UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Zdravotné socialni podpora rodin

pecujicich o dit€ s autismem

BAKALARSKA PRACE

2015 Jana Maresova



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2013/2014

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DiLA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijment:
Osobni ¢islo:
Studijni program:
Studijni obor:

Nézev tématu:

Zadavajici katedra:

Jana MareSova

712349

B5350 Zdravotné socidlni péce

Zdravotné-socidlni pracovnik

Zdravotné socidlni podpora rodin peéujicich o dité s autismem
Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni préace

ZAdgady pro Vypratovand:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu Fefené problematiky.
2. Stanoveni cilii a metodiky prace.

3. Piiprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakalarské price: tiSté&nd/elektronickd

Seznam odborné literatury:

1. BARKER, Philip. Zaklady détské psychiatrie. 1. vyd. Praha: Triton, 2007.
ISBN 978-80-7254-955-9.

2. FISCHER, Slavomir a Jifi SKODA. Specidlni pedagogika: edukace a rozvoj
osob se somatickym, psychickym a socidlnim znevyhodnénim. 1. vyd. Praha:
Triton, 2008. ISBN 978-807-3870-140.

3. HORT, Vladimir, Michal HRDLICKA, Jana KOCOURKOVA, Eva MALA.

Détskd a adolescentni psychiatrie. 2. vyd. Praha: Portal, 2008. ISBN
978-807-3674-045.

4. RICAN, Pavel a Dana KREJCIROVA. Détska klinicks psychologie. 4. vyd.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1049-8.

5. USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR.
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pFidruZenych zdravotnich problémii
[online]. 2. vyd. Praha: Bomton Agency, 2008 [cit. 2014-12-15]. ISBN
978-809-0425-903. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/category/edice/publikace /klasifikace

Vedouei bakalaiské prace: Mgr. Barbora Faltova

Katedra porodni asistence a zdravotné socidlni prace

Datum zaddni bakalafské prace: 1. fijna 2013
Termin odevzddni bakaldiské price: 17. &ervence 2015

7 i \
7 (Foney] 2 LS. "4
_pfof. MUDr. Arnot Pellant, DrSc.

Mgr. Markéta Moravcova, Ph.D.
dékan

vedouci katedry

V Pardubicich dne 27. bfezna 2015



Prohlaseni autora

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace,
které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byl jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skuteCnosti, Ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméteny ptispévek na uhradu ndkladd, které na vytvorfeni dila vynalozila, a to podle
okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 16. 7. 2015

Jana MareSova



Podékovani

Touto cestou bych chtéla velice podékovat Mgr. Barbotfe Faltové, za jeji cenné rady
a podnéty pfi zpracovani této bakalarské prace. Dale bych chtéla pod€kovat PaedDr. Zdetice
Séandorové, Ph.D. za poskytnuti podpory, ktera mi umoznila pro tuto bakalaiskou praci
provést predvyzkum na informovanost vefejnosti o autismu. Zarovenn bych chtéla moc
podékovat zainteresovanym neziskovym organizacim za umoZznéni vyzkumu a pomoc pfi
vyzkumném Setieni. V neposledni fadé bych chtéla moc podékovat svému pfiteli a rodiné

za podporu po celou dobu mého studia.

Jana MareSova



ANOTACE

Prace je zaméfena na zmapovani zdravotné socidlni podpory rodin pecujicich o dité
s poruchou autistického spektra. V teoretické Casti jsou charakterizovany pervazivni vyvojové
poruchy (poruchy autistického spektra) a détsky autismus. Dale se teoreticka cast vénuje péci
rodiny o dit¢ s poruchou autistického spektra, neziskovému sektoru, charakteristice terapii,
socidlnim davkam a socialnim sluzbam uréenym pro déti s poruchou autistického spektra.
Vyzkumna ¢ast je zaméfena na prezentaci vysledkl ziskanych z kvantitativniho vyzkumu
formou dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem vyzkumné Casti je zjistit jakd je spokojenost
rodin pecujicich o dité s poruchou autistického spektra s vyuzivanym neziskovym zafizenim

poskytujici rodinam socidlni a zdravotni péci.
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TITLE
Health and social support for families taking care of autistic child
ANNOTATION

This thesis deals a social-health care family support focused on Autism Spectrum
Disorders in children’s age in non-profit facilities.

The theoretical part is divided to the several parts. In the first part pervasive
developmental disorders are described. The second part is focused on the Autism Spectrum
Disorders. The third part deals a relationship between parents and children’s with Autism
Spectrum Disorder, non-profit facilities and distribution of these facilities, shows the
examples of the services offered facilities in the non-profit sector, and is focused on the
characteristic medical therapies.

The main part of the practical part of the thesis, the information about the satisfaction of
families using non-profit health-social sector was obtained. The practical part of thesis is

focused on the evaluation of the results obtained from the questionnaires.
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Uvod

K tvorbé bakaldiské prace na téma zdravotné socidlni podpora rodin mé vedly osobni
zkuSenosti, a to zejména v oblasti pozndni neziskovych organizaci, které pomahaji rodinam
pecujicich o dit€¢ s poruchou autistického spektra. Neziskové organizace jsem poznala
absolvovanim odbornych praxi v pribéhu dosavadniho studia a také prostfednictvim brigady
vykonavané v neziskovém zafizeni, které poskytuje zdravotni péci détem s poruchami
autistického spektra. Prostiednictvim brigddy jsem se vroce 2014 a 2015 dobrovolné
zucCastnila osvétové akce Svétového dne autismu (2. dubna) a neziskovym zafizenim
vypomohla s organizaci v prub¢hu akce.

Na Svétovém dni autismu 2. 4. 2014 probihal vyzkum na povédomi vefejnosti
o autismu. Anketni listky roznaseli studenti FZS a VOS Pardubice ve spolupraci s Détskym
rehabilitaénim centrem. Anketa obsahovala celkem Sest otdzek. V této praci byl vyzkum
vyhodnocen a zafazen do bakalatrské prace, jako pfedvyzkum. Na anketni otazky odpovedélo
celkem 377 respondentl. Vylouceno bylo 147 anketnich listkd kvili nezodpovézeni vSech
anketnich otazek. Do pfedvyzkumu bylo celkem zapojeno 230 respondentii. Na anketni
otazky odpovidala Siroka vetejnost ve véku od 10 do 90 let. Hlavnim cilem bylo zjistit
informovanost o autismu ve mésté Pardubicich. Z pfedvyzkumu bylo zjisténo, Ze vétSina
respondentli pojem autismus neznd. Kdyz méli pojem autismus definovat, definovali ho
nejcastéji, jako dusevni onemocnéni, nemoc ¢i psychické onemocnéni. Z toho vyplyva, ze
vetejnost nedokaze pojem piesné definovat a ma o ném nespravné domnénky. Co se tykalo
popisu projevil autismu a poskytovanych druht sluzeb pro osoby s poruchou autistického
spektra, odpovédela verejnost na tuto otdzku ve velké vétSin€ spravne. O Svétovém dni
autismu, ktery pfipada na 2. dubna, vetejnost téméf nevédéla. Vice informaci je ptfilozeno v
Ptiloha A a Ptiloha B.

Prvnim podnétem pro napsani této bakalaiské prace pro mne byly zjist€éné vysledky
z pfedvyzkumu, které mne utvrdily v ndzoru, Ze ve spolecnosti neustéle pretrvavd malad mira
informovanosti o poruse autistického spektra. Proto si myslim, Ze osvétové akce jsou velikym
pfinosem pro rodiny s détmi, které trpi poruchou autistického spektra i pro spolecnost
samotnou. Cilem osvétovych akci, je pfedevSim tuto problematiku pfiblizit a objasnit
spolecnosti. Porucha autistického spektra je velice zdvaznou poruchou, kterd ma podstatny
vliv na vyvoj ditéte, ovliviiuje jeho chovani, které se projevuje typickymi zvlastnimi projevy
(agresivita, zachvaty vzteku, stereotypni chovéani atd.). V soucasné dob& nejveétSim

problémem byva fakt, Ze rodi¢e déti s poruchou autistického spektra jsou nespravedlivé
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oznacovani za Spatné rodice, ktefi si neuméji své dit€ fadn¢ vychovat. Rodina s ditétem
s poruchou autistického spektra se potom ocita ve spoleCenské izolaci.

Mym cilem v této praci pro mne bylo zjistit, jaké maji rodic¢e pecCujici o dit¢ s PAS
moznosti podpory, kterych mohou, ve své tizivé zZivotni situaci vyuzivat. Dale mym cilem
bylo zjistit, jakym zplisobem se rodi¢e dozvidaji o odborné péci pro své dité¢ s PAS a pokud
vyuzivaji sluzeb neziskového zafizeni, jak jsou sdanymi nabizenymi sluzbami
ve vyuzivaném neziskovém zafizeni spokojeni.

Pro rodinu samotnou je velice tézké vyrovnat se skutecnosti, ze jejich dité trpi poruchou
autistického spektra a samotnd péce o tyto jedince je pro rodiny nesmirné¢ psychicky
naro¢nou. Dle mého nédzoru velice dilezitou funkci pro tyto rodiny plni zafizeni v neziskovém
sektoru, které se snazi rodindm se vSemi témito t€zkymi kroky pomoci a cilem neziskovych
zafizeni neni ziskdvani financniho zisku, ale jejich hlavnim cilem je poskytnout rodiné¢ pomoc

v nachdazejici se tizivé zivotni situaci.
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Cile prace

Cile pro teoretickou ¢ast

1.
2.

Zpracovat teoreticky problematiku poruch autistického spektra.
Popsat moznosti zdravotné socidlni podpory rodiny, kterd pecuje o dit€¢ s poruchou

autistického spektra.

Cile pro vyzkumnou ¢ast

Hlavni cil:

Zmapovat spokojenost rodin s vyuzivanim neziskovych zafizeni, které poskytuji rodindm

pecujicich o dité s poruchou autistického spektra zdravotni a socidlni péci.

Dil¢éi cile pro vyzkumnou ¢ast

1.

Zjistit moznosti socialni podpory pro rodinu pecujici o dit€¢ s poruchou autistického
spektra.

Zjistit, jak rodiny ziskévaji informace v oblasti odborné péfe o déti s poruchou
autistického spektra.

Zjistit zpusob poskytovani sluzeb rodinam v zafizenich pecujicich o rodiny s détmi
s PAS.

Zjistit, jakou zdravotné€ socialni sluzbu rodiny postradaji ve zkoumanych neziskovych
zatizenich.

Zachytit moZnosti v poskytovani terapii pro klienty ve zkoumanych neziskovych

zafizenich.

13



I TEORETICKA CAST

1 Pervazivni vyvojové poruchy, poruchy autistického spektra

(PAS)

Dle P. Hublové, (2011) se pervazivni vyvojové poruchy také né¢kdy nazyvaji, jako
poruchy autistického spektra (PAS). Dle P. Rigana, D. Krej¢ifové, (2006, s. 205)
se pervazivni vyvojové poruchy projevuji uz vraném veéku a mohou byt vrozené, nebo
ziskané. Nejen také E. Mala, P. Pavlovsky (2010, s. 89), ale také S. Fischer, J. Skoda, (2008,
s. 122) se ve svém popisu shoduji natom, Ze pervazivni vyvojové poruchy se projevuji
pomérné vzacné. Shoduji se také na terminu prekladu pervazivnich vyvojovych poruch, které
v piekladu znamenaji vSeprostupujici vyvojové poruchy aznacné znemoznuji zaclenéni
jedince do spole¢nosti. Podle popisu E. Malé, P. Pavlovského (2010, s. 89) vSeprostupujici
znamena, ze ovliviiuji emoc¢ni, motorickou, kognitivni, fe¢ovou a socidlni uroven ditéte.

K. Thorova (2006) poukazuje na tzv. triddu problémovych oblasti spolecnou pro poruchy
autistického spektra. Jedna se o poruchy v oblasti socialni interakce a socidlniho chovéani,

komunikace, pfedstavivosti, zajmi a hry.

1.1 [Etiologie pervazivnich vyvojovych poruch, PAS

Ve své publikaci S. Fiser, J. Skoda (2008, s. 122-123) uvadéji, ze p¥i¢ina vzniku
poruch autistického spektra nebyla doposud jednoznacné vymezena. U autismu se uvadi jako
disledek organického poskozeni mozku. Na organickém poskozeni mozku se mize podilet
vice faktori. Mezi nejcastéji uvadeéné faktory miize patiit genetickd podminénost, vnéjsi vlivy
v prenatdlnim obdobi (infekce) a neurochemické odliSnosti centrdlni nervové soustavy.

Socialni vliv nebyl, jako pfi¢ina prokazan.

1.2  Prehled pervazivnich vyvojovych poruch (F84), PAS
V Mezinarodni statistické klasifikaci nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému

(UZIS CR, 2008, s. 242 -243) jsou popsany nasledujici pervazivni vyvojové poruchy (F84).
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1.2.1 F84.0 Détsky autismus

Détsky autismus se projevuje pred 3. rokem zivota. Je charakteristicky narusenym
vyvojem jedince ve tfech oblastech - reciprocni socialni interakce, komunikace a stereotypni
chovani. Dal$imi nespecifickymi problémy jsou fobie, poruchy spanku a jidla, navaly zlosti

a agrese vici své osobé.

1.2.2 F84.1 Atypicky autismus

Atypicky autismus se od détského autismus 1i§i vékem propuknuti zacatku poruchy,
piipadné nesplnénim vsSech tfi uvedenych naruSenych oblasti. Tato diagnostika by méla byt
pouzita tam, kde atypicky autismus vznikl po 3. roce zivota, nebo neni prikazna abnormalita
v jedné nebo ve dvou ze tfech naruSenych oblasti (reciproéni socidlni interakce, komunikace
a stereotypni chovani) pozadovanych pro diagnoézu autismu. Atypicky autismus Casto vznika
ujedincl s vyrazné¢ opozdénym vyvojem nebo u jedinci s tézkou vyvojovou receptivni

poruchou feci.

1.2.3 F 84.2. Retttiv syndrom

Rettliv syndrom vznikd ve v€ku 7 - 24 mésicl. Vyskytuje se pouze u divek. Obdobi
¢asného vyvoje probihd normalné, ale po jeho skonceni se objevuje ztrata teci, porucha
obratnosti pfi schiizi a pouzivani rukou, zastavuje se rast hlavy. Charakteristické jsou
stereotypni kroutivé pohyby hornich koncetin a spontanni hyperventilace. U Rettova
syndromu je témér vzdy t€Zka mentalni retardace. Socidlni zajmy ziistavaji, ale socidlni vyvoj
a vyvoj schopnosti hrat si je zastaven. Od ¢tyt let véku vznika porucha hybnosti trupu

a porucha ziskanych pohybovych dovednosti.

1.2.4 F84.3 Jina détska dezintegra¢ni porucha

Pro jinou détskou dezintegracni poruchu je charakteristickd ndhla zména v normalné se
vyvijejicim vyvoji. Béhem nékolika mésicii dochazi k trvalé ztraté ziskanych dovednosti
v riznych oblastech. Jedinec ztraci zdjem o okoli, projevuje se u n€¢ho stereotypni motorické
manyrovani a porucha socialni interakce a komunikace. Tato diagn6za by méla byt stanovena

na projevech chovani.

1.2.5 F84.4. Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby
Tato porucha je Spatné definovatelnd. Spadaji tam jedinci s téZkou mentélni retardaci,

ktefi maji 1Q pod 34. Hlavni problémové oblasti spocivaji v poruchich pozornosti,
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hyperaktivity a stereotypnim chovani. Porucha je doprovazena fadou vyvojovych opozdéni

specifickych i globalnich.

1.2.6 F84.5 Aspergeriv syndrom

Aspergeriv syndrom je porucha nejist¢é nozologické validity. Je to porucha
kvalitativni, projevujici se naruSenim v oblastech socidlni interakce, omezenymi
stereotypnimi  z4jmy a aktivitami. V téchto uvedenych oblastech napodobuje
autismus. Od autismu se odliSuje tim, Ze neni narusen vyvoj feci a kognitivni schopnosti.
U této poruchy se casto objevuje nemotornost. Zvlastnosti pretrvavaji, az do dospivani

a dospélosti. Psychotické epizody se obCas vyskytuji v ¢asné dospélosti.
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2 Détsky autismus (F84.0)

VI. Hort, a kol. (2008, s. 133) ve své odborné praci détsky autismus ftadi,
je kombinace klinické zavaznosti s vysokou prevalenci ve srovnani o ostatnimi pervazivnimi
vyvojovymi poruchami.

K. Thorova (2006, s. 177) popisuje détsky autismus, ktery pievazné z historického
pohledu tvofi jadro poruch autistického spektra. Détsky autismus se projevuje problémy

ve vSech tfech Castech diagnostické triady (socidlni interakce, komunikace a piedstavivost).

2.1 Historie détského autismu

Podle S. Fischera, J. Skody (2008, s. 123) pojem autismus vznikl z feckého slova Autos,
které znamena v prekladu sam. Ve své publikaci uvadéji, ze tento termin byl poprvé pouzit
vroce 1911 Bleuerem a jako syndrom podrobné popsdn Kannerem. Odtud pochazi diivéjsi
pojmenovani tzv. Kannerim syndrom.

Stejné, jako P. Barker (2007, s. 96) a také V1. Hort, a kol. (2008, s. 133) se ve svém
popisu shoduji, Ze Kannerem byla tato porucha diive nazvana, jako Casny infantilni autismus.
Ve svém popisu se oba autofi domnivaji, Zze L. Kanner pfisuzoval etiologii k citové chladné

vychové€ v raném détstvi. Od této teorie, bylo nastésti tuplné upusténo.

