeni socialni pracovnik,
ktery by jim v pifipad€ potieby mohl pomoci. Ze strany danych zafizeni je v této oblasti nizka
informovanost.

10 (19,2 %) dotazovanych uvedlo, Ze jim socialni pracovnik pomohl zafidit osobni
asistenci pro jejich dit€¢ s PAS. Se stejnym poctem odpovédi, tedy 3 (5,8 %), respondenti
uvedli, Ze socidlni pracovnik jim pomohl zafidit davky socidlni péce a také jim pomohl pfi
vyfizovani osobnich zélezitosti. Také u poslednich dvou bodl byla totoznd odpovéd’. 1
respondent (1,9 %) uvedl, ze diky sluzbam socidlniho pracovnika ma jeho dit¢ k dispozici
asistenta pedagoga a dalsi 1 (1,9 %) dotazovany ma moznost diky socidlnimu pracovnikovi
vyuzivat k doprave do zafizeni a zpét svozové auto (viz obr. 15).

U otazky ¢. 16, kde jsem se respondentii ptala, zda maji aktivity socidlniho pracovnika
vyznam, tak mi odpovédélo 38 (73,1 %) dotazovanych, ze jeho sluZzby maji v daném zafizeni
vyznam. 12 (23,1 %) respondentti vidélo vysoky vyznam v aktivitach socialniho pracovnika
Vv daném zatizeni. 2 (3,8 %) dotazovani uvedli nepatrny vyznam pii poskytovani jeho sluzeb.

Zadny respondent si nemyslel, Ze by aktivity socialni pracovnik nemély v daném zafizeni
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vyznam. Z toho grafu usuzuji, ze socidlni pracovnik je pro respondenty dulezitou soucasti
odborného tymi pracovnikii v daném zatizeni.

Posledni otazka, vztahujici se k vyzkumné otazce ¢. 3, byla otazkou otevienou.
Respondenti méli prostor k vyjadieni svych nazoru pro zlep$eni socialni podpory v daném
zafizeni (viz obr. 17). 20 (38,5 %) dotazovanych by chtélo vyuzivat sluzeb socidlniho
pracovnika v daném zatizeni, ale nema tu moznost. 19 (36,5 %) respondenti nemélo k otazce
zlepseni socialni podpory zadné nameéty. Z toho vyvozuji zavér, ze jsou se sluzbami
socialniho pracovnika v daném zafizeni spokojeni. 7 (13,5 %) respondenti by uvitalo
poradenstvi v socidln¢ — pravni oblasti. Odpoveéd’, ze je malé socialni podpora statu uvedli 4
(7,7 %) respondenti. Bohuzel v ramci dané¢ho zafizeni neni v silach socialniho pracovnika na
zaklad¢ tohoto ndmétu zménit problém tykajici se statni socidlni podpory. Je pouze schopen
poradit rodictim, jak se v problematice davek a ptispévkl orientovat. 2 (3,8 %) dotazovani
uvedli, ze socidlni pracovnik v daném zafizeni nema pevné stanovenou pracovni dobu. Z této
odpovédi mi vyplyva, Ze socialni pracovnik je v daném zatizeni pfitomen, ale neni pro rodice

déti k zastizeni, proto vyzaduji stanovené tiedni hodiny.

Vyzkumna otazka ¢&. 4: Jsou rodice déti s PAS spokojeni s pruibéhem vzdélavani v daném

zafizeni?

Na vyzkumnou otazku si odpovidam na zéklad¢ grafli, které jsou oznaceny Cislem 18 az
20. Otazkou ¢. 18 jsem zjiStovala, do jaké miry jsou respondenti spokojeni s odbornou péci
specidlniho pedagoga. Specidlni pedagog mé dilezitou funkci pfi vzdeélavani a vychove déti
s PAS, proto je nedilnou soucasti kazdého specidlniho zatfizeni. 28 (53,8 %) dotazovanych
uvedlo spokojenost se vzdélavacimi postupy, metodami a individualnim pfistupem
specialniho pedagoga. 23 (44,2 %) dotazovanych uvedlo velkou spokojenost s odbornou
specialné — pedagogickou péci. Nespokojen byl pouze 1 (1,9 %) respondent a velmi
nespokojen nebyl zadny respondent.