2.2 Klinicky obraz détského autismu

Popis jednotlivych problémovych oblasti je tzv. tridda problematickych oblasti
a projevli charakterizujici poruchu autistického spektra (d&tsky autismus). Podle P. Ri¢ana,
D. Krej¢itové a kol. (2006, s. 207) se porucha détského autismu projevi u ditéte

do 30 - 36 mésicu véku ditéte.

2.2.1 Kvalitativni naruSeni socialni interakce

Podle nézoru V1. Horta a kol. (2008, s. 135) nejvice charakterizuje tuto oblast nezéjem
o kontakt s lidmi 1 v€etné nejblizSich ¢lenl rodiny, neprojevovani zdjmu nad projevy emoci
u druhych lidi, ndpadnymi projevy je i Spatné pouzivani socidlnich signalt a nizka integrace
socialniho, emoc¢niho a komunika¢niho chovani.

Ve srovnani autort V1. Horta a kol. (2008, s. 135) a P. Ri¢ana, D. Krejé¢ifové a kol.
(2006, s. 207) sleduji ur¢itou shodu pohledu v oblasti nezdjmu ditéte o kontakt s druhymi
osobami i vetn& nejblizsich &lenii rodiny. Ve svém popisu P. Ri¢an, D. Krejéifova a kol.

(2006, s. 207) uvadeji, ze déti nevyzaduji pfitomnost, pozornost, ani pomoc druhych osob. Se
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svymi rodi¢i se neuméji mazlit a byva naruseno utvareni emocniho pouta k rodi¢im. Rodice
mohou potom pocitovat, ze je dit€ ignoruje ¢i odmita.

Nejen VI Hort, a kol. (2008, s. 135), ale také P. Ri¢an, D. Krej¢ifova
a kol. (2006, s. 207)se v popisu shoduji na téchto uvedenych projevech u ditéte s détskym
autismem. Dité s détskym autismem neprojevuje zdjem nad emocemi druhych osob a jsou u
n¢ho pozorovany napadné projevy v chovani.

Podle popisu P. Rigana, D. Krejéifové a kol. (2006, s. 207) pozoruji rozdil mezi
vekovou kategorii a zadvaznosti poruchy autistického spektra vzhledem k zajmu o navazani
kontaktu s druhymi osobami. Ve svém popisu uvadéji popis dité¢ v predskolnim
veku, které nejevi zdjem o vrstevniky a chybi u né projevy empatie. Oproti tomu dité
ve star§Sim Skolnim véku ¢i v obdobi dospivéani, kde je niz8i mira zdvaznosti poruchy
autistického spektra, po navdzani kontaktu s vrstevniky velice touzi. Bohuzel témto détem
v navazani vztahu brani jejich népadnosti v socidlnim chovani a svymi vrstevniky byvaji
zavrhovany.

Podle prevazujiciho typu socidlniho chovéni rozliSujeme dle L. Wingové Ctyfi typy
socialni interakce spektra (in Thorova, 2006, s. 64-73):

e Typ osamély: Nejevi zdjem o socialni kontakt ani o komunikaci a dité je samotarské.

e Typ pasivni: Projevuje se malou schopnosti projevit své schopnosti a omezenou

schopnosti sdilet radost.

e Typ aktivni-zvlastni: Typickym projevem je nedodrZovani intimnich vzdalenosti

(liba a hladi cizi lidi).
e Typ formalni, afektovany: Projevuje se u déti 1 dospélych s vysSim 1Q, vynika

dobrymi vyjadfovacimi schopnostmi, ale jeho fe¢ piisobi strojené.

2.3 NarusSena komunikace a hra

Podle P. Barkera (2007, s. 97) je vyvoj verbalni 1 neverbalni komunikace opozdény.
V neverbalni komunikaci selhdvaji v uZivani gest, mimiky i pohyby téla. Ve verbalni
komunikaci zaostavaji v rozvoji fe¢i a nékdy u nich fe¢ Upln€ chybi. V navaznosti na tuto
myslenku P. Rian, D. Krej¢ifova a kol. (2006, s. 206) hovoii o neosvojeni verbalni
komunikace, az u poloviny déti s touto poruchou. Pokusy naucit déti s détskym autismem
znakovou fe¢ byly nelspésné. V soucasné dobé déti s poruchou autistického spektra
komunikuji pomoci piktogramii. OvSem u déti, kde se verbalni fe¢ rozviji, mize byt jejich

slovni zasoba bohata.
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P. Barker (2007, s. 98) uvadi, pokud se ditéti podafi si osvojit verbalni fec, tak dité
selhavd v bézné komunikacné-socidlni funkci. V fefi se mlzou objevovat echolalie
(opakovani slov, frazi, vyslovenych druhymi lidmi). Echoldlie mtzou byt okamzité
1opozdéné. Opozdéné echolalie se projevuji opakovanim slov, frazi po dlouhé dobé¢
a v néhlych okamzicich. Re¢ miiZe piisobit také formalng, monoténné, s nedostatkem intonace
a Spatnym sklofiovanim slov.

VI. Hort a kol.(2008, s. 135) charakterizuji rozdil mezi ditétem s poruchou autistického
spektra a zdravymi vrstevniky je ve schopnosti hrat si. Porucha se projevuje ve spoleCenskych

a fantazijnich hrach. Pfi¢inou je nedostatek tvofivosti a fantazie v mysleni.

2.4 Omezené, stereotypni chovani a zajmy

VL. Hort a kol.(2008, s. 135) ve své publikaci popisuji, jak je pro déti s poruchou
autistického spektra dilezitd neménnost zivota, prostiedi a dodrzovani nefunkcnich ritualt.
Stejné ve svém popisu reaguje (P. Barker, 2007, s. 98) poukazuje u déti na nesnasenlivost
sebemensich zmén z bézného denniho zivota. Nekteré déti se rozCili pfi zmeéné obleceni,
ptest¢hovani ndbytku atd.

Podle VI. Horta a kol. (2008, s. 135) jsou pro okoli u jedinct s poruchou autistického
spektra napadné tzv. motorické manyrismy - stereotypni pohyby prstli, nohou a celého téla.
Nemaji Zadny vyznam, slouZi pouze pro uvolnéni vnitiniho napéti.

Dle P. Barker (2007, s. 98) se mohou u ditéte s poruchou autistického spektra
vyskytovat urcité odchylky v chovani, které se mohou projevovat napiiklad hyperaktivitou,
zachvaty vzteku, poruchami spanku, pomocovanim a impulzivnim chovanim. V1. Hort a kol.
(2008, s. 135) poukazuji na naprostou odlisnost specifickych zajmii od zdravych vrstevnik.
Déti s poruchou autistického spektra projevuji zdjem o mechanické pfedméty (pocitace, jizdni

fady, dopravni prostiedky) atd.

2.5 Kategorie poruch autistického spektra dle arovné adaptability

K. Thorova (2006, s. 167) ve své publikaci rozdéluje poruchy autistického spektra
(détsky autismus, atypicky autismus) dle irovné adaptability (funk¢nosti) do tfi urovni. Jedna
se o vysoce funk¢ni, stfedné funkéni a nizko funkéni autismus.

Dle K. Thorové (2006, s. 167) u vysoce funk¢éniho autismu se jedna o poruchu
autistického spektra bez ptidruzené mentalni retardace. Intelekt jedince je zachovan a mize se
pohybovat v pasmu subnormy (pouze mirn€¢ opozdéné rozumové schopnosti), praimeru i také

nadpriméru. U stfedné funkéniho autismu je k poruSe autistického spektra, uz pfidruzena
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mentalni retardace, pohybujici se v pasmu lehké az stfedné tézké mentalni retardace. Posledni
urovni adaptability je nizko funkéni autismus, k poruse autistického spektra je pfidruzena

mentalni retardace, ktera se pohybuje v pasmu tézké, az hluboké mentalni retardace.

2.6 Etiologie

VL. Hort a kol.(2008, s. 133) ve své publikaci popisuji pfi¢inu vzniku détského autismu,
jako doposud stale nezndmou. Dle Gilberga (in VI. Hort a kol., 2008, s. 133) se podle
zjistitelnosti  pfiiny rozdéluje porucha autistického spektra na familidrni autismus
(u 8,5% postizenych), autismus spojeny s diagnostikovatelnym somatickym onemocnénim ¢i
anomalii (u 37% postizenych), autismus s nespecifickymi projevy mozkového poskozeni bez
nalezu diagnostikovatelné poruchy v rodinné anamnéze a bez zjevné poruchy centralni
nervové soustavy (u 8,5 % postizenych).

Podle VI. Horta a kol. (2008, s. 133 -134) budou také silnou strankou genetické vlivy.
U jednovaje¢nych  dvojcat byla zjiSténa shoda autistickych rysi az 95%.
Nejpravdépodobnéjsimi chromozomy spojené s onemocnénim jsou uvadény chromozomy X7
a X16. Nadéjnou teorii muze byt teorie o dysfunkci systému endogennich opioidl. Pro déti
s poruchou autistického spektra, je typicky zvySeny prah bolesti a casty vyskyt
sebeposkozovani souvisejici s ndlezy vysS$i hladiny endogennich opioidi. Porucha
autistického spektra se mize také projevit u syndromu fragilniho chromozomu X nebo u jiné
chromozomalni anomalie, dale také prodélanim zardének (infekci) u matky v prenatdlnim
obdobi ¢i prodélanim infekéniho onemocnéni u ditéte (meningitida, encefalitida).

K diskutovanému tématu patfila také etiologie o¢kovani ditéte. V Gasopise Ceské
lékatské komory Tempus Medicorum vyslo stanovisko rady Ceské lékaiské komory
10. 9. 2009 k této problematice. ,, Védeckd rada CLK povazuje jakoukoliv souvislost vzniku
autismu s ockovanim déti za neprokdzanou.“ (Tempus Medicorum, Ceska 1ékaiska komora,

10/2009, s. 20)

2.7 Diagnostika ditéte poruch autistického spektra v jednotlivych

obdobich

K. Thorova (2006, s. 232-252) charakterizovala diagnostiku u ditéte v jednotlivych
vekovych obdobich. U Diagnostiky v prvnim roce Zivota se vyzkumy provadi na zakladé
studia pohybli, schopnosti pruzn€ reagovat na zrakové podnéty ¢i sdileni pozornosti.
Vysledky vyzkumu zatim nemaji praktické vyuziti. Diagnostika v batolecim véku (1 - 3roky)

u klasicky vyjadiené symptomatiky je u ditéte prakticky mozné od 18. mésice veku ditéte. Pti
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diagnostice v batolecim v&ku se vyuziva screeningovych metod napt. Skaly détského
autistické¢ho chovani CARS (Childhood Autism Rating Scale), dotazniku autistického chovani
u batolat CHAT (Checklist for Autism in Toddlers), psychologického vysetfeni a klinické
zkusenosti. Podptirnou funkci v diagnostice plni Mezinarodnistatisticka klasifikace nemoci a
ptidruzenych zdravotnich problémt (MKN-10) a Diagnosticky a statisticky manual dusevnich
poruch (DSM-IV). Pomoci vyvojovych $kal se provadi u ditéte vySetfeni na mentélni
schopnosti. Pfi diagnostice v predskolnim véku (3-6 let) se vyuziva screeningova metoda
Skaly détského autistického chovani CARS a diagnostickychkritérii (MKN-10) a (DSM-1V).
Déle se wvyuziva psychiatrického, psychologického vysetieni a klinické zkuSenosti.
Standardizovanych testi ADI-R (Autism Diagnostic Interview — Revised) a ADOS (Autism
Diagnostic Observation Schedule).

Pomoci testli intelektu se vySetfuji mentalni schopnosti ditéte. Stanoveni diagndzy
v mladSim Skolnim veku (6-11 let)byva obtizné, protoze u nékterych déti vétSina symptomil
odeznéla. Castym problémem diagnostiky ve $kolnim véku byva, Ze se dité posuzuje
na zéklad¢ aktudlnich projevll v chovani ditéte a tim se porucha autistického spektra vyloudi.
Pti diagnostice v mladSim Skolnim véku se pouzivaji stejné testy, jako v pfedSkolnim obdobi.
Dulezité je prihlédnout k tomu, jaké mélo dit€¢ projevy v predSkolnim obdobi a ptizplsobit
k tomu vysledky. Déle se provadi vySetfeni mentalnich schopnosti a pfipadné vySetieni
na specifické poruchy uceni. Diagnostika v obdobi puberty (11-15 let) a adolescence
(15 - 20 let) je velice obtiznd. Anamnéza je vzhledem k uplynuti hodné let méné spolehliva.
Je dulezité se opfit o soubor znalosti chovani déti s poruchou autistického spektra v tomto

veku.

2.7.1 Dotaznik détského autistického chovani (DACH), (Thorova, 2003)

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D. klinickd psycholozka ve své publikaci Poruchy
autistického spektra (2006, s. 273) uvadi dotaznik, ktery vytvofila vroce 2003. Jedna
se o ¢eskou screeningovou metodu, ktera slouzi k depistazi déti trpicich poruchou autistického
spektra (détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom). Je to metoda pouze
orienta¢ni nikoliv diagnosticka, kterd je zaloZena na jednoduchém dotazniku. Otdzky jsou
sméfovany na rodiCe, obsahuje 74 polozek sméfovanych na oblasti vniméni, verbalni
aneverbalni komunikace, socidlniho chovani, motoriky, zvla$tni pohyby, emoce, hru
a zpusob traveni volného ¢asu. Dotaznik je ureny pro déti od 18 mésict do 5 let. Miize se
pouzit i u starSich déti, ale vtom pfipad¢ si rodice musi vzpomenout na chovani ditéte

v raném détstvi a v predSkolnim véku a vyplnit dotaznik podle chovéani v pfedSkolnim véku.
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Dotaznik slouzi ptedev§im pro vyplnéni pro rodice ditéte a dobré je dotaznik jesté konzultovat
s dal$i osobou, ktera dit¢ dobfe zna napf. s prarodi¢em, ucitelem ¢i psychologem.

Podle K. Thorové (2006, s. 277) vyhodnoceni dotazniku probiha spocitanim
souhlasnych odpovédi a pievedenim na procenta. Vysledky se porovnaji s tabulkou,
ktera obsahuje primérny pocet kladnych odpovédi u jednotlivych diagnéz. Dalsi informace

viz Priloha E.

2.8 Cetnost vyskytu détského autismu

Pro uvedeni Cetnosti vyskytu poruchy autistického spektra bylo provedeno porovnani
dle tii publikaci. Podle P. Ri¢ana, D. Krej¢itové a kol. (2006, s. 206) détsky autismus
ptiblizn€ postihuje, kazdé 15-30. dit¢ z 10 000 narozenych déti. K. Thorova (2006, s. 225)
ve své publikaci uvadi, kazdé 15. dit€¢ z 10 000 narozenych déti a VI. Hort a kol. (2008, s.
133) uvadeéji, ze détsky autismus postihuje kazdé 5-10. dit€¢ z 10 000 narozenych déti.

Ve srovnani autorit K. Thorové (2006, s. 227) a V1. Horta a kol. (2008, s. 133) se ob¢&
publikace shoduji na poméru vyskytu détského autismu mezi pohlavimi. Détsky autismus je
vice vyskytovan u chlapcli nez u divek. Dle K. Thorové (2006, s. 227) se détsky autismus
vyskytuje v poméru 4 chlapci na 1 divku. V1. Hort a kol. (2008, s. 133) uvad¢ji pomér mezi

pohlavimi 4 — 5 chlapcii na 1 divku.

2.9 Komorbidita

V1. Hort akol. (2006, s. 135) uvad¢ji, jako nej€astéjsi komorbiditu détského autismu
mentalni retardaci, vyskytujici se pfiblizné ve dvou tfetinach pfipadl. Nejen VI. Hort
a kol.(2006, s. 135), ale také P. Ri¢an, D. Krej¢itova a kol. (2006, s. 207) se shoduji v oblasti
Zastého vyskytu pfidruzené mentalni retardace. P. Ri¢an, D. Krejé¢ifova a kol. (2006, s. 207)
uvadéji pfidruZzenost mentalni retardace ve vice, nez dvou tietinach piipada.

Dle K. Thorové (2006, s. 286) se nejcasteji s autismem poji stfedné tézka mentalni

retardace.

2.10 Lécba

Z hlediska farmakologické 1é€by popisuji VI. Hort a kol.(2008, s. 138) neexistuje zadna
1é¢ba proti jadrovym piiznakiim (naruseni feci a komunikace, socidlni izolace atd.) détského
autismu. Lécit farmakologicky se daji behaviordlni poruchy (agresivita, stereotypie, ritualy),

poruchy emotivity (deprese) a poruchy spanku.
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M. Mala, P. Pavlovsky (2010, s. 91) uvadéji farmakologickou 1écbu jednotlivych
provazejicich symptomi (agrese, uzkosti) a syndromt napt. hyperkinetického syndromu
(nadmérné mimovolni pohyby, tifes) pomoci psychofarmak. Dale také ve své publikaci
popisuji dulezitost psychoterapie a specialnich edukacnich programu. Ptiklad edukacniho
programu popsali V9. Hort a kol. (2008, s. 138) je tzv. TEACCH program, ktery je zaloZzeny

na vizualizaci instrukci.
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3 Rodina a dité s autismem

,,Narozeni postizeného ditete predstavuje zatéz, obvykle neocekavanou. Je traumatem
vyplyvajicim z pocitii selhani rodicovské role a viny, které se vztahuji k postizenému ditéti. Védomi
neschopnosti  zplodit  zdravého  potomka vede ke ztraté sebediivery a  k pocitim

ménécennosti. “(M. Vagnerova, 2008, s. 164)

3.1 Proces akceptace postiZeného ditéte v rodiné
Jednotlivé faze procesu akceptace postizené¢ho ditéte rodi¢i popsala M. Vagnerova
(2008, s. 165- 168)

1. Faze Soku a popreni: Prvni fize je oznaCovéna, jako prvni reakce rodict
na nepiiznivou skutenost, Ze jejich ditd je postizené. Sok je u rodi¢t projeven
neschopnosti, jakékoliv reakce na zjiSténou skutenost o postizeni jejich ditéte. Rodice
nechtéji nic slySet o moznostech péce, protoze se doposud nesmifili ani s existenci

postizeni. Postupem ¢asu dochazi u rodic¢t k postupnému piijeti této informace.

2. Faze bezmocnosti: Rodice v této fazi vibec nevédi, jak maji vzniklou situaci fesit.
Rodice prozivaji pocity viny, které se vztahuji k ditéti a také pocity studu, které jsou
vyvolané obavami zreakci ostatnich lidi. Prozitky rodi¢ti v tomto obdobi byvaji
ambivalentni. Maji strach, ze budou odmitnuti a zaroven ocekavaji pomoc, 1 kdyZ sami

nevédi, v ¢em by méla pomoc spocivat.

3. Faze postupné adaptace a vyrovnavani s problémem: V tomto obdobi se rodiCe snazi
dozvédét, co nejvice informaci. Projevuji zajem nad vznikem postiZzeni, moznostmi péce
o dit¢ a zajimaji se také o budoucnost svého ditéte. V této fazi pretrvavaji u rodict
negativni emocni reakce (smutek, deprese, uzkost, hnév). VétSina rodi¢e se oznacuje
za viniky postizeni svého ditéte. Jejich pocity viny jsou projevovany zvlaStnimi
zpusoby. Ditéti se obétuji, aby od¢inili svoji vinu, €1 popiraji zdvaznosti postizeni u
ditéte, aby pocit viny byl u nich mensi. U rodici mlze také dojit k rezignaci a nabyti
dojmu, Ze pro dit¢ neni mozné jiz nic udélat. Disledkem tohoto pfistupu rezignace
k ditéti dochazi ke stagnaci ditéte v oblastech, ve kterych by ke stagnaci nemuselo dojit.
Pro tuto fazi neni pouze dulezité, aby se rodi¢ dokdzal postupné vyrovnat se vzniklym

problémem, ale aby také dokézal najit vhodné zpiisoby feseni.
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4. Faze smlouvani: V této fazi dochazi u rodici k akceptaci o skutecnosti, ze jejich dité je
postizené. Rodice maji v této fazi tendenci ziskat kladné zpravy o zlepSeni stavu jejich
ditéte (napt. chize alespon o berlich), kdyz uz védi, ze neni mozné Uplné uzdraveni
ditéte. V tomto obdobi u rodicu se jiz nejednd o trauma, ale spiSe o dlouhodoby stres,

unavu a vycerpani z narocné péce o dité s postizenim.

5. Faze realistického postoje: V této fazi rodi¢e postupné piijimaji skuteCnost, ze jejich
dité je postizené a piijimaji ho takové, jaké je. Bohuzel, kazdy rodi¢ nedojde do faze

smifeni se s postizenim u svého ditéte.

3.2 Osobnost jedince s poruchou autistického spektra

Dle M. Vagnerové (2008, s. 327) jedinec s poruchou autistického spektra nedokaze
pochopit svou vlastni identitu. Né&které slozky vlastni identity mohou byt vyrazné
deformovany (sebeucta, sebelaska). Ke svému télu ma jedinec s poruchou autistického spektra
zvlastni vztah, vnima své télo pouze, jako ptedmét. V dusledku chybéni védomi o celistvosti
vlastni osoby a neuvédomovani si odliSnosti v projevech chovani od okolniho svéta, nastava
u jedince s poruchou autistického spektra problém v ovlddani svého vlastniho chovani
ivobsahu védomi. Jedinci trpici poruchou autistického spektra maji také problémy

v porozuméni vlastni osoby, ve vlastnim uvazovani a prozivani.

3.3 Kirizova obdobi pro rodinu pecujici o dité s PAS

Podle K. Thorové (2006, s. 415) v pritbéhu Zivota ditéte s poruchou autistického spektra
dochézi k obdobim, ktera jsou pro rodinu ditéte velice narocné. ZvySenou zatézi pro rodinu
jsou obdobi spojend s diagnozou, nastoupenim ditéte do piedskolniho a Skolniho zatizeni

a také obdobi puberty a dospélosti.

3.4 Nepretrzita péce o dité s poruchou autistického spektra

Dle K. Thorové (2006, s. 414) nékteti rodi¢e pecujici o dité s poruchou autistického
spektra, odmitaji své diteé svetit do péce jiné osoby. Tito uvedeni rodice trpi predstavou, Ze jen
oni se o dit¢ dokazou patficné postarat. Ve vétsSing ptipadd jen jeden z rodicli nedokéze
se svoji energii spravné hospodafit a svému ditéti se tzv. obétuje. Pocatecni nadseni rodice
z provadéné péce o jejich dité, bohuZel nema dlouhého trvani. S postupem €asu jsou u rodice
vyskytovany tyto projevy podrazdénosti, inavy, nebo psychosomatické ptiznaky (bolest

v zédech, viedy, nevolnost, bolest hlavy). Pozdéji se k témto pfiznakim ptidavaji také pocity
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deprese, zlosti a sebeodsuzovéani. Pokud si rodi¢ neuvédomi vzniklou situaci a nedojde
k zadné zméné, nastoupi u rodice tzv. destruktivni obrana (zanedbavani ditéte, alkohol) a také
se zaCnou vyskytovat ptredstavy o fyzickych trestech na jejich ditéti s poruchou autistického
spektra. Dale vznikd postupujici izolace (na spolecenské styky), fyzickd tinava (poruchy
spanku) a destruktivni myslenky (vina, sebenenavist). Destruktivni myslenky dovedou

¢lovéka, az k iplnému psychickému zhrouceni.

3.5 Socialni dopady na rodinu pecujici o dité s PAS

M. Vagnerova (2008, s. 328-329) ve své odborné praci popisuje rodi¢e déti s poruchou
autistického spektra, kteti se ¢asto ve spolecnosti setkdvaji s nepochopenim. Laicka vetejnost
tyto déti s poruchou autistického spektra vétSinou hodnoti stejné, jako déti s mentélni
retardaci. Déti s poruchou autistického spektra se na vefejnosti projevuji svymi typickymi
projevy v chovani (agresivni projevy) a vetfejnost povazuje tyto déti za nevychované. Rodice
déti s poruchou autistického spektra jsou oznacovani za Spatné rodice, kteti nedokazou své
dit¢ spravné vychovat. Nespravedlivé vetejnost rodi¢im déti s poruchou autistického spektra
pfisuzuje vinu za vznik postiZzeni a aktudlni projevy v chovéni. Pro rodi¢e samotné je velice
tézké piijmout typické projevy v chovani jejich déti s poruchou autistického spektra. Dité
svému rodi¢i nedava najevo své city, odmita kontakt, je tézce ovlivnitelné a také agresivni.
RodiCe, ktefi neznaji charakteristiku poruch autistického spektra, vnimaji tyto projevy
od svého ditéte, jako ditkaz, Ze k nim dit€¢ nechova zadné city. Rodi¢e narocna péce o jejich
dité velice vycerpava. U rodi€l se projevuji pocity zklamani, deprese a maji strach, Ze své dité
nedokéazou patiicné vychovat. VétsSinu rodi¢l obCas napadaji myslenky, o¢ by bylo lepsi,
kdyby své dit¢ neméli. Zaroven za tyto mySlenky je provazeji pocity viny. Bohuzel
napadnosti v chovani ditéte s poruchou autistického spektra, jeho agresivni a autoagresivni
projevy, pohybové automatismy byvaji pfi¢inou preruSeni mnoha socidlnich kontaktl
s dité¢tem a také zpisobuji izolaci rodiny. Neschopnost adaptace ditéte s poruchou autistického
spektra na jakoukoliv zménu osob ¢i prosttedi znemoznuji rodin€ navazat spolecenské styky,
ucastnit se riznych aktivit a také je znemoznéno hlidani ditéte jinou osobou. Diisledkem byva
vycerpani rodinnych clentl, proto dit€¢ v pfedskolnim véku by mélo byt umisténo, alespoii

na cast dne do specialniho zafizeni.
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4 Neziskova zarizeni poskytujici zdravotni a socialni péci

rodinam pecujicim o dité s PAS

4.1 Neziskovy sektor v CR

., Neziskovy sektor je diileZitou soucasti ekonomického i politického prostredi kazdé vyspelé
zemé. Vyrovnava totiz pretlak ekonomickych zajmii nejsilnejsich hracic na vsech typech
trhu. “(Ministerstvo zahranici, 2009)

S. Skarabelova (2005, s. 5) uvadi, Ze neziskovy sektor je tvofen neziskovymi
organizacemi, které nevytvareji zisk pro své vlastniky, spravce ¢i zakladatele. Zisk vytvoftit
mohou, ale museji ho vlozit zpét pro sviij rozvoj organizace a naplnéni jejich cilt.

J. Svarcova (2014) diferencuje neziskové organizace na nestatni neziskové organizace

a statni neziskové organizace.

Mezi nestatni neziskové organizace patri:

e Cirkevni organizace — organizace véficich osob, zajistuji bohosluzby, centra pro
rodinu, charity

e Obcanska sdruzeni — sdruzeni obfanti za riiznymi ucely

e Obecné prospesna spolecnost — cilem je poskytnuti obecné prospésnych sluzeb

e Nadace — nejednd se o sdruZeni osob, sdruzeny majetek je vymezen k pfesné¢ danym
uceliim, majetek je tvotren napiiklad z darti, vefejnych sbirek a akci atd.

Mezi statni neziskové organizace patri:

e Rozpoctové organizace — finan¢ni zdroje jsou vyhradn€ ziskdvany z vetfejnych
rozpocti
e Piispévkové organizace — vétSinu financi ziskavaji z rozpoctu, ale mohou ziskavat

finance i z jinych zdroju pfijmu

V pribéhu mého vyzkumu byla navazana spoluprace s jednou piispévkovou organizaci
poskytujici zdravotni péci rodindm pecujicich o dité¢ s PAS a Sesti nestatnimi neziskovymi
organizacemi poskytujici socidlni sluzby rodindm pecujicich o dit€¢ s PAS. Prispévkova
organizace a ptiklady nestatnich neziskovych organizaci budou popsany v nasledujici kapitole
(viz. 4.2. - 4.3.). Dalsi informace o poskytovanych sluzbach jednotlivych neziskovych

organizaci jsou uvedeny v Pfiloze C, D.

27



4.2 Priklad poskytované zdravotni péce pro rodiny pecujici o dité s PAS
prispévkovou organizaci

Dle piehledu poskytovanych socidlnich sluzeb zpracovaného Odborem socidlnich véci
Krajského uradu Pardubického kraje (2012, s. 128) je popsano Deétské rehabilitacni centrum,
které patfi mezi nestatni zdravotnicka zafizeni a je piispévkovou organizaci. Jeho cilovou
skupinou jsou déti s télesnym postizenim, poruchou autistického spektra, naruSenymi
komunika¢nimi schopnostmi a kombinovanymi vadami. Nestatni zdravotnické zafizeni
poskytuje ambulantni sluzby od narozeni do 18 let véku a sluzby v dennim stacionafi
od 1,5 roku do 7 let. Ambulantni sluzby nabizeji vyuziti fyzioterapie, ergoterapie a klinické
logopedie. V dennim stacionafi mohou déti vyuzivat terapii, jako napf. canisterapie,
hipoterapie, muzikoterapie a arteterapie. U déti probiha také foniatrické vySetieni, 1ékar
dochazi do zafizeni 2x za rok a také do zafizeni dochdzi rehabilitacni 1€kat. V dennim

staciondii maji zfizenou specidlni tfidu pfimo pro déti s poruchou autistického spektra.

4.3 Priklad nestatnich neziskovych organizaci poskytujici socialni sluzby
rodinam pecujicich o dité s PAS

Dle J. Simtinka, I. Havrankové a P. Neckéie (2011, s. 73) je charakterizovano Stiedisko
rané péce. Stiedisko rané péce poskytuje socialni sluzby rodindm, které pecuji o dité se
zdravotnim postizenim od narozeni do 7 let v€ku ditéte. Rodicim déti se zdravotnim postiZeni
je poskytovano zékladni socialni poradenstvi a popifipadé doprovodné sluzby. Stredisko rané
péce poskytuje odborné konzultace o stavu ditéte se zdravotnim postizenim v terénni
1 ambulantni formé.

Dle J. Simtnka, I. Havrankové a P. Neckafe (2011, s. 53) je popsan Oblastni spolek
Ceského Gerveného kiize, ktery poskytuje terénni socialni sluzbu osobni asistenci. Osobni
asistence je poskytovana détem i dospélym lidem. Dé&ti mohou sluzby osobni asistence
vyuzivat pii vyuce ve specidlnich Skolach ¢1 matefskych skolach.

Dle ptehledu poskytovanych socialnich sluzeb zpracovaného Odborem socidlnich véci
Krajského uradu Pardubického kraje (2012, s. 106) je popsana zékladni Skola a prakticka
Skola. Zakladni Skola a praktickd Skola je obecné prospésnou spolecnosti, kterd poskytuje
socialni sluzby osobni asistence a socialné terapeutické dilny. Osobni asistence je vyuzivana
u déti s PAS béhem vyuky a socialné terapeutické dilny mohou také vyuzivat klienti s PAS
od 16 let.
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Dle ptehledu poskytovanych socidlnich sluzeb zpracovaného Odborem socidlnich véci
Krajského uradu Pardubického kraje (2012, s. 76) je charakterizovano Rodinné centrum.
Rodinné centrum je obcanskym sdruzenim a jeho cilovou skupinou jsou déti s poruchou
autistického spektra. Rodinné centrum poskytuje socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi od 8 do 18 let a také poskytuje ranou péci pro rodiny s détmi s poruchou autistického
spektra od 1 roku do 7 let.

Adresat sluzeb pro osoby s poruchou autistického spektra pro Pardubicky kraj (s. 18) je
uveden popis neziskové organizace. Neziskova organizace je obCanskym sdruzenim, které
je zaméfeno na cilovou skupinu klienti s poruchou autistického spektra, klienty
s kombinovanym postizenim a jejich rodiny. Plisobnost obCanského sdruzeni je predevsim
zaméfena na klienty z Vychodnich Cech. Pobytové letni tabory (s rodici i bez rodi¢i) jsou
poiadany pro klienty s PAS z celé Ceské republiky. Obganské sdruzeni, pro rodiny déti s PAS
také potrada jednodenni pobyty, prednasky a poradenstvi s odborniky.
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5  Poskytované terapie pro déti s PAS

,, Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpusoby odborného a cileného jednani
s clovekem, jez smeéruji od odstranéni ¢i zmirnéni neZadoucich potizi, nebo odstranéni jejich pricin

k prospésné zméné (napr. v prozivani, v chovani) “. O. Miiller (2014, s. 18)

6  Fyzioterapie

., Fyzioterapie je pomérné mlady zdravotnicky obor. Koveny sice sahd aZ do starovéké Ciny
a dob Hippokratovych, ale do podoby, v jaké ji zndme dnes, se vyvinula az v nékolika poslednich

dekadach. * (T. Pelc, 2011)

E. Proklpkova (2012) definuje fyzioterapii, ktera je vyuzivana pii prevenci, diagnostice
a lé€bé pohybového aparatu. Fyzioterapie je vyuZzivana pii 1€cbé déti se Spatnym pohybovym
vyvojem, vadnym drzenim téla, skoliéze a u plochych nohou. Je uplatnovana u kazdého
klienta, ktery trpi problémy se svaly, klouby a neurologickymi onemocnénimi. Je prospésna
pii bolestech kloubil, svall, patefe a u obtizi vzniklych pietizenim. Fyzioterapie je vyuzivana
také jako soucdst pii 1é€bé dechovych obtizi, problémech pii lymfatickém systému
a civiliza¢nich onemocnénich.

O. Miiller a kol. (2014, s. 38, 436) charakterizuje fyzioterapie, kterd pomahé fyzikalné
stimulujicimi prostfedky lé€it télo po télesné i pohybové strance. Mezi fyzikalné stimulujici
prostiedky napiiklad patii masaze, drZeni Casti téla, télesné cviceni, zmény poloh téla atd.
Fyzioterapie vyuziva klécbé klienta také fyzioterapeutické metody (Vojtova metoda,
hipoterapie, dechova gymnastika a mickovani, relaxacni techniky atd.)

K. Thorova (2006, s. 395) popisuje fyzioterapii v $irSim smyslu, do které nepatii pouze
rehabilitace, ale také bé&h, jizda na kole, plavani atd. Tyto aktivity jsou duilezité pro dobry
vyvoj osob s poruchou autistického spektra a mély by se stat soucasti jejich kazdodenniho
zivota. Aktivity umoznuji pfirozené uvolnovani endorfinti, navozuji dobrou naladu, snizuji

problémové chovani a zlepSuji schopnost piijimat nové informace.
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6.1 [Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, kterd prostrednictvim smysluplného zameéstnavani usiluje o zachovdni
a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a
rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli véku s riiznym typem postizeni. “(Ceska asociace ergoterapeuti,

2008 in M. Rod, 2008)

M. Road (2008) poukazuje na hlavni cil ergoterapie, kterym je vytvofeni snahy
0 zachovani maximalné mozné sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech, pracovnich
¢innostech a aktivitich ve volném case. V ergoterapii je vyuzivana smysluplna c¢innost
(zaméstnavani), kterd u klienta slouzi k obnoveni postizenych funkci. Ergoterapeut u klienta
provadi ergoterapeutické vySetfeni, hodnoceni a nacvik béznych dennich ¢innosti. Na zdkladé
ergoterapeutického vysetfeni je u klienta sestavovan kratkodoby i dlouhodoby plan
ergoterapie a ergoterapeut také pomaha klientovi v doporuceni a nauceni spravného zachazeni
s kompenza¢nimi a technickymi pomuickami.