U dotaznikové otazky ¢. 19 bylo cilem zjistit, zda ma respondent moZnost
spolupracovat se specidlnim pedagogem a konzultovat s nim pribéh vychovy a vzdélavani
ditéte s PAS. V nadpolovi¢ni vétsing, tedy 42 (80,8 %) respondenti, byly odpovédi takové, ze
zélezi na potiebach ditéte, zda v dany moment vyzaduje pomoc specialniho pedagoga.
V ramci ucelené (re)habilitace a dle zjisténi z mého vyzkumu je ziejmé, Ze specialni pedagog
spolupracuje s rodici ditéte nejvice ze vSech odbornikd z daného zafizeni. Na otazku ¢. 20,
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zda ma dité respondenta béhem vyucovani k dispozici pedagogického asistenta, odpovédélo
37 (71,2 %) dotazovanych, ze je pfitomen u ditéte béhem kazdé vyuky. Z tohoto zjisténi
usuzuji, ze pedagogicky asistent funguje jako dulezity ¢len pifi vychovnych a vzdélavacich
¢innostech. 7 (13,5 %) respondentd se shodlo ve dvou odpovédich a to ze je pedagogicky
asistent pfitomen béhem vyuky podle potieb ditéte anebo neni béhem vyuky ditéti k dispozici.

1 (1,9 %) respondent uvedl pfitomnost pedagogického asistenta 3x tydné.

Vyzkumna otazka ¢. 5: Je détem s PAS umoznéna piedpracovni (re)habilitace v daném

zafizeni?

Do této vyzkumné otazky spadaji dotaznikové otazky €. 21 a 22. U otdzky €. 22 jsem
zjistovala, zda ma dité respondenta moznost trénovat pracovni dovednosti a navyky. Z mého
hlediska je trénovani domacich ¢innosti u déti s PAS (napt. vafeni pokrmu, péce o vlastni
osobu, vyroba pfedmétd) velmi dilezité z toho divodu, ze diky témto dovednostem mohou
samostatnéji fungovat a snadnéji se zatadi do spolecnosti svych vrstevnikti. Proto mne nemile
ptekvapilo, ze 18 (26,1 %) respondentli uvedlo, Ze jejich dit¢ s PAS nema moZnost nacvicovat
pracovni dovednosti. 15 (21,7 %) dotazovanych odpovédélo, ze jejich dité vytvaii produkty
v dilng€. Poté 14 (20,3 %) déti respondentd trénuje vytvarnou cinnost. Dilezitou soucasti
Zivota je pfiprava a také vafeni pokrmi. Tuto mozZnost, v pfipravné kuchyni daného zatizeni,
uvedlo 12 (17,4 %) respondentt a 10 (14,5 %) respondenti uvedlo, Ze jejich dit€ ma moznost
nacvicovat v daném zafizeni sebeobsluzné ¢innosti v domacnosti. Dotaznikova otazka €. 22 se
tykala celkového zhodnoceni vlivu trénovani pracovnich dovednosti na integraci ditéte s PAS
do spolecnosti. 31 (59,6 %), tedy vice jak polovina, respondentli uvedlo, Ze trénovani
pracovnich dovednosti ma vliv na integraci déti s PAS do bézného Zzivota. Pouze 1 (1,9 %)
respondent odpoveédél, ze procvicovani pracovnich dovednosti nema vliv na integraci do

spolecnosti.

Vyzkumna otazka ¢ 6: Je tymova spoluprace odbornych pracovniki v daném zafizeni

efektivni?