Podle K. Thorové (2006, s. 396) k nejzndméjSim dovednostem procvi€ujici jemnou
motoriku v ergoterapii patfi uchop, spoluprace obou rukou, koordinace pohybl atd.
Na n¢které osoby s poruchou autistického spektra plsobi manudlni prace uklidiiujicim
dojmem. B&hem ergoterapeutickych programii se u lidi s poruchou autistického spektra jako
usp&Sné ukdzaly rizné textilni techniky, koSikarské techniky, vyroba svicek, keramika
amodelovani. Neéktefi jedinci s autismem vynikaji vybornym citem pro barvy a jejich

vyrobky mohou byt velice originalni.

6.2 Animoterapie

, V ceském jazyce neexistuje zvlastni pojmenovani metody vyuZziti zvirete jako lécebného
prostredku pro cloveka. Anglosaska literatura pouziva oznaceni ,,léceni prostiednictvim domacich
milackii* (popripade léceni domdcimi milacky). “(Z. Nerandzi¢,2006, s. 15)

Z. Nerandzi¢ (2006, s. 15-16) upozorfiuje na dulezitou skutecnost pii provadéni
animoterapie. Zvifetem poskytujici terapii ¢lovéku miize byt velké zvite, jako je ki a nékdy
1 tieba slon, az po bézné se vyskytujici domaci zvitata, jako je pes ¢i kocka. Dale mohou byt

k terapii vyuzivany napftiklad rybicky, hmyz, drobny hlodavec, ptak, zZaba ¢i plaz.
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K. Thorova (2006, s. 393) popisuje riizné reakce u lidi s poruchou autistického spektra
na pritomnost riznych druhii zvifat. U nékterych jedinci mizeme pozorovat vahavy kontakt,
ktery pozdéji preroste ve velikou radost z dané aktivity. Na opak u jinych jedinci mizeme

pozorovat fobické stavy z pfitomnosti zvitat, které provedeni animoterapie znemoziuji.

6.2.1 Canisterapie

O. Tomast (2009) charakterizuje canisterapii, jako podptrnou terapii pfii, které
se vyuziva kontaktu psa s ¢lovékem. Canisterapie je vyuzivana ke zlepSeni psychického
1 fyzického stavu u klientt a dale se také vyuziva pii vychové a vzdélavani. Canisterapeuticky
tym je sloZen ze dvou ¢lend. Jedna se o canisterapeuta (psovoda) a psa, ktefi jsou na sebe
velice napojeni a jejich vzajemna spoluprace a souhra je dulezita, aby mohly tvorit skutec¢ny
kvalitni canisterapeuticky tym. Podminkou pro vykon canisterapie je uspéSné absolvovani
canisterapetického testovani, které musi splnit, jak canistereapeut, tak i pes. Canisterapeuticky
tym pracuje s klientem a UspéSné dosazeni vysledku je pouze mozné tehdy, pokud klient

dokéze pozitivné pfijimat pfitomnost psa i canisterapeuta.

6.2.2 Hipoterapie

V. Lantelme (2014) popisuje hipoterapii, kterd patii k fyzioterapeutickym metodam.
Ve které se vyuziva trojrozmérného pohybu koniského hibetu jdouciho kong. Terapie mlze
byt vedena fyzioterapeutem i ergoterapeutem. V pribéhu hipoterapie terapeut urcuje polohy
klienta na koni, délku a intenzitu terapie dle aktualniho zdravotniho stavu klienta. Hipoterapii
je mozné provadét u klienta, uz od 2 mésici v€ku ditéte, protoZe principem hipoterapie je
stimulace lokomoc¢nich vzorl, coz je podobné i u Vojtovy metody. Jedna se o aktivizaci
pohybovych vzorti, se kterymi se jiz dit¢ narodi. Hipoterapii je také ucinné vyuZivat i
u starSich déti a dospélych s pohybovymi, nebo posturdlnimi problémy c¢i s koordina¢nimi
poruchami. Trojrozmérny pohyb aktivizuje vzpfimovaci mechanismy, stabilizani systémy

a stfidavé pohybové stereotypy (plazeni, lezeni, chlize).
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6.3 Expresivni terapie

V expresni terapii se ,,obecné jedna o terapeutické vyuziti specifickych projevii (bud’ vaimdnim
a prozivanim jejich vysledkii, nebo aktivni ucasti na jejich procesu) vyvojovych specifickych médii
a uskuteciiovanych v ramci umeélecké ¢i paraumeélecké tvorby. “ (O. Miiller a kol., 2014, s. 63)

Mezi expresivni terapie dle O. Miillera a kol. (2014, s. 63-71) patii napiiklad

muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, teatroterapie, biblioterapie a tane¢ni terapie atd.

6.3.1 Muzikoterapie

O. Miller a kol.(2014, s. 269) muzikoterapii fadi mezi tzv. expresivni
(umélecké)terapie.

Definici muzikoterapie popsala Svétova federace muzikoterapie:

,»Muzikoterapie je profesionalni vyuziti hudby a jejich elementii jako prostredkii intervence ve
zdravotnickych a vzdélavacich zavizenich i v bézném prostiedi pro jednotlivce, skupiny, rodiny nebo

komunity. “(in O. Miiller a kol., 2014, s. 269)

O. Miiller a kol. (2014, s. 270 — 271) popisuje muzikoterapie, kterda ma uzké spojeni
s mnoha obory (medicinskymi obory, hudebnimi obory, psychologii, psychoterapii atd.).
Hudbu 1ze v muzikoterapii vyuzit, jako primérni terapeuticky prostiedek (hudba jako terapie)
nebo, jako doprovodny prostiedek terapeutického procesu, ktery primarné vyuziva jiné
terapeutické prostfedky (tzv. hudba v terapii). V muzikoterapii je dilezité navazani a rozvoj
terapeutického vztahu. Setkdvani s terapeutem milze probihat v riznych formach.
K nejcastéjSim formam setkani patii individualni forma, skupinova forma a komunitni forma
muzikoterapie. Individudlni forma muzikoterapie je =zaloZena na pfimém vztahu
terapeut-klient. Tato forma muzikoterapie je vhodné u jedinci s téZkym stupném poruchy
autistického spektra nebo sté¢Zkym kombinovanym postizenim. Skupinova forma
muzikoterapie probihd, v uméle sestavenych skupinach, po 5-12 ¢lenech. Komunitni forma
muzikoterapie je zaloZena na praci s pfirozené vytvorenymi skupinami (rodina, Skolni tfidy).

K. Thorova (2006, s. 393) upozoriiuje na rozdilné vniméani hudby u déti s poruchou
autistického spektra. Nekterym détem s poruchou autistického spektra hudba vadi a jiné déti
s touto poruchou maji hudbu a urcité zvuky, velice rady. VétSina terapeutii se domniva, ze
muzikoterapie podporuje emociondlni komunikaci a je prospé€Snou pro rozvoj socidlni
interakce. U skupiny déti s poruchou autistick¢ého spektra, které maji hudbu rady, tak

muzikoterapie pro jejich vyvoj miize byt velice efektivni podplirnou metodou.
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6.3.2 Arteterapie

Podle T. Benicka (2012) arteterapie vyuziva uméni, jako terapeuticky prostiedek.
Arteterapie pomaha klientovi pii 1écbé, prevenci, umoziuje relaxaci a vlastni sebereflexi.
Dokaze z vytvarnych dél (umélecké tvorby) reflektovat aktudlni psychicky a emocni stav
klienta. V arteterapii je vytvarné dilo prostfedkem terapie nikoliv cilem, jak tomu byva
ve vytvarnych vychovach. Vytvarna dila terapeutovi umoziuji zjistit klientiv pohled a otevfit
cestu ke klientovym tématim. Arteterapie se d€li na receptivni a produktivni arteterapii.
V receptivni arteterapii se klient zapojuje spise pasivne a dochazi k piisobeni uméni na klienta
k tzv. impresi (dojmu). Receptivni arteterapii je mozné uskutecnit napiiklad pti prohlidce
galerie, prohlidce fotografii atd. V produktivni arteterapii je klient do uméni pifimo aktivné
zapojen. U klienta v produktivni arteterapii dochdzi k tzv. expresi (vyjadreni). Klient se miize
umeélecky vyjadrit naptiklad pfi malbé, tvorbé keramiky atd.

K. Thorova (2006, s. 395) vidi arteterapii pro nckteré deti s poruchou autistického
spektra, jako velice pfinosnou metodu. Arteterapie podporuje tfady mentédlnich funkci,
podporuje psychicky rozvoj, umoznuje sebevyjadieni (u déti verbalné 1 neverbalné
komunikujicich), navozuje piijemné pocity uvolnéni a piinasi radost z vytvoienych
uméleckych dél. VétSina déti s poruchou autistického spektra, kresli velice originalné

na vyborné trovni.
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7  Druhy socialnich sluzeb pro jedince s PAS

Dle K. Bulatové a kol. (2013, s. 123) podminky pro poskytovani socidlnich sluzeb
se fidi zdkonem ¢€.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich piedpist. Dalsim
dalezitym pravnim piedpisem je provadéci vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich
predpisi. Provadéci vyhlaSka kzakonu o socialnich sluzbach ustanovuje rozsah
poskytovanych ukoni v rdmci socidlnich sluzeb a vysi thrady za jednotlivé ukony. Socialni
sluzby se zaméfuji na co nejvyssi zachovani kvality a distojnosti lidi. Mezi nejpocetné;si
skupiny uzivateli socialnich sluzeb patii seniofi, osoby se zdravotnim postizenim, rodiny

s détmi a lidé zijici na okraji spolecnosti.

7.1 Druhy a formy poskytovanych socialnich sluzeb

K. Bulatové a kol. (2013, s. 124) popisuje socialni sluzby, které jsou poskytovany
ve tfech formach. Jedna se o formu ambulantnich, terénnich a pobytovych socidlnich sluZeb.
Ambulantni forma socidlnich sluzeb je poskytovana dochazenim ¢i doprovazenim klienta do
zafizeni socidlnich sluzeb (denni stacionar). Terénni forma socialnich sluzeb je poskytovana
v pfirozeném socialnim prostfedi (domov klienta). Pfikladem terénni formy socialnich sluzeb
je naptiklad osobni asistence. Pobytova forma socidlnich sluzeb je vzdy s ubytovanim
v zatizeni socidlnich sluzeb (chranéné bydlent).

Socialni sluzby dle K. Bulatové¢ a kol. (2013, s. 124) zahrnuji:

e sluZby socialniho poradenstvi
e sluZby socialni péce

e sluzby socialni prevence

7.2 Sluzby socialniho poradenstvi

K. Bulatové a kol. (2013, s. 142-143) diferencuje sluzby socidlniho poradenstvi
na zékladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi.

Zakladni socidlni poradenstvi: Je poskytovano osobam, které potiebuji potfebné
informace k vyfteSeni jejich nepfiznivé socialni situace. Zakladni socialni poradenstvi by mélo
byt poskytovano pii vyuzivani vSech druht socialnich sluzeb. Poskytovatelé socialnich sluzeb
jsou povinni sluzbu zakladniho socialniho poradenstvi klientovi zajistit.

Odborné socidlni poradenstvi: Je poskytovano jednotlivym cilovym skupindm
v obCanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory,

poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradnidch pro obéti trestnych cini
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a domaciho nasili a ve specialnich lizkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu.
Odborné socialni poradenstvi zahrnuje také praci s osobami, jejichz zptisob Zivota miize vést
ke konfliktu se spolecnosti. Soucasti odborného socialni poradenstvi miize byt také
1 pijcovani kompenzacnich pomiicek.

Odborné socidlni poradenstvi dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 143) se sklada se tii

zakladnich ¢innosti;

1. Zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

2. Socialné terapeutické ¢innosti- poskytovani poradenstvi v oblasti prava, psychologie,
vzdélavani, v socidlnim systému atd.

3. Pomoc pfi uplathovani prav, opravnénych z4mi a pifi obstardvani osobnich
zalezitosti- pomoc pti vyfizovani osobnich zdlezitosti, pomoc pti prohloubeni kontaktu

s pfirozen¢ socialnim prostiedim

7.3  Sluzby socidlni péce poskytujici podporu rodinam pecujicich o dité
s PAS

K. Bulantové a kol. (2013, s. 125) popisuje sluzby socialni péce, které jsou poskytovany
osobam k zajisténi jejich fyzické a psychické sobéstacnosti, jejim cilem je v co nejvyssi

mozné mife zapojit cloveka do spolecnosti.

7.3.1 Osobni asistence

Podle K. Bulantové a kol. (2013, s. 126 — 127) osobni asistence je terénni sluzba
poskytovdna osobam, se sniZenou sobéstacnosti z divodl véku, trpici chronickym
onemocnénim ¢i zdravotnim postizenim. Osobni asistence je poskytovana osobam, které
vyzaduji pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba je poskytovdna v piirozeném prostiedi klienta
abez casového omezeni. Dle vyhlasky ¢.505/2006 Sb. v platném znéni maximalni vysi
za osobni asistenci ¢ini 130 K¢ za hodinu.

Osobni asistence dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 126-127) zahrnuje tyto zdkladni
¢innosti:

1. Pomoc pfi zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu

Pomoc pfi osobni hygiené
Pomoc pii zajisténi stravy
Pomoc pfi zajisténi chodu domécnosti

Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

A

Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
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7. Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti

7.3.2 Privodcovské a piredcitatelské sluzby

K. Bulantova a kol. (2013, s. 129) charakterizuje privodcovské a ptredcitatelské sluzby,
které¢ jsou poskytovany osobdm se snizenymi schopnostmi z divodu véku ¢i zdravotniho
postizeni v oblastech orientace a komunikace. Sluzba napomaha klientovi v zafizeni jeho
osobnich zélezitosti. Priivodcovské a predcitatelské sluzby mohou byt nabizeny v terénni
iambulantni formé€. Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. vplatném znéni maximalni vySe
za poskytované pritvodcovské a predcitatelské sluzby mize stdit maximalné 130 K¢ za hodinu.

Priivodcovské a predcitatelské sluzby dle Zakona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb.
v platném znéni zahrnuji tyto zdkladni Cinnosti:

1. Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

2. Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti

7.3.3 Odleh¢ovaci (respitni) sluzba

K. Bulantovd a kol. (2013, s. 130-132) popisuje odlehcovaci sluzbu, kterd tvofi
dalezitou podporu pecujicim osobam. Forma odlehéovaci sluzby muize byt ambulantni,
terénni i pobytovd. Odlehfovaci sluzba je poskytovana osobdm se snizenou mirou
sobéstacnosti z divodi véku, chronického onemocnéni a zdravotniho postizeni. Klienty jsou
osoby, o které je pecovano v jejich ptfirozeném prostfedi. Hlavnim cilem této sluzby
je poskytnout pecujici osobé nezbytny odpocinek. Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. v platném
znéni maximalni vySe uhrady za uvedené cinnosti (1,2,3,5,6,7,8) ¢ini 130 K¢ za hodinu.
Za zajisténi celodenni stravy (rozsah 3 hlavnich jidel) ¢ini maximalni vySe 170 K¢ denné.
Piiprava obéda vcetné provoznich nakladi ¢ini v maximalni vysi 75 K¢ za obéd. ZajiSténi
ubytovani, v¢éetné provoznich nakladii ¢inni 210 K¢ za den.

Odlehcovaci sluzba dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 130-132) zahrnuje tyto zdkladni
¢innosti:

1. Pomoc pfi zvladani béznych tkonil péce o vlastni osobu

Pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy
Poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby
Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim

Sociéln¢ terapeutické ¢innosti

NS R WD

Pomoc pfti uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstardvani osobnich zaleZitosti
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8. Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

7.3.4 Denni stacionare

Dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 133-135) denni stacionaie poskytuji ambulantni formu
sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z davodii véku, zdravotniho postizeni a dusevniho
onemocnéni. Sluzba je poskytovana osobam, které potiebuji pravidelnou fyzickou pomoc jiné
osoby. Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni maximalni vySe za uvedené Cinnosti
(1,2, 4, 5, 6, 7,)Cini za hodinu 130 K¢. Za zajisténi celodenni stravy (rozsah 3 hlavnich jidel)
¢ini maximalni vySe 170 K¢ denné. Pfiprava obéda vcetné provoznich nakladi cini
v maximalni vysi 75 K¢ za obéd.

Sluzba denniho stacionafe dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 133-135) zahrnuje tyto
zakladni ¢innosti:

1. Pomoc pfi zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu

Pomoc pfti osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti
Zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

Socialn¢ terapeuticka ¢innosti

A O i

Pomoc pfti uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pti obstardvani osobnich zaleZzitosti

7.3.5 Tydenni stacionare

K. Bulantova a kol. (2013, s. 135-137) popisuje tydenni staciondie, které jsou
pobytovou formou socialni sluzby. Sluzba je vyuzivdna u osob se sniZenou sobéstacnosti
z diivodu veku, zdravotniho postizeni a chronického dusevniho onemocnéni. Tato sluzba je
poskytovana klientim, ktefi vyZaduji pravidelnou fyzickou pomoc druhé osoby. Dle vyhlasky
¢. 505/2006 Sb. v platném znéni maximalni vySe za ubytovani ¢ini 210 K¢ za den, poskytnuti
stravy ¢ini 170 K¢ za celodenni stravu, nebo 75 K¢ za obé&d véetné provoznich nakladi.

Sluzba tydenniho staciondie dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 135-137) zahrnuje tyto
zakladni ¢innosti:

1. Poskytnuti ubytovani

Poskytnuti stravy
Pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
Pomoc pfi zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu

Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

A

Zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
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7. Socialné terapeutické ¢innosti

8. Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zélezitosti

7.4 Sluzby socialni prevence poskytujici podporu rodinam pecujicich o
dité s PAS

Podle K. Bulantové a kol. (2013, s. 144) sluzby socialni prevence zabramuji socidlnimi
vylouceni u osob, které se nachazeji v krizové situaci. Cilem poskytovanych sluzeb socidlni
prevence je pomoci osobam v piekonani jejich neptiznivé zivotni situace a chranit spolecnost

pted vnikem a Sifenim nezadoucich spolecenskych jevi.

7.4.1 Rana péce
Dle Zakona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni rana péce poskytuje
terénni formu socidlnich sluzeb doplnénou ambulantnimi formami socidlnich sluzeb. Sluzba
je poskytovana rodicim a ditéti se zdravotnim postiZenim, ¢i ohroZenym vyvojem do 7 let
veku ditéte. Cilem sluzby je podpora rodiny a ditéte v jeho nasledujicim vyvoji s ohledem na
jeho specifické potieby.
Sluzba rané péce dle Zakona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni
obsahuje tyto zékladni Cinnosti:
1. Vychovné vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti
2. Zprosttedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim
3. Sociélné terapeutické ¢innosti
4

Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zaleZitosti

7.4.2 Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
Podle Zikona o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni Socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou poskytovany v terénni formé socidlnich sluzeb
a mizou byt také poskytovany i v ambulantni formé socidlnich sluzeb. Sluzba je poskytovana
rodinam s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen vlivem dlouhodobé krizové socidlni
situace, kterou rodina nedokéze sama bez pomoci zvladnout.
Sluzby socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi obsahuji dle Zakona
o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni tyto zékladni Cinnosti:
1. Vychovné vzdelavaci a aktivizaéni ¢innosti
2. Zprostifedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
3. Socialné terapeutické ¢innosti
4

Pomoc pfti uplatiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstardvani osobnich zaleZitosti
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7.4.3 Socialné aktiviza¢ni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim
Dle Zékona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni socidln€ aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim jsou poskytovany v ambulantni formeé
socidlnich sluzeb a mohou byt také poskytovany v terénni formé¢ socialnich sluzeb. Tato
sluzba je poskytovana osobam v diichodovém véku, nebo osobdm se zdravotnim postizenim,
které jsou ohrozeni socidlnim vylouc¢enim.
Sluzby socidln¢ aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi obsahuji dle Zakona
o socialnich sluzbéch ¢.108/2006 Sb. v platném znéni tyto zékladni ¢innosti:
1. Zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim
2. Socialn¢ terapeutické ¢innosti

3. Pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmil a pii obstaravani osobnich zélezitosti

7.4.4 Socialné terapeutické dilny
Podle Zakona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni socialné
terapeutické dilny jsou poskytovany ambulantni formou. SluZba je poskytovana osobam
se zdravotnim postizenim, které trpi snizenou sobé&stacnosti. Tyto osoby nenaleznou praci
na otevieném, ani chranéném trhu prace. Cilem sluzby je dlouhodobé a pravidelna podpora
pracovnich navykl a dovednosti pomoci socidlné pracovni terapie. Dle vyhlasky ¢. 505/2006
Sb. Maximalni vySe za poskytnuti stravy €ini 170 K¢ za celodenni stravu, nebo 75 K¢&
za obéd, vetné provoznich nakladu.
SluZzba socialng terapeutické dilny dle Zakona o socidlnich sluzbach ¢€.108/2006 Sb.
v platném znéni obsahuje tyto zakladni ¢innosti:
1. Pomoc pfi osobni hygien¢ anebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu
2. Poskytnuti stravy anebo pomoc pii zajisténi stravy
3. Nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sob&stacnosti a dalSich ¢innosti
vedoucich k socidlnimu zaclenéni

4. Podpora vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich ndvyku a dovednosti
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8  Socialni davky vhodné pro jedince s PAS

Jedinci s poruchou autistického spektra vyuzivaji davek pro osoby se zdravotnim
postizenim, které se tidi zdkonem ¢.329/2011 Sb., o poskytovani dévek osobam
se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjSich predpist.
Privodni vyhlaskou tohoto zdkona je vyhlaska ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych
ustanoveni zdkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni
pozd¢jsich predpisti.

Dle Ministerstva prace a socidlnich véci Zékon o poskytovani davek osobam
se zdravotnim postizenim upravuje tyto socialni davky:

e piispévek na mobilitu
e pfispévek na zvlastni pomiicku

e prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim

Dalsi davkou, kterou mohou jedinci s poruchou autistického spektra vyuzivat,
je prispévek na péci. Dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 67) ptispévek na péci je upravovan
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich piedpisi. Privodni
vyhlaskou tohoto zdkona je vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, ktera

slouzi k posuzovani naroku na ptispevek péci.

8.1 Prispévek na mobilitu

Podle K. Bulantové a kol. (2013, s. 82) ma narok na piispévek na mobilitu osoba starsi
1 roku, ktera je drzitelem prikkazu ZTP nebo ZTP/P. Osoba, kterd se pravidelné za financni
uhradu opakované dopravuje ¢i je dopravovana v prubéhu celého kalendarniho roku.
Na ptispévek nema néarok osoba, kterd vyuziva pobytovych socialnich sluzeb dle zakona
o socialnich sluzbach ¢i je umisténa ve zdravotnickém zafizeni Ustavni péce, piispévek by ji
mohl byt schvélen jen pfi udéleni vyjimky. Osoby, které vyuzivaji pobytovych sluzeb, jsou
posuzovani individualné. V piipad€¢ splnéni vSech ostatnich podminek pro zazadani
o prispévek, muze byt jejich Zadosti vyhovéno.

Dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 83) vyse ptispévku ¢ini 400 K¢ za mésic. Prispévek
je vyplacen do konce nasledujiciho kalendainiho mésice po uplynulém predeslém

kalendarnim mésici, za ktery ptispévek klientovi nalezi.
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8.2 Prispévek na zvlastni pomicku

Dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 94) mezi pfispévky na zvlastni pomucku, patii
také prispévek na pofizeni motorového vozidla, ktery je u osob s poruchou autistického
spektra vyuzivan.

Dle Ministerstva prace a socidlnich véci ma narok na piispévek na zvIlastni pomiicku
poskytovanou na pofizeni motorového vozidla osoba, kterda ma tézkou vadu pohybového
ustroji nebo tézkou, az hlubokou mentéalni retardaci charakteru dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu. Tento nepfiznivy zdravotni stav trva ¢i bude trvat déle, nez 1 rok.

K. Bulantova a kol. (2013, s. 94-95) popisuje narok na piispévek o pofizeni motorového
vozidla mé osoba star$i 3let, kterd spliiuje pozadavky zdravotni indikaci a jeji zdravotni stav
nevylucuje pfiznani piispévku na motorové vozidlo. Piispévek mize byt dale pfiznan osobé,
ktera se béhem kalendainiho mésice pravidelné dopravuje a je schopna motorové vozidlo
sama fidit ¢i je schopna byt motorovym vozidlem pfevazena.

K. Bulantova a kol. (2013, s. 95) uvadi maximalni vysi pifispévku na zakoupeni
motorového vozidla, kterd ¢ini 200 000 K¢. Ptispévek je mozné zazddat opakované, ale

az po uplynuti lhity 10 let.

8.3 Priikaz pro osoby se zdravotnim postiZenim

K. Bulantova a kol. (2013, s. 101) popisuje pozadavky na ziskani prikazu pro osoby
se zdravotnim postizenim. Priikaz pro osoby se zdravotnim postiZenim miZze ziskat osoba
star§i 1 roku, ktera trpi télesnym, smyslovym, dusevnim postizeni, v€etné osob s poruchou
autistického spektra. Priikkaz pro osoby se zdravotnim postizenim je rozd€len do tii stupiiil -

prikaz TP, ZTP a ZTP/P.

8.3.1 Priikaz TP:

K. Bulantové a kol. (2013, s. 101-102) popisuje prikaz TP, ktery ndleZi osobam
se sttedn¢ funkénim postizenim pohyblivosti (osoba je schopna samostatné pohyblivosti
v domacim prostiedi a v exteriéru se projevuje snizenou pohyblivosti) a se stfedné funkénim
postizenim orientace (osoba je schopna samostatné orientace v domacim prostiedi
a v exteriéru se projevuje snizenou schopnosti orientace).

e Vyhody priikazu TP dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 102-103):
- Vyhrazena mista v dopravnich prostfedcich hromadné dopravy

- Ptednost pfi projednavani v osobnich zalezZitostech
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8.3.2 Prukaz ZTP:
K. Bulantova a kol. (2013, s. 103) charakterizuje prikaz ZTP, ktery nalezi osobam

s tézkym funkénim postizenim pohyblivosti (osoba je schopna samostatné pohyblivosti
v domacim prostfedi a v exteriéru je schopna chlize pouze na malé vzdalenosti) a orientace
(osoba je schopna samostatné orientace v domacim prostiedi a v exteriéru se znacnymi
obtizemi v orientaci).

Vyhody priikazu ZTP dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 104):
- Vyhrazena mista v dopravnich prostfedcich hromadné dopravy
- Ptednost pfi projedndvani v osobnich zalezitostech
- Bezplatna doprava mistni hromadnou dopravou
- Sleva 75% na jizdném vnitrostatni autobusové dopravy

- Sleva 75% na jizdném vnitrostatni vozové dopravy 2. tfidy (osobni vlak, rychlik)

8.3.3 Priikaz ZTP/P:

Dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 104-105) prukaz ZTP/P nélezi osobam se zvlasté
tézkym funkénim postizenim pohyblivosti (osoba je schopna samostatné chiize se zna¢nymi
problémy, nebo neni schopna samostatné chiize v domacim prostredi viibec a v exteriéru neni
vibec schopna samostatného pohybu) a orientace (osoba neni vibec schopna samostatné
orientace v exteriéru) s potiebnym doprovodem priivodce.

Vyhody priikazu ZTP/P dle K. Bulantové a kol. (2013, s. 106):
- Vyhrazené mista v dopravnich prostfedcich hromadné dopravy
- Pfednost pfi projedndvani v osobnich zaleZitostech
- Bezplatna doprava mistni hromadnou dopravou
- Sleva 75% na jizdném vnitrostatni autobusové dopravy
- Sleva 75% na jizdném vnitrostatni vozové dopravy 2. tfidy (osobni vlak, rychlik)
- Bezplatna doprava pritvodce v dopravnich prostfedcich hromadné dopravy

- Bezplatna doprava vodiciho psa, pokud nedoprovazi privodce

8.4 Prispévek na péci

Podle K. Bulantové a kol. (2013, s. 67-72) Ptispévek na péci nalezi osob¢ starsi 1 roku,
kterd potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pro zabezpeceni zékladnich Zivotnich potieb
ve stanoveném stupni zavislosti. Stupenl zdvislosti na pomoci jiné osoby se urcuje
prostiednictvim vysledku ze socidlniho Setfeni, ze zpravy oSetiujiciho 1ékafe o zdravotnim

stavu klienta atd. Piispevek na péci slouzi klientovi k uhrazeni vyuZzivanych socidlnich sluzeb
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poskytovanych registrovanych poskytovatelem socidlnich sluzeb (osobni asistence,
pecovatelska sluzba atd.). Socidlni sluzby nemuseji byt poskytovany pouze od registrovanych
poskytovatelll socialnich sluzeb, ale také mize o klienta pecovat jeho pfima rodina ¢i n¢kdo
z okruhii znamych, sousedt ¢i pratel. V tomto piipadé je piispévek vyplacen pies klienta
osob¢, kterd o klienta pecuje. Prispévek na péci je vyplacen jednou za kalendaini meésic
v potfebné vysi dle prokdzané zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby. Vyplacené vyse
prispévku dle miry =zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby jsou uvedeny

v Priloze F, otazka ¢. 6.
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1 VYZKUMNA CAST

1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda formou dotaznikového Setfeni.
Dle I. Olecke, K. Ivanové (2010, s. 11) sbér dat u kvantitativniho vyzkumu je uskuteciiovan
prostiednictvim standardizovanych rozhovorti, dotaznikii a pozorovani. Mezi vyhody
kvantitativniho vyzkumu patii pomérné rychly sbér dat a rychlé provedeni analyzy. Analyza
dat poskytuje presné numerické hodnoty a vysledky vyzkumu nejsou zavislé
na vyzkumnikovi. Mezi nevyhody kvantitativniho vyzkumu patii naptiklad ziskavani dat,
které je omezeno na standardizované postupy, coz zpusobuje nizkou validitu vysledk.

Dotaznik byl v oslovenych zatizenich vyuzivan v elektronické i tisténé formé. Podle
nazoru J. Reichla (2009, s. 118-121) dotaznik patii k nejrozsitenéjSim technikdm ve sbéru dat.
Dotaznik je tzv. dotazovani respondentii pomoci pisemného zptisobu. Technika sbéru dat
pomoci dotazniku je pouzivana pfi kvantitativnim 1 kvalitativnim vyzkumu. V kvantitativnim
vyzkumu je vyuzivdna standardizovanad forma dotazniku, kterd obsahuje pfevazné uzaviené
otazky, nékolik polozavienych otazek a par otdzek otevienych. Nevyhodou sbéru dat
u pisemné formy pomoci dotazniku je, Ze tuto techniku neni mozné vyuzit u vSech skupin
respondentll, ktefi neovladaji schopnost ¢teni a psani (osoby se zdravotnim postiZzenim, déti).
Mezi vyhody sbéru dat pomoci techniky dotazniku patii vysoky pocit anonymity
u respondentli a pomérné kratka ¢asova narocnost.

V dotazniku bylo celkem sestaveno 21 otazek vlastni tvorby. Z nich tvofilo dotaznik
nejvice otazek dichotomickych (otazky €. 1, 2, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 15, 20) dale otazky
polouzaviené (otazky €. 3, 8, 13, 14, 17, 18, 21) a otazky oteviené (otazky €. 7, 16, 19).

Dotaznikové otazky byly vytvofeny s cilem oslovit co nejvice zafizeni v neziskovém
sektoru, sidlici v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji, které poskytuji socidlni ¢i zdravotni
péce rodinam pecujici o dité€ s poruchou autistického spektra.

Vyzkum byl zahajen dne 8. prosince 2014 c¢asti na rodi¢ovské skupiné déti s poruchou
autistického spektra v nestatni neziskové organizaci. Tento dotaznik byl rozdan v tisténé
form¢ s prosbou o spolupraci na vyzkumu. Rodi¢e déti s poruchou autistického spektra byli
upozornéni, Ze vyplnéni dotazniku je zcela anonymni. K dotazniku v tisténé formé kazdy
rodi¢, obdrzel obalku pro zvySeni pocitu anonymity a objektivnosti odpovédi, které hodnoti

komplexné vyuzivané zafizeni v neziskovém sektoru vcetné poskytovani sluzeb 1 préci
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zaméstnanct. U tisténé formy dotaznikli bylo v tomto preventivnim opatieni pokracovano po
celou dobu vyzkumu. V mésici prosinci 2014 byly do vyzkumu zapojeny, celkem tfi nestatni
neziskové organizace. Dotazniky byly nestatnimi neziskovymi organizacemi rodi¢im déti
s poruchou autistického spektra predany v tisténé¢ formé i odeslany v elektronické formé na
jejich osobni e-mailové adresy. K vytvofeni elektronické formy dotazniku byla vyuzita
internetova stranka Survio slouzici k vytvofeni online dotazniku a sbéru dat. Rodice déti
s poruchou autistického spektra na elektronickou formu dotaznikii odpovidali pfes své osobni
e-mail adresy prostfednictvim internetového odkazu, takze anonymita jejich odpovédi ziistala
pln¢ zachovéana. Bohuzel v priibéhu vyzkumu v mésici inoru 2015 byla zjisténa velice nizka
navratnost dotazniki, navratnost ¢inila pouhych 12 kusii dotaznik?.

V bfeznu a dubnu 2015 pro zvySeni névratnosti dotaznikli byly do vyzkumu pfipojeny
dalsi Ctyfi zafizeni v neziskovém sektoru poskytujici zdravotni ¢i socidlni sluzby rodindm
pecujicich o dité s PAS. Sbér dat pokracoval opét pomoci dotaznikd v tisténé i elektronické
formé. V ramci spoluprace, s neziskovou organizaci, se kterou byla spoluprace navazana
na vyzkumu v bfeznu 2015, probihal sbér dat pomoci dotazniku v ti§téné podobé v pfimém
v kontaktu s rodi¢i déti s poruchou autistického spektra na uspotadaném vyletu pro rodiny
déti s poruchou autistického spektra a na osveétové akei Modry béh.

Celkem bylo do vyzkumu zapojeno Sest nestatnich neziskovych organizaci poskytujici
rodindm pecujicich o dit¢ s PAS socidlni sluzby a jedna ptfispévkova organizace poskytujici
rodindm pecujici o dit€¢ s PAS zdravotni sluzby. Vyzkum byl ukoncen dne 5. kvétna 2015.
Celkova doba pribéhu vyzkumu byla pét mésict (prosince 2014 az kvéten 2015). V ramci
vyzkumu bylo do sedmi zatfizeni v neziskovém sektoru rozdano 160 dotaznikl v tiSténé
podobé, znichz bylo vyplnéno 52 dotaznikd. V elektronické formé bylo vyplnéno
9 dotaznikid. Z tohoto celku bylo pro nespravné vyplnéni dotazniku vyfazeno 23 dotaznikl
v tiSténé podobé a 2 dotazniky v elektronické formé. V ramci ziskavani dat bylo korektné

vyplnénych pouze 36 dotaznikl z 61 ziskanych.
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1.1  Vyzkumné otazky

1. Jaké moznosti socialni podpory vyuzivaji rodiny pecujici o dité s PAS?

2. Jaky maji rodiny pfistup k informacim v oblasti odborné péce o déti s PAS?

3. Jakym zptisobem jsou poskytovany sluzby rodindm ve zkoumanych neziskovych
zatizenich?

4. Jaké konkrétni sluzby ve zkoumanych neziskovych zafizenich rodinam pecujici o déti
s PAS chybi?

5. Jaké maji rodiny pecujici o dit¢ s PAS moznosti ve vyuzivani terapii v neziskovych

zafizenich?