Dotaznikova otazka ¢. 23 se zabyvala vzajemnou spolupraci vSech odbornikii v daném
zafizeni, do kterého dit¢ dochazi. 23 (44,2 %) respondenti uvedlo, Ze spolupracuji vSichni
odborni pracovnici v rdmci daného zatfizeni. V rdmci ucelené (re)habilitace je tato vzajemna
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spoluprace v daném zafizeni dulezita jak pro déti s PAS, tak pro jejich rodice. 12 (23,1 %)
respondentll uvedlo, Zze odbornici v daném zafizeni vzdjemné nespolupracuji. Poté se
odpovédi tykaly spoluprace jednotlivych odbornikli. Ndvaznost péce a sluzeb hraje dilezitou
roli v Zzivoté déti s PAS. V oteviené otazce ¢. 23 méli respondenti moznost vyslovit svoje
nazory, zkuSenosti nebo ptfipominky, které by vedli k efektivni spolupraci S odbornymi
pracovniky. 16 (30,8 %) respondentii nemélo zadné pfipominky ani naméty, proto se
domnivdm, Ze jsou se spolupraci s danymi odborniky v zafizeni spokojeni. 13 (25 %)
dotazovanych pozadovalo individualni pfistup k ditéti. Podle mého néazoru by kazdé dité
s PAS m¢lo mit svého osobniho asistenta a tak by byla vyslySena tato pfipominka. V danych
zatizenich je vétSi pocet déti, proto si myslim, Zze pracovnici nemaji tolik moznosti se
individualné vénovat kazdému ditéti. 12 (23,1 %) respondentti uvedlo problém v dostupnosti
zafizeni. Tento problém ziejmé vyplyva z nedostatku vzdélavacich zatfizeni, které se vénuji
problematice autismu. 9 (17,3 %) respondentt by uvitalo pravidelné rodicovské schtizky. Dle
mého nézoru takto rodi¢e odpovédéli, protoze chtéji ziskat vice informaci o vzdélavani
(vychov€) svého ditéte. 2 (3,8 %) respondenti uvedli, Ze by chtéli pfislusné odborniky
vV daném zafizeni, ale neuvedli, jaké odborniky maji konkrétn¢ na mysli.

Posledni dotaznikova otazka ¢. 25 se nevztahuje k zadné vyzkumné otazce, ale vztahuje
se khlavnimu cili mé bakalaiské prace. U této otazky méli dotazovani volny prostor
K vyjadifeni nazoru na vyznam ucelené (re)habilitace u ditéte s PAS. 10 (19,2 %) respondentt
vidélo vyznam v integraci jejich ditéte do spole¢nosti. Pro 9 (17,3 %) respondentt je dilezita
v¢asna diagnostika a stejny pocet dotazovanych, tedy také 9 (17,3 %), nemélo kK mému dotazu
zadné naméty. 8 (15,4 %) respondentti uvedlo, ze diky ucelené (re)habilitaci dochazi ke
spolupraci mezi jednotlivymi odborniky z rGznych obort. 7 (13,5 %) dotazovanych by si
ptéalo v rdmci ucelené rehabilitace komplexni péci o celou rodinu.

Myslim si, Ze v danych zafizenich by méla fungovat informovanost o moZnostech
pomoci od riznych odbornikli (napt. psycholog) a také moznost respitni péce. 3 (5,8 %)
respondenti se obavaji budoucnosti u svého potomka s PAS, proto doufaji, ze v ramci ucelené
rehabilitace by bylo mozné vypracovat névrh, ktery by vyfesil problém nésledné péce u
dospélych autistli. Mélo by byt podporovéano chranéné bydleni a chranéna pracovni mista. Pro
mnoho autistli by byla dulezitd pomoc pfi zajiSténi osobni asistence. Dle mého ndzoru je
V dne$ni dobé velké mnozstvi informaci pro rodi¢e déti s PAS. Maji moznost ziskavat nové

poznatky z literatury, internetovych zdroju, letakti a masmédii (rozhlas, televize, tisk).
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7 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat nazory rodi¢li na vyznam ucelené (re)habilitace
u ditéte s poruchami autistického spektra (PAS) a odkryt mozné problémy a rezervy plynouci
ze vzajemné spoluprace rodiny a dané¢ho zafizeni v kontextu ucelené (re)habilitace. Hlavnim
divodem, pro¢ jsem si téma ucelené (re)habilitace u osob s autismem zvolila, bylo to, ze jsem
sama bchem Skolnich praxi nevidéla dostatenou koordinaci a provazanost lécebné,
predpracovni, socialni a pedagogické (re)habilitace. Zajimal mne tedy nazor rodi¢u (zastupci)

déti s PAS, jestli mllj nazor v dotazniku potvrdi ¢i vyvrati.

V teoretické Casti byly naplnény hned ¢tyfi cile prace. Byla pfedstavena problematika
ucelené (re)habilitace, jeji historicky vyvoj, kde je patrné, ze od 19. stoleti prob&hl znacny
posun smérem vpied. Bohuzel v Ceské republice je ze slozek ucelené rehabilitace pravné
upravena pouze pracovni rehabilitace, a to v zdkon¢ o zamé&stnanosti. Je také nutné uzakonit
ostatni slozky ucelené (re)habilitace, aby bylo dosazeno komplexnosti. Zachytila jsem zde
v ramci ucelené (re)habilitace i ,, Ndrodni plan vytvareni rovnych prileZitosti pro osoby se
Zdravotnim postizenim na obdobi 2010 — 2014 a ,, Navrh vécného zaméru zakona o
rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim a o zmené a doplnéni nekterych dalsich zakonii .