1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvofily rodiny ve véku od 20 do 60 let, které peCuji o své dite
s poruchou autistického spektra. V&k déti s poruchou autistického spektra se pohyboval
od 1 roku, az do 17 a vice let. Jednalo se o rodiny, které vyuzivaly sluzeb neziskového
zafizeni, které poskytovalo rodindm pecujicich o dité s PAS socidlni a zdravotni péci.

Dulezitym faktorem je, ze vyzkum byl zaméfen na neziskovd zafizeni sidlici
v Kralovéhradeckém a Pardubickém kraji. Ve vyzkumu nehralo zadnou roli bydlisté
respondentli, pouze umisténi zafizeni v neziskovém sektoru v uvedené lokalité. Cilem
vyzkumu bylo zmapovat, jaké jsou mozZnosti podpory pro rodiny pecujicich o dit¢ s PAS
v Krélovéhradeckém a Pardubickém kraji. Bydlist¢ rodin vychdzelo z ptisobnosti danych
zafizeni v neziskovém sektoru. VétSina zafizeni poskytuje svoje sluzby klientim, které bydli
vdaném kraji, kde zafizeni plsobi. Do vyzkumu bylo celkem zapojeno 7 zafizeni
v neziskovém sektoru a pouze jedno zafizeni se orientuje pfevazné na Vychodni Cechy
irodiny déti sporuchou autistického spektra zcelé Ceské republiky. Z toho vyplyva,
Ze prevazna vétSina respondentli zapojena do tohoto vyzkumu bydlela v Pardubickém

a Kralovéhradeckém kraji.

1.3 Zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

Ke zpracovani vyzkumné ¢asti bylo vyuZzito programu Microsoft Office Word 2007
a Microsoft Office Excel 2007. Program Microsoft Office Word 2007 byl vyuzit
pro zpracovani textu a program Microsoft Office Excel 2007 byl vyuzit pro zpracovani grafa

atabulek. Pro prezentaci vysledkii byla vyuzita metoda popisné statistiky. Vysledky
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ve vyzkumné Casti byly znazornény pomoci absolutni a relativni Cetnosti. Absolutni Cetnost
charakterizovala pocet jednotlivych odpovédi respondentli u konkrétnich otazek. Relativni
Cetnost byla vypocitdna podilem z absolutni ¢etnosti a celkového poctu odpovédi na danou
otazku. Relativni cast je v grafickém znazornéni uvedena v procentech a zaokrouhlena
s presnosti na dvé desetinnd mista. Relativni ¢etnost pii prezentaci vysledkll vyzkumu byla

vyjadiena v grafech i v tabulkéch spolecné s absolutni Cetnosti.
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2 Prezentace vysledkii

Otazka ¢. 1: Jaké je VasSe pohlavi? (Pohlavi respondenta- rodice ditéte s PAS)

Pohlavi respondeti v %

Obrazek 1: Pohlavi respondentt
Obrazek 1 znazoriiuje graf, ktery se zaméfoval na pohlavi respondentii. Z grafu lze

vyCist, Ze v tomto vyzkumu pievazovaly Zeny nad muZzi. Do vyzkumu bylo zapojeno 31 Zen

(86,11%) a 5 muzi (13,89 %) z celkového poctu 36 respondentti (100%).
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let? (Pohlavi respondenta — rodice ditéte s PAS)

VéK respondentii

51 - 60 let H 11,11°/J

41-501et (IR | 27,78%

31-40 tet | S S 55.56%

20-301ct [ 5,56%

méné nez 20 let | 0,00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrazek 2: VEk respondenti

Obrazek 2 znazoriiuje graf, ktery se zaméfoval na vékovou uCast respondentl
ve vyzkumu. Z grafu je patrné, Ze nejvice zastoupenou veékovou skupinu rodict déti s PAS ve
véku od 31 let do 40 let tvotilo 20 respondentd (55,56%), druhou nejpocetnéjsi vékovou
kategorii tvofilo ve véku od 41 let do 50 let 10 respondent (27,78%), tieti nejpocetné;jsi
skupinu ve v€ku od 51 do 60 let tvofili 4 respondenti (11,11%). Nejméné zastoupenou
veékovou kategorie ve véku od 20 do 30 let tvofili 2 respondenti (5,56%) a kategorie méné,

nez 20 let nebyla zastoupena viibec 0 respondentt (0,00%).
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Otazka ¢. 3: V jakém kraji bydlite?

Bydlisté respondentii v %
2,78%

E Kralovéhradecky kraj
® Pardubicky kraj

= Stiredocesky kraj

Obrazek 3: Bydli§té respondenti

Obrazek 3. popisuje bydlisté respondentt dle kraji v CR. Nejvice zastoupenou
kategorii je Pardubicky kraj 25 respondenti (69,44%), druhou nejpocetnéji zastoupenou
kategorii tvofil Kralovéhradecky kraj 10 respondentii (27,78%) Tieti kategorii byl Jiny kraj,
otazka €. 3 byla tzv. polouzavienou otazkou a umoznila respondentiim u kategorie Jiny kraj
odpovédét, v jakém kraji respondenti bydli. Na kategorii Jiny kraj odpoveédél 1 respondent ze
Stiedoceského kraje (2,78%).
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Otazka ¢. 4: Kolik je let Vasemu ditéti s poruchou autistického spektra?

7 Vék ditéte s PAS

méné nez 1 rok | 0,00%

1-4 roky

=Y

3,89%

ssicc | I R 5555

13- 16 1ce N 11.11%

17 a vice let H 5,56"[)

Obrazek 4: Véku ditéte s poruchou autistického spektra

Obrazek 4 popisuje ve€kové zastoupeni déti i mladistvych s poruchou autistického
spektra, o které¢ pecuji jejich rodi¢e (respondenti). Nejpocetnéji zastoupenou veékovou
kategorii ve veéku od 5 do 8 let tvotilo 14 déti (38,89%), druhou vékovou kategorii
0od 9 do 12 let tvorilo 11 déti (30,56%) treti vékovou kategorii od 1do 4 let tvotilo 5 déti
(13,89%). Nejméné zastoupenymi vekovymi Kkategoriemi byla vékova kategorie
od 13 do 16 let, kterou tvofili 4 jedinci s PAS (11,11%) a vékova kategorie od 17 a vice let
tvotili 2 jedinci s PAS (5,56%). Vékova kategorie déti s PAS mladSich nez 1 rok nebyla
zastoupena 0 déti (0,00%).



Otazka ¢. 5: Jaké socialni davky vyuziva VaSe dité s PAS?

Socialni davky pro dité s PAS

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

39,02%

29,27%

24,39%

0%
Piispévek na Priikaz pro  Prispévek na Piis.na  Zadné socidlni
mobilitu ozp péci zvlastni davky
pomiicku

Obrizek 5: VyuZivani socidlnich diavek u déti a mladistvych s PAS.

Obrazek 5 popisuje socidlni davky, které jsou vyuzivany i u osob s poruchami
autistického spektra. Tyto uvedené socialni davky jsou pobirany rodici, kteti pecuji o své dite
¢1i mladistvého s poruchou autistického spektra. Z grafu vyplyva, Ze nejvice vyuzivanou
socialni davkou je pfispévek na péci, ktery je pobiran 32 respondenty (39,02%). Druhou
nejvice vyuzivanou socidlni podporou je prukaz pro osoby se zdravotnim postizenim, ktery je
vyuzivan 24 respondenty (29,27%). Tieti nejvice vyuzivanou socialni davkou je pfispévek na
mobilitu, ktery je vyuZivan 20 respondenty (24,39%). Nejmén¢ vyuZzivanou socialni davkou je
piispévek na zvlastni pomicku, ktery je vyuzivan 5 respondenty (6,10%). Zadné socialni

davky pro své dit¢ s PAS nevyuziva 1 respondent (1,22%).

53



Otazka €. 6: Jaky stupen prispévku na péci ma Vase dité s PAS?

Vyse prispévku na péci pro osoby s PAS do 18 let

35% 32.35%

29,41%

30%
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20% 17,65% 17,65%
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5% 2,94%
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1. st. 3000 K¢ 2. st. 6000 K¢ 3. st.9 000 K¢ 4. st. 12 000 Nema
K¢ prispévek na
péci

Obrazek 6: Stupné prispévku na péci pro dité s PAS do 18 let

Obrazek 6 popisuje mésicni vysi pfispévku na péci pro rodiny, které pecuji o dité
s poruchou autistického spektra do 18 let v€ku. Nejvice zastoupenou kategorii tvoii pfispévek
na péci ve vysi 6000 K¢ za mésic pobiran 11 respondenty (32,35%), druhou nejpocetnéji
zastoupenou kategorii tvoii prispévek na péci ve vysi 9000 K¢ za mésic pobiran
10 respondenty (29,41%), treti nejpocetnéjSi kategorii tvoii prispévek na péci ve vysi
12 000 K¢ za mésic pobiran 6 respondenty (17,65%) a také ptispévek na péci ve vysi
3000 K& za mésic pobiran 6 respondenty (17,65%). Zadny piispévek na pééi pro své dité
s PAS nepobira 1 respondent (2,94%). Uvedené hodnoty jsou uvedeny z celkového poctu
34 respondenti (100%).
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Otazka €. 6: Jaky stupen prispévku na péci ma Vase dité s PAS?

VySe prispévku na péci pro osoby starsi nez 18 let

120%
100,00%
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Obrazek 7: Stupné piispévku na péci pro osoby s PAS starsi nez 18 let

Obrazek 7 popisuje mésic¢ni vysi piispévku na péci pro jedince starsi 18 let s poruchou
autistického spektra. Treti stupenn piispévku na péci ve vysi 8000 K¢ za mésic pobiraji
2 respondenti (100%). Na tuto otdzku odpovédéli pouze 2 respondenti (rodi¢e déti s PAS),
kteti pecuji o své dité starsi 18 let s poruchou autistického spektra. Uvedené hodnoty jsou

tedy uvedeny z celkového poctu 2 respondentti (100%).
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Otazka €. 7: Jaka je potiebna minimalni finanéni ¢astka na pokryti mési¢nich vydajia za

zakladni potFeby (napf. pomitcky, 1éky atd.) pro Vase dité s PAS?

Potrebna financni ¢astka za zakladni potreby pro
dité s PAS

5,56% 2:718%

21000 - 3000 K¢

4000 - 6000 K¢
7000 - 9000 K¢

=10 000 -12 000 K¢

m13 000 K¢ a vice

Obrazek 8: Potfebna minimalni finané¢ni ¢astka na pokryti mési¢nich vydaji za zakladni potieby pro dité
s PAS

Obrazek 8 je zaméfen na graf, ktery poukazuje na vySi potiebné mési¢ni castky
na pokryti zékladnich potfeb pro dité s poruchou autistického spektra. Nejcasteji zastoupena
potfebnd financni Castka byla ve vysSi cca 4000 - 6000 KE za mésic uvedena 21 rodici
(58,33%) pecujicich o své dité s poruchou autistického spektra. Druhou nej€astéji uvedenou
potiebnou finan¢ni ¢astkou byla financni Castka ve vysi cca 7000 - 9000 K& za mésic
u 7 respondentt (19,44%). Tteti nejcastéji uvedenou potiebnou finanéni castkou byla financni
¢astka ve vysi 1000 - 3000 K¢ za mésic u 5 respondentti (13,89%). Potiebnou finan¢ni ¢astku
ve vysi 10 000 — 12 000 K¢ za mésic na pokryti zékladni potieb pro své dit€¢ s PAS byla
uvedena 2 respondenty (5,56%). Nejméné uvedenou potiebnou finan¢ni c¢astkou za mésic byla

finan¢ni ¢astka 13 000 a vice K¢ uvedena pouze u 1 respondenta (2,78%).
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Otazka €. 8: Jakym zpiisobem se dozvidate o zaFizenich, ktera poskytuji odbornou péci

pro déti s PAS?

Zpisob ziskavani informaci o odborné péci pro déti s
PAS

Informacni letaky

Internet a média

Od pratel (znamych),kteii sami odborné péce
vyuZivaji

Navazujici spolupraci mezi organizacemi

Od pediatra

Z odborné literatury

Jinym zpusob (Specialni Vysoka skola)

Jinym zpisob (Dorostovy psychiatr)

Obrazek 9: Zpisob ziskavani informaci rodin o zarizenich poskytujici odbornou péci détem s PAS

Obrazek 9 se zamétoval na moznosti rodin déti s poruchou autistického spektra, jakym
zpusobem ziskdvaji informace o odborné péci pro své dit€ s poruchou autistického spektra.
Nejcastéji zastoupenou kategorii tvoii ziskdvani informaci pomoci internetu a médii tuto
moznost uvedlo 30 respondentti (30,61%), druhou nejcastéji zastoupenou kategorii tvori
ziskdvani informaci od ptatel ¢i znamych, ktefi sami odborné péce vyuzivaji uvedlo
26 respondentil (26,53%), dalsi kategorii tvofi informacni letdky této to mozZnosti vyuZilo
17 respondentit  (17,35%) Navazujici spoluprace mezi organizacemi byla vyuZita
u 14 respondent (14,29%) Z odborné literatury ¢erpalo 6 respondentti (6,12%) a informaci od
pediatra ziskaly 3 respondenti (3,06%) Otazka ¢. 8 byla tzv. polozavienou otazkou
a na kategorii Jinym zplisobem mohly klienti volnym zplisobem odpovédét, kde ziskali
informace o odborné péci pro své dité s PAS. Na kategorii Jinym zpisobem odpovedéli
celkem 2 respondenti. MoZnost ziskani informaci o odborné péci prostfednictvim specialni
vysoké Skoly uvedl 1 respondent (1,02%) a moznost dorostového psychiatra byla také
uvedena 1 respondentem (1,02%). Uvedli odpovédi pomoci ziskdni informaci ve Specidlni
vysoké Skole 1 respondent (1,02%) a pomoci dorostového psychiatra také 1 respondent

(1,02%).
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Otazka €. 9: Jak vnimate ve vyuZivaném neziskovém zarizeni mnoZstvi uzite¢nych

informaci o odborné péci pro Vase dité s PAS?

MnoZzstvi informaci o odborné péci pro déti s PAS
v neziskovém zarizeni
()
60% 55,56%
50%
40%
20% 27,78%
(1]
20% 16,67%
o -
10% -
0% L T T
Nadstandardni mnoZstvi Dostacujici mnoZzstvi Nedostacujici mnoZstvi
informaci zarizeni informaci

Obrazek 10: MnoZstvi uzitenych informaci o odborné péci pro dité s PAS ve vyuZivaném neziskovém
zafizeni

Obrazek 10 obsahuje nazor respondentt, jak jsou spokojeni ve vyuzivaném neziskovém
zafizeni s mnozstvim ziskanych informaci o odborné péci pro jejich déti s poruchou
autistického spektra. Z grafu je patrné, ze vétSina respondentll je ve svych vyuzivanych
neziskovych zafizenich s podavanim informaci o odborné péci pro déti s poruchou
autistického spektra spokojena. Dostacujici mnozstvi informaci bylo uvedeno 20 respondenty
(55,56%), nadstandardni mnozstvi informaci uvedlo 10 respondentd (27,78%) Nedostacujici
mnozstvi o odborné¢ péfe ve vyuzivaném neziskovém zafizeni uvedlo 6 respondentl

16,67%).
(16,67%)
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Otazka ¢. 10: Jaky typ sluzby z nabizenych sluZeb ve vyuZivaném neziskovém zarizeni

Vam nejvice vyhovuje?

Nejvice vyhovujici formy nabizenych sluzeb
50%
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

47,22%

Terénni sluzba Ambulatni sluzba Pobytova sluzba

Obrazek 11: Nejvice vyhovujicich typ sluZeb ve vyuZivaném neziskovém za¥izeni

Obrézek 11. popisuje nejvice vhodnou formu poskytovanych sluzeb pro rodiny s détmi
s poruchou autistického spektra ve vyuZivaném neziskovém zafizeni. Z grafu je patrné, Ze
nejvice rodi¢im déti s poruchou autistického spektra vyhovuje terénni forma sluzby, kterou
uvedlo 17 respondent (47,22%) na druhém misté¢ rodindm nejvice vyhovuje ambulantni
forma sluzby uvedena 13 respondenty (36,11%) a nejméné vyhovujici pobytova forma sluzby
ovSem nevychazi ztoho, ze by rodinam pecujici o dit¢ s poruchou autistického spektra
vyhovovala nejméné, ale ze vSech nabizenych forem sluzeb je v zafizenich nejméné

poskytovana.
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Otazka €. 11: Jak hodnotite vybaveni ve vyuZivaném neziskovém zafizeni?

Hodnoceni vybaveni neziskového zarizeni

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Nadstandardni vybaveni zafizeni H 13,89%

72,22%

e mvenirizent T
vybaveni zatizeni
Nefunk¢ni, zastaralé vybaveni zafizeni | 0,00%

Nedostate¢né vybaveni zarizeni I 2,78%

terénni a pobytové sluzby

Nemohu posoudidt, vyuZivame pouze
H 11,11%

Obrazek 12: Hodnoceni vybaveni ve vyuZivaném neziskovém zarizeni

Obrazek 12 hodnoti miru spokojenosti rodicti déti s poruchou autistického spektra
ohledn¢ vybaveni ve vyuzivaném neziskovém zafizeni. Z grafu je patrné, ze vétSina
respondentli je ve svych vyuzivanych neziskovych zafizenich s vybavenim spokojena.
Jako moderni, funkc¢ni, standardni vybaveni zafizeni je neziskové =zafizeni vnimano
u 26 respondentlt (72,22%) respondentli, Jako nadstandardni vybaveni zafizeni vnima ve
vyuzivaném neziskovém zatizeni 5 respondent (13,89%). Nedostatecné vybaveni zafizeni
vnima ve vyuzivaném neziskovém zafizeni 1 respondent (2,78%). Na kategorii nefunk¢niho,
zastaralého vybaveni ve vyuzivaném neziskovém zafizeni neodpovédél zadny respondent
(0,00%). Vybaveni zatizeni kviili vyuzivani vyhradné terénnich formy sluzeb nemohou

posoudit 4 respondenti (11,11%).
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Otazka €. 12: Jak se k Vam chova personal ve vyuZivaném neziskovém zarizeni ¢i

pracovnik poskytujici terénni sluZzbu (osobni asistent)?

Chovani personalu ve vyuzZivaném neziskovém
zarizeni

80% 75,00%
70% -
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vstiicné vétS§inou vstiicné vétSinou nevstiicné nevstricné

Obrazek 13: Chovani personalu ve vyuZivaném neziskovém zarizeni

Obrézek 13 popisuje hodnoceni rodict, déti s poruchou autistického spektra, jak jsou
spokojeni s chovanim persondlu ve vyuzivaném neziskovém zafizeni. Z grafu je patrné,
ze vétsina rodicl ve vyuzivaném neziskovém zatizeni s chovanim persondlu velice spokojena.
Personal se chova k rodicim vstficné, odpoveédélo 27 respondentit (75,00%), personal se
chova krodicim vétSinou vstiicne, odpovédélo 9 respondentd (25,00%). Na kategorie
persondl se chova vétSinou nevstiicné a persondl se chova nevstficné, neodpovédél Zadny

respondent (0,00%).
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Otazka €. 13: Mate néjaké pripominky Kk praci zaméstnanci ve vyuZivaném neziskovém

o7 7

zarizeni ¢i k pracovnikovi vykonavajici terénni sluZbu (osobni asistent)?

Hodnoceni prace zaméstnancii v neziskovém zarizeni

u NE, nemam zZadné
pripominky

B Ano, mam néjaké
pripominky

Obrazek 14: Hodnoceni prace zaméstnanci ve vyuZivaném neziskovém zafizeni

Obrazek 14 popisuje zhodnoceni prace zaméstnancl ve vyuzivaném neziskovém
zafizeni. Z grafického zobrazeni je patrné, ze vétSina rodic¢l je s chovanim zaméstnancl
ve vyuzivaném neziskovém zafizeni velice spokojena. Zadné piipominky k praci zaméstnancii
nema vétSina 34 respondenttt  (94,44%). Piipominky k praci zaméstnancii odpoveédéli
pouze 2 respondenti (5,56%). Hodnoty jsou uvedeny z celkového poctu 36 respondentd

(100%).
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Otazka ¢. 13: Mate néjaké pripominky k praci zaméstnancli ve vyuzivaném neziskovém

zafizeni ¢i k pracovnikovi vykonavajici terénni sluzbu (osobni asistent)?

Tabulka 1: PFipominky k praci zaméstnancii ve vyuZivaném neziskovém zarizeni

Pripominky k praci zaméstnanci v neziskovém Absolutni Relativni
zarizeni cetnost cetnost
Ocekavani loajalngjsiho pfistupu k roding, o¢ekavani vétsi
zpétné vazby 1 50,00%
Lepsi organizace 1 50,00%
Celkem 2 100,00%

Tabulka 1 popisuje pfipominky respondentli na praci zaméstnancii ve vyuzivaném
neziskovém zafizeni. OcCekavani loajaln€jsiho piistupu k rodin€ a zaroven ocekavani véts
zpétné vazby od pracovnikli ve vyuzivaném neziskovém zafizeni uvedl 1 respondent (50%).
Lep$i organizaci ve vyuzivaném neziskovém zatizeni by si pfedstavoval 1 respondent (50 %).
Tabulka ¢. 1 navazuje na obrazek €. 14. Dotaznikova otazka ¢. 13 byla tzv. polozavienou
otazkou, pokud respondenti nebyly s praci personalu spokojeni. M¢li moznost u kategorie

ANO, mame piipominky s praci zaméstnanct své pfipominky napsat. Celkem své piipominky

uvedli pouze 2 respondenti (100%).
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Otazka €. 14: Zprostiedkuje Vam VaSe vyuZzivané neziskové zarizeni ucast na téchto

terapiich? Napf. canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie a arteterapie?

Zprostiedkovani terapii neziskovym zarizenim
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zatizeni zprostiedkuje nav§tévovat
« . . 58,339
vSechny uvedené terapie

)

Zavizeni nezprostiedkuje moZnost

o
navstévovat tyto terapie 0,00%

Zatizeni zprostiedkuje navStévovat
« o 27,78%
pouze néKkterou terapii

Nemam piehled o nabizenych terapiich 13/89%

Obrazek 15: Zprostiedkovani uvedenych terapii ve vyuZivaném neziskovém zarizeni

Obrazek 15 popisuje zprostiedkovani uvedenych terapii (canisterapie, hipoterapie,
muzikoterapie a arteterapie) rodindm, které pecuji o dit€ s PAS prostiednictvim vyuZivaného
neziskového =zafizeni. Nejpocetnéji zastoupenou kategorii je zprostfedkovani vsech
uvedenych terapii ve vyuzivaném neziskovém zafizeni uvedeno 21 respondenty (58,33%).
Druhou nejpocetnéji zastoupenou kategorii je zprostfedkovani pouze nékterych uvedenych
terapii ve vyuZivaném neziskovém zafizeni uvedeno 10 respondenty (27,78%). Piehled
o nabizenych terapii ve vyuzivanych neziskovych zafizeni nema, uvedlo 5 respondentt
(13,89%). Z grafu vyplyva, Ze kazdé ze zastoupenych neziskovych zafizeni v tomto vyzkumu,
nabizi moznost vyuzivat, alespoil né&jaké terapie pro rodiny déti s PAS. Nemoznost
navstévovat terapie pomoci zprostfedkovani vyuzivaného neziskového zatizeni neuvedl zadny

respondent (0,00%).
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Otazka €. 14: Zprostiedkuje Vam VaSe vyuZivané neziskové zarizeni ucast na téchto

terapiich? Nap¥. canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie a arteterapie?

Zarizeni zprostiredkuje navstévovat pouze nékterou terapii
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Obrazek 16: Zprostiedkovani pouze nékteré terapie ve vyuzivaném neziskovém zarizeni

Obrazek 16 ve svém popisu navazuje, na obrazek ¢. 15. Dotaznikova otdzka ¢. 14 byla
tzv. polozavienou otazkou. U kategorie Zafizeni umoznuje navstévovat pouze nékterou
terapii, méli respondenti moznost napsat, jaké konkrétni terapie maji moznost ve vyuzivaném
neziskovém zafizeni navstévovat. Nejpocetnéji zastoupenou kategorii tvoii canisterapie u
7 respondentt (35,00%), druhou nejpocetnéji zastoupenou kategorii je hipoterapie vyuZzivana
u 6 respondentd  (30,00%). Treti nejpocetnéjsi kategorii je muzikoterapie, kterda je
navstévovana 4 respondenty (20,00%). Mezi nejméné zastoupené kategorie patii arteterapie
navstévovana 1 respondentem (5%), snoezelen je vyuzivan 1 respondentem (5%)
a chirofonetika uvedena také pouze 1 respondentem (5%). Uvedené hodnoty jednolitych
navstévovanych terapii jsou uvedeny z celkového poctu 20 respondentti (100%) navstévujici

tyto jednotlivé terapie ve vyuZivaném neziskovém zaiizeni.
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Otazka €. 15: NavS§tévujete nékterou terapii zprostiredkovanou neziskovym zarizenim

s VasSim ditétem s PAS?

Navstévnost terapii zprostiredkovanych neziskovym
zarizenim

E ANO, terapie
navstévujeme

E NE, terapie
nenav§tévujeme

Obriazek 17: Navstévnost terapii rodin déti s poruchou autistického spektra

Obrazek 17 popisuje navstévnost nabizenych terapii ve vyuZivaném neziskovém
zatizeni. Z grafu je patrné, ze vétSina rodin déti s poruchou autistického spektra nabizenych
terapii zprostfedkovanych neziskovym zafizenim vyuziva. Terapie vhodné pro déti
s poruchou autistického spektra navStévuje 23 respondenti  (63,89%). Terapie

zprostfedkované neziskovym zafizenim nenavstévuje 13 respondentt (36,11%).
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Otazka €. 16: Pokud nékterou terapii zprostfedkovanou neziskovym zarizenim

navStévujete. V ¢em vidite jeji prinosy?

Tabulka 2: Pfinosy terapii zprostiedkovanych neziskovym zartizenim

Ptinosy uvedenych terapii Alv)solutni Rvelatlvni
cetnost cetnost
1. Zklidnéni ditéte 10 28,57%
2. Rozvoj ditéte (pohybu, nové dovednosti) 6 17,14%
3. Relaxace ditéte 4 11,43%
4. Rozvoj hrubé i jemné motoriky u ditéte 3 8,57%
5. Navazani vztahu ke zvifatim 2 5,71%
6. Umoznéni samostatného pohybu (po 2. letech pravidelné o
hipoterapie) ! 2,86%
7. Umoznuje specidlni cviky na spravné drzeni téla o
(ergoterapie) ! 2,86%
8. Zlepseni postaveni nozicek (fyzioterapie) 1 2,86%
9. Procviovani motoriky (arteterapie) 1 2,86%
11. Socializace ditéte 1 2,86%
12. Integrace ditéte (détsky kolektiv) 1 2,86%
13. Individualni ptistup 1 2,86%
14. Rozvoj socialniho citéni ditéte 1 2,86%
15. Pomahaji nalézt nové moznost, jak s ditétem pracovat 1 2,86%
16. Zlepseni samoobsluhy ditéte 1 2,86%
Celkem 35 100,00%

Tabulka 2 popisuje zhodnoceni pifinosli navstévovanych terapii pro dité€ s poruchou
autistického spektra, které terapie navstévuje pomoci vyuZzivaného neziskového zatizeni. Na
tuto otazku mohli odpoveédét pouze respondenti (rodice ditéte s PAS), kteti uvedené terapie se
svymi détminebo sami déti ve vyuZivaném neziskovém zafizeni navstévuji. Z predchozi
navazujici otazky €. 15 byla uvedena navstévnost na zprostfedkovanych terapii pomoci
neziskového zatfizeni ve vysi 23 respondenti (63,89%) z celkového poctu 36 respondent
(100%). Zminénych 23 respondentli navstévujici terapie, uvedlo celkem 35 piinosu terapie,
kterd méla kladny vliv na jejich dité¢ s PAS. Z této tabulky je dle mého nazoru patrné, ze
vyuzivani terapii pro dit€¢ s PAS ma sviij veliky vyznam nejen pro dité samotné, ale také pro
celou rodinu. Mezi pét nejcastéji zastoupenych kategorii pifinosu terapii pro dit¢ s PAS
v tomto vyzkumu byly uvedeny: zklidnéni ditéte uvedeno 10 respondenty (28,57%), rozvoj
ditéte uvedeno 6 respondenty (17,14%), relaxace ditéte uvedeno 4 respondenty (11,43%),
rozvoj hrubé i jemné motoriky uvedeno 3 respondenty (8,57%) a navazéani vztahu ke zvifatim
uvedeno 2 respondenty (5,71%). Nasledujici piinosy terapii popisuji konkrétni 4 terapie

(hipoterapii, ergoterapii, fyzioterapii, arteterapie) a jejich pfinos pro dit€¢ s PAS.
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U hipoterapie, byl popsan piinos u ditéte, v oblasti umoznéni samostatného pohybu uvedl
1 respondent (2,86%), u ergoterapie byl uveden piinos v oblasti procvi¢ovani specidlnich
cvikll ke spravnému drzeni téla uvedeno 1 respondentem (2,86%). Tteti uvedenou konkrétni
terapii byla fyzioterapie, u které byl uveden piinos ve zlepSeni postaveni nozic¢ek u ditéte
s PAS, uved! 1 respondent (2,86%). Ctvrtou konkrétné uvedenou terapii byla arteterapie, kde
byl pfinos terapie uveden v procvicovani motoriky u ditéte s PAS. Pfinos arteterapie uvedl
1 respondent (2,86%). DalS$imi pfinosy terapii, které ovliviuji dit€¢ s PAS kladnym zpiisobem,
jsou uvedeny socializace ditéte, odpovédé€l 1 respondent (2,86%), integrace ditéte s PAS
do détského kolektivu uvedl 1 respondent (2,86%), individualni ptistup k ditéti s PAS uved]
1 respondent (2,86%), rozvoj socialniho citéni u ditéte s PAS uvedl 1 respondent (2,86%).
Dale také rodi¢ pecujici o své dité s PAS uvedl pfinosy terapie v hledani novych moznosti, jak
s ditétem s PAS pracovat uvedl u 1 respondent (2,86%) a ve zlepSeni samoobsluhy ditéte

uvedeno 1 respondentem (2,86%).
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Otazka €. 17: Umoziiuji Vam sluzby neziskového zarizeni zajiSténim péce o Vase dité,

mit volny ¢as pro sebe?

Umoznéni volného ¢asu pro rodice déti s PAS
30% 7’7,7520 o
25% -
19,44%
o _ 9
20% 16,67%
15% -
’ 11,11%
10% -
5% -
0% - . T 1
Casto Nékdy (Jednou Obcas (Jednou Viibec MiiZete bliZe
(Nékolikrat do za tyden) za mésic) specifikovat
tydne)

Obrizek 18: UmoZnéni volného ¢asu pro rodice pecujici o dité s PAS

Obrazek 18 poukazuje na umoznéni volného Casu rodic¢i déti s poruchou autistického
spektra, ktefi vyuzivaji neziskové zafizeni. Nejpocetnéji zastoupenou kategorii tvori
umoznéni volného c¢asu pecujicim rodi¢im o dit¢ s PAS casto (n¢kolikrat do tydne)
odpovédélo 10 respondenttt (27,78%). Druhou nejpocetnéji zastoupenou kategorii tvoii
umoznéni volného €asu pro pecujici rodice o dit¢ s PAS nekdy (jednou za tyden) odpovédélo
9 respondentti (25,00%). Tteti nejpocetnéji zastoupenou kategorii muzete blize specifikovat,
odpovédélo 7 respondentd (19, 44%). Moznost umoznéni volného Casu pro rodice pecujici
o dit¢ s PAS nékdy (jednou za tyden), odpovédéli 4 respondenti (11 11%). VyuZzivané
neziskové zafizeni neumozni rodi¢liim pecujicich o své dit¢ s PAS vlibec zadny ¢as pro svou

osobu, odpovedélo 7 respondentt (19, 44%).
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Otazka €. 17: Umoziiuji Vam sluzby neziskového zarizeni zajiSténim péce o Vase dité,

mit volny ¢as pro sebe?

Miizete blize specifikovat

Pouze po dobu pobytu ditéte ve Skole H 14,29%

Ano, umoziuji, ale potiebovala _ 14.29%
bych zajistit hlidani ditéte pres vikend wpre
_ 42,86¢

Umoiujiale této stuzby nevyuzivim
UmoZiiuji jednou za rok _ 14,29%

Zalezi na domluvé s osobni asistentkou F 14,29%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

D)

Obrazek 19: UmoZnéni volného ¢asu pro rodice pecujici o dité s PAS

Obréazek 19 navazuje na obrazek ¢. 18. Otdzka ¢. 17 je tzv. polozavienou otdzkou
a kategorie Muizete blize specifikovat, umoznila respondentiim, aby mohli sami specifikovat,
jakym zpisobem jim neziskové zafizeni pomaha zprostiedkovat volny ¢as pro svou osobu.
Z celkového poctu 36 respondentit (100%) blize specifikovalo umoZznéni volného casu pro
svou osobu celkem 7 respondentii (19,44%). Nejvice respondentii uvedlo, Ze vyuZivané
neziskové zafizeni jim umoziuje vyuzivat volny ¢as pro sebe, ale této sluzby nevyuzivaji,
odpovédéli 3 respondenti (45,86%). Umoznéni volného ¢asu pro rodice pecujici o dité¢ s PAS
je pouze po dobu pobytu ditéte ve Skole uvedl 1 respondent (14,29%). Volny cas pro sebe
pomoci vyuZivaného neziskového zatizeni ma pecujici rodi¢ umoznén jednou za rok uvedl
1 respondent (14,29%). N¢&jaky volny cas je pro pecujiciho rodice umoznén na zakladé
domluvy s osobni asistentkou uvedl 1 respondent (14,29%). PecCujici rodi¢ o své dite
s poruchou autistického spektra uvedl, ze néjaky volny Cas pro svou osobu mu pomoci
vyuzivaného neziskového zafizeni je umoznén, ale potfeboval by vyuzivat hlidani ditéte ptes
vikend, které mu vyuzivané neziskové zafizeni neumoziiuje, odpovédel 1 respondent

(14,29%).
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Otazka ¢. 18: Existuje néjaka konkrétni sluzba, ktera Vam ve vyuzivaném zarizeni

chybi, a Vy ji potiebujete?