Jedna se o strategické a mezinarodni dokumenty, proto mi pfiSlo dilezité se o nich zminit.

V druhé ¢asti teorie jsem nastinila pichled vyvoje autismu od minulosti po sou¢asnost.

Podpora a pomoc rodinam od zafatku vyvoje ditéte vede ke zmirnéni ritudlniho
chovani. Pokud je dit¢ vzdélavano diive, nez se zacnou objevovat problémy, miZe dojit
k lepsSimu zaclenéni do spolecnosti. Dulezita je u autistd rana intervence, které je poticba
finan¢né podpofit. Preventivni kroky v raném détstvi jsou mnohem ucinngjsi, nez-li pozdé;jsi

feSeni vzniklych problému a hledani nakladné 1é¢by. (Howlin, 2005, s. 270)

Byly shrnuty zakladni informace o klasifikaci, diagnostice a charakteristice poruch
autistického spektra. Zaméfovala jsem se na problematiku cilové skupiny, tzn. déti od

pfedskolniho véku az po ukonceni povinné Skolni dochéazky.

Vyzkum piinesl mnoho poznatkl, které pfispivaji odbornym pracovnikim ve
specialnich zafizenich, rodicim déti s PAS, ale 1 laikiim zabyvajicich se touto problematikou.
Z prazkumu vyplyva, Ze vzajemna propojenost v danych zatizenich chybi. Stale je nedostatek

odborniki, zejména détskych psychologi. Velmi zalezi na mezioborovém proskoleni v oblasti
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komplexnosti ucelené (re)habilitace u osob s autismem. Dle vysledk dotaznikového Seteni
se domnivam, ze je velice dobra spoluprace s praktickym Iékafem, proto se i ziejmé zlepsila
vCasna diagnostika u déti vraném véku. K zamySleni je nespoluprace fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a logopeda. Pravé tito odbornici maji zasadni vliv na psychomotoricky vyvoj

ditéte s PAS.

V dnesni dob¢ je Sirokd povédomost o problematice autismu, ale stile je potieba,
zejména rodicim déti s PAS, v ramci ucelené (re)habilitace zajistit podporu a pomoc béhem
vyvoje zivota jejich ditéte. Dulezité je proSkoleni a informovanost personalu v zatizenich

specializujicich se na problematiku PAS.
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Priloha A

Obcanska sdruZeni

1. Asociace pomahajici lidem s autismem — APLA CR — www.apla.cz (APLA Praha,
APLA Severni Cechy, APLA Hradec Kralové, APLA Jizni Morava, APLA Vyso¢ina)

2. Autistik, Obcanské sdruzeni pro pomoc postizenym autismem, Praha (www.volny.cz/
autistik)

3. Rainman, sdruzeni rodic¢u a piatel déti s autismem, Ticha 718, Ostrava — Svinov

4. V sobé, Olomoucka iniciativa rodi¢li a pratel déti s autismem, Rumunska 11, Olomouc

5. Mame otevieno, obCanské sdruzeni pro integraci lidi s mentalnim postizenim do

spolecnosti, Praha — www.mameotevreno.cz
6. Rytmus, Obcanské sdruzeni pro integraci lidi s postizenim do spolecnosti, Praha
(www.rytmus.cz) (Thorova, 2006, s. 439)

Zdravotnicka zarizeni

Détska psychiatricka klinika 2. 1ékatské fakulty, FN Motol, Praha 5
Détska neurologicka klinika 2. 1ékatské fakulty, FN Motol, Praha 5
Fakultni Thomayerova nemocnice, ambulance klinické psychologie, Praha 4 — Kr¢

Détska neurologicka klinika, FN Brno

o > w0 N e

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ambulance détské psychiatrie

(Thorova, 2006, s. 445)

Vzdélavaci za¥izeni — vybér z jednotlivych kraja CR

1. Matefska §kola, Zakladni $kola a Prakticka $kola Ceské Budgjovice, Stitného 3 — tiida
pro déti s autismem

2. Zakladni a Prakticka Skola, Nové Mésto 228, Trhové Sviny — tiida s kombinovanym
postizenim vzdélava déti s autismem

3. Zakladni 8kola, Kaplicka 151, Cesky Krumlov — tfida s kombinovanym postizenim

vzdélava i zaky s autismem
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12.

13.

14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.

Matetska Skola specialni, Zékladni Skola specidlni a Praktickd Skola ELPIS,
Kopernikova 2/4, Brno

Matetska skola a Zakladni Skola, Sidlisté Osvobozeni 55, Vyskov

Matetska $kola, Zakladni §kola a Prakticka $kola, Horni Ceska 15, Znojmo

Slune¢ni domov, tydenni domov pro déti s autismem, Jahodnicka 66, Praha 9
Specialni matetska $kola, Stibrova 1691, Praha 8

Specialni matefska $kola Slunicko, Deylova 3, Praha 5

. Ttida pro déti s autismem pii1 Specialni Skole, Hradecka 1231, Hradec Kralové

11.

Specialni matetska skola pii détském centru, Kosmonauti 1641, Turnov — moznost
vzdélavani v ramei tiidy pro déti s autismem

Prakticka Skola pii détském centru, Kosmonauti 1621, Turnov — 2 t¥idy pro déti
s autismem

Specialni matetska Skola pti détském centru, Na Olesce 433, Semily — moznost
individualniho zatazeni ditéte

Ttidy pro déti s autismem pii Zakladni Skola, Jesenické 10, Bruntal

Specialni Skola, Komenského ul., Karvina

Specialné pedagogické centrum Svitani, Specidlni Skola Svitani, o. p. s., Stavbati 304,
Pardubice

Specialné pedagogické centrum Kaminek, Lazeiiska 206, Usti nad Orlici

Zvlastni Skola Artura Krause 2344, Pardubice

Specialni zakladni Skola a Specialni matetska Skola, Trnovanska 1331, Teplice

Ttida pro déti s autismem pii Praktické Skole pro Zaky s vice vadami, Bfezinova 31,

Jihlava (Thorova, 2006, s. 440 — 444)

Internetové zdroje

N o a s~ wDh e

Www.autism.com

www.autism.org

www.autism-info.com

www.dobromysl.cz

www.rodina.cz

www.autismus.cz

www.apla.cz (Richman, 2006, s. 122)
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Priloha B

Charta prav osob trpicich autismem

Deklarace lidskych prav osob s mentalnim postizenim byla vyhldSena na Valném

Shromézdéni OSN dne 20. 12. 1971 spolecné s Pravy lidi s postizenim (OSN, 1975) a dal$imi

vyznamnymi deklaracemi, tykajicich se lidskych prav. Pfedneseno na 4. evropském kongresu

0 autismu v Haagu 10. 5. 1992. Uvedena prava je nutno rozvijet, ochrafiovat a prosazovat:

10.

11.
12.

Pravo osob s autismem na nezavisly a plnohodnotny zivot podle schopnosti
postizeného.

Pravo osob s autismem na dostupnou, objektivni a pfesnou klinickou diagnézu.

Pravo osob s autismem na dostupné a specializované vzdélavani.

Pravo osob s autismem a jejich zastupcli ucastnit se jakéhokoliv rozhodovani o jejich
budoucnosti, pfani jedince musi byt respektovana.

Pravo osob s autismem na dostupné a vhodné bydleni.

Pravo osob s autismem na veskeré pomiicky, asistenci a podpirné sluzby, které jsou
nutné k zajisténi nezavislého Zivota.

Préavo osob s autismem na mzdu nebo jiny piijem, ktery zabezpeci v dostacujici mife
stravu, bydleni, oble€eni a jiné Zivotni potieby.

Pravo osob s autismem ucastnit se odpovidajicim zplisobem na rozvoji a fizeni sluZeb,
které jim poskytuje télesné a duseni blaho.

Préavo osob s autismem na odborné poradenstvi a pé€i nutnou pro jejich fyzicke,
mentalni a duSevni zdravi, v€etn€ vhodné 1é¢by a medikace, ktera je podavana v zajmu
klienta a pfi které jsou respektovana vSechna nutna bezpecnostni opatfeni a zvazovana
vSechna mozna rizika.

Pravo osob s autismem na vhodné pracovni zafazeni a na vhodnou pfipravu na
povolani s vylou€enim jakékoliv diskriminace a stereotypl. Vycvik i pracovni
zatazeni musi vychazet z individualnich schopnosti, zajmu a prani klienta.

Prévo osob s autismem na dostupnou dopravu a svobodnou moznost cestovani.

Pravo osob s autismem ucastnit se kulturnich, zdbavnych, sportovnich a jinych aktivit

pro volny cas.

74



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Pravo osob s autismem rovnocenné vyuzivat vSech zatizeni, sluzeb a spole¢enskych
aktivit.

Prévo osob s autismem na partnerské, sexualni a jiné vztahy véetn¢ manzelstvi

s vyloucenim vykofistovani nebo donucovacich praktik.

Pravo osob s autismem a jejich zastupcti na Gcasti pii tvorbé zakoni a legislativnich
opatieni a ucasti pii ochran¢ dodrzovani téchto legislativnich norem.

Prévo osob s autismem byt osvobozen od strachu nebo hrozby uzavieni v
psychiatrické 1écebné nebo jinych podobnych zatfizenich omezujicich svobodu.
Pravo osob s autismem na ochranu pied zneuzivanim, fyzickym tyranim a
zanedbavanim.

Pravo osob s autismem na ochranu pfed zneuzivanim a nespravnym podavanim lé€iv
a jinych farmakologickych prostiedkd.

Préavo pfistupu osob s autismem a jejich zastupci k veskeré osobni, psychologické,

1ékaiské, pedagogické, psychiatrické dokumentaci.

(Cadilova a Zampachova, 2008, s. 393 — 394)

Priloha C

Diagnostické kategorie pervazivnich vyvojovych poruch podle MKN-10 (2009)

F84.0
F84.1
F84.2
F84.3
F84.4
F84.5
F84.8
F84.0

détsky autismus

atypicky autismus

Rettlv syndrom

jina dezintegracni porucha v détstvi

hyperaktivni porucha spojena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
Aspergertv syndrom

jiné pervazivni vyvojové poruchy

nespecifikovana pervazivni vyvojova porucha (Lechta, 2010, s. 267)
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Priloha D

Obecné rysy raného vyvoje u zdravych déti — hra, komunikace a socialni vztahy

0 mésicu: vrozené reakce, pozornost, vinimavost a reflexni pohyby

2 mésice: dit¢ jasné odliSuje chovani k jinym lidem a k vécem, o¢ni kontakt, socidlni usmév

6 mésicu: v§ima si reakci druhych, chce se chovat v naruci, natahuje se, napodobuje, hraje si
s hra¢kami, vnima vlastni obraz v zrcadle

9 mésict: sdili pozornost, emo¢n¢ naladéno, tismév, kombina¢ni hra — hra s vice hrackami
najednou

13 mésicii: kombinaéni hra prechdzi v hru funkéni, umi dé€lat ,,paci, paci, pacicky*, stfidava
hra s jinou osobou, zna své jméno

18 mésicii: predstirana hra (hracka je zivd), paralelni hra s jinymi détmi, ukazuje, bere si
hracky

24 mésicih: hra ukazuje rutinni kazdodenni ¢innosti (pfebaluje a krmi panenku)

36 mésici: dité rozpoznava, ze kazdy ¢loveék ma jiné potieby a touhy (vybira si mezi kakaem
a mlékem)

48 mésicii: hracky maji rlizné role, hra obsahuje vnitini drama, dit€¢ ma schopnost vytvafet si

mentalni predstavy  (Beyer a Gammeltoft, 2006, s. 91 — 93)
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Priloha E

,,Dotaznik je snad nejrozsirenéjsi a nejpropracovanéjsi technikou ziskavani dat. Ze
vSech technik je rozhodné nejméné narocny na cas. Zaroven snadno a také pomeérné levné
zasahne velky pocet i velmi prostorové vzdalenych zkoumanych osob. Jeho priprava i
zpracovani je rychla. Klade malé pozadavky na pocet vyzkumnikii a male pozadavky na
zaSkoleni spolupracovniku. Dotaznik je také vstiicny smérem k respondentium. Poskytuje vetsi
cas na rozmysleni pro respondenta a pomérné presvédcivou anonymitu. Dotaznik ma vsak i
sve nevyhody. Predevsim umoznuje preskoceni otazky, zodpovézeni jinym clovekem nebo
rodinnym tymem. Nejvétsi probléem dotaznikového Setreni vSak spociva v nizké navratnosti.
(Olecka a Ivanova, 2010, s. 23 — 24)

DOTAZNIK

Vazeni rodice,

jmenuji se Karolina Silarova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru
Zdravotné¢ — socidlni pracovnik na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Pracuji na bakalarské praci s tématem Ucelena (re)habilitace u osob s autismem, coz
znamena propojeni lécebné, socialni, pracovni a pedagogické péce a sluzeb. Cilem ucelené
rehabilitace je snaha o co mozna nejvetsi navrat k pivodnimu zdravotnimu stavu a u déti je
snahou podporovat jejich celkovy vyvoj. Za cilovou skupinu jsem si zvolila déti predSkolniho
a Skolniho vé&ku, kterd navs§tévuji rlizna zatizeni.

Touto cestou bych Vs chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery pouZziji jako podklad
pro svoji bakaldfskou praci. Vami svéfené informace budou anonymni a budou vyuZzity pouze
pro potteby mého vyzkumu. Nekteré odpovédi zakrouzkujte, u jinych Vas prosim o slovni
vyjadieni. U nekterych otazek miiZete zvolit vice odpovédi. Pfedem Vam velice d€kuji za Vas
¢as vénovany tomuto dotazniku.

1. Pohlavi:
a) zena
b) muz

2. V jakém jste vztahu k ditéti?
a) matka

b) otec
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c) prarodi¢

. Vase dit¢ ma stanovenou diagnozu:

a) détsky autismus

b) atypicky autismus

€) Aspergeruv syndrom

d) Rettiv syndrom

e) jina dezintegracni porucha

f) jina pervazivni vyvojova porucha

Q) jind diagniza, UVEAte. ... ..ovit ittt
. Jaky typ ptedskolniho, Skolniho nebo jiného zatfizeni VaSe dité navstévuje?

a) bézna matetska skola

b) specialni tfida béZné mateiské Skoly

c) matefska Skola specialni

d) bézna skola

e) specialni tfida bézné skoly

f) skola specialni

g) nestatni zdravotnické zatizeni

h) jiny typ zafizeni, uvedte jaKy........ccooiiii i

. Do jaké miry jste spokojen/a se vzajemnou spolupraci daného zatizeni, praktickym
l1ékatfem (= Iékat pro déti a dorost) a Vami?

a) velmi spokojen/a
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b) spokojen/a
c) nespokojen/a
d) velmi nespokojen/a

7. Navstévuje Vase dit€ v ramci daného zatizeni fyzioterapeuta nebo jiného
rehabilitaéniho pracovnika? (Fyzioterapie se zabyva prevenci, diagnostikou a terapii
poruch funkce pohybového systému, napt. Vojtova metoda, Kabatova metoda.)
a) ano, UVEd'te JaK CaSTO. . .. .iit ittt et
b) ne
C) nevim

8. Navstévuje Vase dité v ramci daného zafizeni ergoterapeuta? (Ergoterapie je 1é¢ebna
metoda zaméfena na praci, napt. cviceni v urcité poloze, prace s papirem, sportovni
aktivity, herni ¢innosti aj.)
@) AN0, JAK CASTO. ..ttt ittt e
b) ne
C) nevim

9. Zajist'uje zafizeni, které VaSe dité navstévuje, sluzby poradenského pracovisté (tzn.
psychologické nebo psychiatrické sluzby)?
@) AN0, JAK CASTO. ..ottt ittt ettt
b) ne
C) nevim

10. Nabizi dané zatizeni Vasemu ditéti logopedickou péci a sluzby? (Logopedie se
zabyva poruchami feci, napt. chybna vyslovnost, naprostd nemluvnost aj.)
a) ano, UVed'te Jak CaSO. ... ..uue ettt
b) ne
C) nevim

11. Mate néjaké vyhrady, pfipominky, ndméty pro efektivni spolupraci s danymi
odborniky? (Moznost zaskrtnout vice odpovédi.)
@) prakticky [EKaT, UVEdte. ......ot ittt e
b) fyzioterapeut, UVEdte. ......viuriiit i
C) ergoterapeut, UVEAte. ... .ouiet ittt ittt et e,
d) PSYChOlog, UVELe. . .o.v et
€) 10gOPed, UVEAC. ...\ttt e
T)  psychiatr, UVedte. .. ..ot



12. Jako soucast 1écebné péce dané zatizeni nabizi: (Moznost zaskrtnout vice odpovedi.)
a) hipoterapii (terapie pomoci kong)
b) canisterapii (terapie pomoci psa)
C) arteterapii (terapie uménim)
d) bazalni stimulaci (stimulace chuti, ¢ichu, zraku, hmatu)
e) ergoterapii (keramicka dilna, prace na $kolnim pozemku, pracovni dilna apod.)
f) logopedii (poruchy feci)
g) muzikoterapii (terapie pomoci hudby)
h) rehabilitacni plavani
1) stimulaci ve snoezelenu (mistnost ur¢ena k vnimani smysli)
J) I, UVEAE. ..ttt

13. Zhodnotte celkové, jaka je VaSe spokojenost s vySe uvedenymi terapiemi:

a) velmi dobré

b) dobré

c) dostacujici

d) nevyhovujici

e) Uplné nevyhovujici

14. Prostor pro VasSe ndméty na zlepSeni péce a sluzeb v ramci daného zafizeni:

15. Méte moZnost vyuZzivat v ramci daného zafizeni sluzeb socialniho pracovnika? (napf.
davky socialni péce, zajisténi bezbariérovosti Vaseho bydleni, osobni asistence,
odleh¢ovaci sluzby, pomoc na ttadech, pomoc pfi vytfizovani osobnich zélezitosti,
podpora pii uplatiiovani prav apod.)

@) ano, UVEdte JAKE. ... ..ot
b) ne

C) nevim

16. Zhodnotte celkove vyznam aktivit socidlniho pracovnika a jeho sluzeb (pomoc,
podpora, poradenstvi) v daném zatizen:
a) vysoky vyznam
b) ma vyznam
C) nepatrny vyznam
d) nema vyznam
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17. Prostor pro Vase naméty pro zlepseni socialni podpory:

18. Do jaké miry jste spokojen/a s odbornou péci (vzdélavaci postupy, metody, techniky,
individualni pfistup) specidlniho pedagoga v daném zafizeni? (Specialni pedagog je
odbornik se zamétfenim na problematiku vzdélavani osob se zdravotnim postizenim.)

a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a

c) nespokojen/a

d) velmi nespokojen/a

19. Mate moznost spolupracovat se specidlnim pedagogem a konzultovat s nim pribeh
vychovy a vzdélavani VaSeho ditéte?

a) ano, mam moznost; uved’te jak CastO..........eviiiiriiiiii e
b) ne, nemam moznost
C) nevim, nemam o spolupraci a konzultace zajem

20. M4 Vase dit¢ béhem vyucovani k dispozici pedagogického asistenta, ktery mu

pomaha pfi vychovnych a vzdélavacich ¢innostech?

a) ano, béhem kazdé vyuky

b) ano, ale jen nékdy; uvedte jak €asto..........o.oviiiiiiii e,
c) ne, nema k dispozici pedagogického asistenta

21. M4 Vase dité moZnost v daném zatizeni trénovat pracovni dovednosti a navyky?
(napt. vyroba produktl v diln¢, vafeni pokrmt v kuchyni, vyroba papiru v rdmci
ergoterapie apod.)

a) ano, uvedte JaKE. ... ...t
b) ne

22. Zhodnot'te celkové vliv trénovani pracovnich dovednosti v daném zafizeni na

integraci (zaclenéni) VaSeho ditéte do béZného Zivota:
a) vysoky vliv

b) ma vliv

C) nepatrny vliv

d) nema vliv

23. Spolupracuji vzajemn¢ vSichni odborni pracovnici v ramci daného zatizeni, které
Vase dit¢ navstévuje? (napt. prakticky 1ékar, logoped, ergoterapeut, fyzioterapeut,
psycholog, specidlni pedagog, psychiatr aj.)
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a) ano, spolupracuji v§ichni

b) ano, ale spolupracuji vzajemné pouze néktefi z nich; uved’te...........................
C) ne, nespolupracuji vzajemné
d) nevim

24. Prostor pro Vase nazory, zkusenosti nebo pfipominky, které by vedly k efektivni
spolupraci s odbornymi pracovniky daného zatizeni:
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