Hodnoceni poskytovanych sluzZev v neziskovém zarizeni

u ANO, ur¢ita
sluzba mi chybi

B NE, Zadna sluzba
mi nechybi

Obrizek 20: Hodnoceni poskytovanych sluZeb v neziskovém zarizeni

Obrazek 20 znazoriiuje spokojenost rodin s nabizenymi sluzbami ve vyuzivaném
neziskovém zafizeni. Z grafu je patrné, Ze vétSina respondentll je s nabizenymi sluZbami
ve vyuZivaném neziskovém zafizeni spokojena. Do vyzkumu bylo celkem zapojeno
36 respondenttt  (100%). S nabizenymi sluzbami ve vyuzivaném neziskovém zatizeni
je spokojeno 26 respondentti (72,22%). Urcité sluzby ve vyuzivaném neziskovém zafizeni

vnima 10 respondentil (27,78%) pecujici o dité s PAS, jako chybé&jici.
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Otazka ¢. 18: Existuje néjaka konkrétni sluzba, ktera Vam ve vyuzivaném zarizeni

chybi, a Vy ji potiebujete?

Chybéjici poskytované sluzby ve vyuzivaném neziskovém
zarizen
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Piiméstsky tabor 7%

Vytvoieni prostiedi, kde by si syn mohl..
Zajisténi hlidani ditéte pi‘es noc

3%
Odlehcovaci sluzba

Terapie (rodinna psychoterapie)

Vodni vyrivka, bazén

Absence hlidani pro déti s PAS

Nacvik pro rozvoj komunikace pro déti s PAS

Obrazek 21: Chybéjici poskytované sluzby ve vyuZivaném neziskovém zaiizeni

Obrazek 21 navazuje na obrazek ¢. 20. Dotaznikova otdzka ¢. 18 byla tzv. polozavienou
otazkou u kategorie Ano, ur€itd sluzba mi v neziskovém zatizeni chybi. Rodice, kterym chybi
urcitd sluzba, ve vyuZzivaném neziskovém zafizeni byli vyzvani, aby chybégjici sluzbu uvedli.
Jednotlivé hodnoty jsou uvedeny z celkového poctu 12 (100%) zastoupenych jednotlivych
odpovédi respondentti, které uvedly na chybéjici sluzby ve vyuzivaném neziskovém zatizeni.
Nejvice chybéjici sluzbou pro rodiny pecujici o dit€¢ s PAS je odlehcovaci sluzba, uvedena
4 respondenty (33,33%) a piiméstsky tabor uvedeno 2 respondenty (16,67%). Chybé¢jici
moznost zajisténi hlidani ditéte pfes noc pomoci vyuzivaného neziskového zafizeni je
uvedeno 1 respondentem (8,33%). Chyb¢jici moznost hlidani pro déti s poruchou autistického
spektra uvedl 1 respondent (8,33%). Podle rodice pecujici o dit¢ s PAS chybi ve vyuzivaném
neziskovém zafizeni vodni vifivka ¢i bazén uvedeno 1 respondentem (8,33%). Zajem
o terapie napiiklad o rodinnou psychoterapii projevil zajem 1 respondent (8,33%), u ditéte
s poruchou autistického spektra nacviCovat ve vyuzivaném neziskovém zafizeni rozvoj
komunikace by m¢l zdjem 1 respondent (8,33%). Pomoci ditéti ve vyuzivaném neziskovém
zafizeni v navazani pratelského vztahu s vrstevniky by potieboval pomoci 1 respondent

(8,33%).
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Otazka ¢. 19: Ceho si nejvice ve vyuZivaném neziskovém zarizeni cenite?

Tabulka 3: Hodnoceni pozitivnich stranek vyuZivaného neziskového zarizeni

Hodnoceni pozitivnich stranek vyuZivaného
neziskového zarizeni Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

1. Odbornéd pomoc 12 21,82%
2. Vstticny pfistup 8 14,55%
3. Nalezeni podpory 7 12,73%
4. Ochota pomoci 5 9,09%
5. Uzasny personal 3 5,45%
6. Individualni pfistup 2 3,64%
7. Umoznéni rodi¢ovskych skupin 2 3,64%
8. Prijemné prostiedi 2 3,64%
9. Poskytovanych sluzeb 2 3,64%
10. Kvalitni pfistup 1 1,82%
11. Zaclenéni ditéte do kolektivu 1 1,82%

. 12.’ Umoznéni hlidani ditéte (jednou za rok, po dobu 1 1.82%

jednoho tydne)
13. Pfistup socialnich pracovniki 1 1,82%
14. Trpélivost personalu 1 1,82%
15. Vedouciho pracovnika v neziskovém zatizeni 1 1,82%
16. Prace s klienty 1 1,82%
17 Nale;erii’ \fhodného mista pro dit¢ (dité neni 1 1.82%

odstrkavano, ale je zadano)
18. Cenim si v§eho 1 1,82%
19. Z ¢asti hrazeného pobytu (granty) 1 1,82%
20. Lidského ptistupu 1 1,82%
21. Komunikace 1 1,82%
Celkem 55 100,00%

Tabulka 3 obsahuje hodnoceni pozitivnich stranek vyuZivanych neziskovych zatizeni
rodinami, které pecuji o své dit€¢ s PAS. Mezi nejpocetnéji zastoupené kategorie, kterych
si rodi¢e ve vyuzivaném zafizeni nejvice ceni, patii odbornd pomoc, uvedlo 12 respondentt
(21,82%), vstficny pfistup uvedlo 8 respondentli (14,55%), nalezeni podpory uvedlo
7 respondentt (12,73%), ochotu pomoci uvedlo 5 respondentii (9,09%) aizasny personal
uvedly, 3 respondenti (5,45%). Téchto 5 uvedenych kategorii tvoii nejpocetnéjsi zastoupeni.
Dale si také rodiny déti s PAS ve vyuzivaném neziskovém zatizeni ceni individualniho
pfistupu, odpoveédéli 2 respondenti (3,64%), umoznéni rodicovskych skupin uvedli
2 respondenti (3,64%), ptijemného prostfedi uvedli 2 respondenti (3,64%) a poskytovanych
sluzeb uvedli 2 respondenti (3,64%). Mezi nejméné zastoupené kategorie, kterych si rodiny

J 4

déti s PAS vazi, patii kvalitni ptistup, zaclenéni ditéte do kolektivu, umoznéni hlidani ditéte
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jednou za rok, pristupu socialnich pracovnikd, trpelivosti personalu, vedouciho pracovnika
v neziskovém zafizeni, prace s klienty, nalezeni vhodného mista pro dit¢ s PAS, pobyt pro
déti s PAS hrazeny z Casti granty, lidského ptistupu, komunikace, prosté vSeho. Na vSechny
tyto jednotlivé uvedené pfinosy vyuzivané¢ho neziskového zatfizeni pro rodiny pecujici o dité

s PAS, odpovédél vzdy 1 respondent (1,82%).
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Otazka €. 20: Kolik neziskovych zafizeni pomahajicim détem s PAS vyuzivate?

Pocet vyuzivanych neziskovych zarizeni

0% 80,56%
80% -
70% -
60% -
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40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

19,44%

- 0,00%

1 neziskové zarizeni 2 neziskové zafizeni 3 a vice neziskovych
zafizeni

Obrazek 22: Pocet vyuzivanych neziskovych zafizeni

Obrazek 22 popisuje celkové vyuzivani neziskovych zafizeni, které pomahaji, rodindm
pecovat o své dité s PAS. Nejpocetnéji zastoupenou kategorii tvoii vyuzivani 1 neziskového
zafizeni, tuto kategorii zvolilo 29 respondentii (80,56%). Druhou nejpocetnéji zastoupenou
kategorii tvoii vyuzivani dvou neziskovych zafizeni, tuto kategorii zvolilo 7 respondentt
(19,44%). Na kategorii tfi a vice neziskovych zafizeni neodpovédél Zadny respondent

(0,00%).
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Otazka €. 21: Pokud vyuZivate vice neziskovych zafizeni, co je divodem?

Tabulka 4: Duvod pro vyuZivani vice neziskovych zafizeni

Diivod pro vyuZivanych vice neziskovych zatizeni pro dité s | Absolutni Relativni
PAS cetnost cetnost
Lepsi dostupnost dopravy 2 28,57%
Odli$né nabidky sluzeb 5 71,43%

Blizici se ukonceni poskytovanych sluzeb v zafizeni, kviili omezené

vékové hranici 0 0,00%
Odlisny pfistup zaméstnancl v zafizeni 0 0,00%
Jiny diivod 0 0,00%
Celkem 7 100,00%

Tabulka 4 navazuje na obrazek ¢. 20. Dotaznikova otdzka ¢. 21 byla tzv. polouzavienou
otazkou. Respondenti, ktefi zvolili kategorii vyuzivani dvou a vice neziskovych zafizeni, byli
vyzvani, aby napsali, co je diivodem vyuziti dvou a vice neziskovych zafizeni, které¢ poskytuji
sluzby rodindm pecujicich o dité¢ PAS. Z celkového poctu 36 respondenti (100%) uvedlo
vyuzivani dvou a vice neziskovych zafizeni 7 respondentt (19,44%). Nejcastéji respondenti
uvedli divod vyuziti dvou a vice neziskovych zafizeni, vyuzitim odliSné¢ nabidky sluzeb,
odpovédélo 5 respondentit (71,43%) a lepsi dostupnost dopravy odpovédéli 2 respondenti
(28,57%). Na ostatni zbyvajici kategorie neodpovédél, zddny respondent (0,00%).
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3 Diskuse

Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zmapovat spokojenost rodin
s poskytovanymi sluzbami ve vyuzivaném neziskovém zatfizeni, které poskytuje zdravotni ¢i
socialni péc¢i rodinam, kteti pecuji o dité s poruchou autistického spektra.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly v ¢astech, kde to bylo mozné, porovnany,
s vyzkumem absolventské prace, bakalarskych a diplomovych praci s podobnym zaméfenim.

Vsechny uvedené prace jsou ocitovany nize. Zejména byla vybrana absolventskd prace
V. Pasierbové z roku 2014 a bakalaiska prace L. Spelinové vytvotena také v roce 2014. Obg

studentky se zabyvaly stejnym tématem. Sledovaly, jaky vyznam plni neziskové zatizeni pro
rodice, ktefi peCuji o dit¢ s poruchou autistického spektra a sluzeb neziskového zatizeni
vyuzivaji. Dale také nasledovalo doplnéni informaci z publikaci, které se zabyvaji

poskytovanim socidlnich sluzeb v daném kraji.
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3.1 Vyzkumna otazka ¢. 1
Jaké moznosti socialni podpory vyuzivaji rodiny pecujici o dité s PAS?

V této vyzkumné otdzce €. 1 je zkoumano, jaké socialni davky rodiny pecujici o dité
s PAS vyuzivaji a také jaka forma nabizenych sluzeb rodindm pecujicich o dité s PAS
ve vyuzivaném neziskovém zafizeni vyhovuje nejvice.

Z prezentace vyzkumného Setfeni v této bakalaiské praci rodi¢e déti s PAS vyuzivaji
tyto socialni davky: ptispévek na péci 32 respondentll (39,02%), prikaz pro osoby
se zdravotnim postizenim 24 respondentti (29,27%), ptispévek na mobilitu 20 respondentii
(24,39%), prispévek na zvlastni pomucku 5 (6,10%) respondenti a zadné socialni davky
nevyuziva 1 respondent (1,22%).

V diplomové praci M. ElidSova (2015) provadéla kvalitativni vyzkum pomoci
rozhovortt ve, kde bylo zjisténo, ze celkem 3 respondentid (42,85%) vyuzivaji prikaz
pro osoby se zdravotnim postizenim, 2 respondenti (28,57%) zadné socialni davky
nevyuzivaji, pfispévek na péci vyuziva 1 respondent (14,28%) a pfispévek na mobilitu
vyuzivan také 1 respondent (14,28%).

V porovnani dotaznikovych otdzek ¢. 6 a €. 7. Ptispévek na péci je u rodin pecujicich
o dité s poruchou autistického spektra zastoupen nejcastéji ve 2. (6 000 K¢ / mésic) a 3. stupni
(9 000 K&/ mésic) u jedincti do 18 let a ve 3. stupni (8 000 K¢ / mésic) u jedinct starsi 18 let.
Rodice pecujici o dité s PAS v tomto vyzkumu uvedli nejcastéji mésicni castku za zdkladni
potieby pro jejich dité s PAS ve vysi 4 000 - 6 000 K¢ za mésic. V porovnani ptispévku na
pé¢i svydaji za zdkladni potieby pro dit€¢ s PAS je pfispévek napéci dostacujici
u 29 respondentli (82,86%) a nedostacujici u 6 respondentt (17,14%) z celkového poctu
35 respondenti (100%).

Ve vyzkumné Casti v této bakalaiské praci rodice déti s PAS také hodnotili, kterd forma
péCe znabizenych sluzeb je ve vyuZivaném neziskovém zafizeni, pro rodiny nejvice
vyhovujici. Nejvice rodin pecujicich o dit€ s PAS uvedlo, Ze jim nejvice vyhovuje terénni typ
nabizenych sluzeb u 17 respondentd (47,22%), potom typ ambulantnich sluzeb
u 13 respondentd  (36,11%) a neyméné¢  vyhovuje typ  pobytovych  sluzeb
u 6 respondentti (16,67%). Dle ndzoru autora prace pobytovy typ sluzby mél od respondentt

v

formou péce a rodic¢e neméeli tedy moznost, tuto formu nabizené péce zhodnotit.
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V. Pasierbova (2014) vramci poskytované sluzby setkdvani rodin s kli¢ovym
pracovnikem (odbornd konzultace, zdkladni socidlni poradenstvi), které¢ je poskytovano
vyuzivanym neziskovym zafizenim prostfednictvim ambulantni 1 terénni formy.
V. Pasierbova (2014) se ve své absolventské praci zabyva otdzkou, kterd forma sluzby je pro
rodiny vyhodnéjsi, zda ambulantni forma, ¢i terénni forma. Prostfednictvim rozhovoru
odpovédéli 4 respondenti (80%), ze vyuzivaji terénni formu a pouze 1 respondent (20%)
v rozhovoru uvedl, ze vyuzivad obé nabizené¢ formy poskytované sluzby Respondenti, jako
divod vyuziti radéji terénni formy poskytované sluzby uvedli nejcastéji vyhodu v doprave
ataké byla uvedena vyhoda domaciho prostfedi v pritbéhu probihajici konzultace.
Respondenti vyuzivajici obé formy poskytovanych sluzeb uvedli jako nejvétsi vyhodu terénni
formy poskytované sluzby také dopravu, protoze rodina nemd automobil. Dals§i vyhodu
poskytované ambulantni formy sluzby, respondenti uvedli divod, kdyz rodina projevi
momentalni zdjem o zménu z doméciho prostiedi, zafizeni umozni zménu prostor. Napiiklad
kdyz dit¢ dfive nezvladalo cestovani autobusem a v soucasné dob¢, jiz dit¢ dopravu
autobusem do neziskového zatizeni zvlada

V porovnani vysledkli s absolventskou praci V. Pasierbovou (2014) a zjiSténymi
vysledky v této bakalafské praci byla zjiSténa shoda. Respondenti radé€ji vyuzivaji terénni
formy poskytovanych sluzeb, nez ambulantni formy nabizenych sluzeb ve vyuzivaném
neziskovém zafizeni.

Z vyhodnoceni této vyzkumné otdzky €. 1 je patrné, Ze mezi nejcastéji vyuzivané
socidlni davky rodinami pecujici o své déti s PAS patii prikaz pro osoby se zdravotnim
postizenim a ptispevek na péci. Pti porovnani dotaznikovych otadzek €. 6 a €. 7. Je evidentni,
Ze prispévek na péci rodindm velice poméaha v zabezpeceni zakladnich potieb pro dité s PAS
a podporuje u rodin jejich tizivou zivotni 1 finan¢ni situaci. V navstévovanych neziskovych
zafizenich, rodiny pecujici o dité s PAS vyuzivaji radéji terénni formu sluzeb, neZ ambulantni.
Problém sleduji v nedostatku nabizenych pobytovych sluzeb pro déti s PAS v ramci
vyuzivanych neziskovych zafizeni. Rodinam casto tento typ nabizenych sluZzeb chybi

a potfebovali by ho pro své dité¢ s PAS vyuzivat.

3.2 Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaky maji rodiny pristup k informacim v oblasti odborné péce o déti s PAS?
Tato vyzkumna otazka ¢. 2 pro praxi se zabyva tim, kde se rodice déti s poruchou

autistického spektra nejcastéji dozvidaji o poskytované odborné péci pro déti s poruchou
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autistického spektra a jak jsou spokojeni s informovanosti ve vyuzivaném neziskovém
zafizeni.

Ve vyzkumném Setieni vtéto bakalaiské praci bylo respondenty uvedeno,
ze se o0 odborné péci dozvidaji pomoci internetu a médii 30 (30,61%), od ptatel a znamych,
ktefi sami odborné péce vyuzivaji 26 (26,53%), informacnich letaki 17 (17,35%), navazujici
spolupraci mezi organizacemi 14 (14,29%), odborné literatury 6 (6,12%), pediatra 3 (3 06%),
specialni vysoké Skoly 1 (1,02%) a od dorostového psychiatra 1 (1,02%) z celkového poctu
36 respondentil (100%).

V diplomové praci M. Moravcova (2009) zjistila podobné vysledky. Rodice ditéte
s PAS ziskavaji informace o odborné péc¢i prostfednictvim medii (tisk, radio, televize,
internet) 7 (28%), pratel a znamych, ktefi maji podobny problém 5 (20%), odbornika
z organizace, kteti se vénuji PAS 4 respondenti (16%), lékatii 4 respondenti (16%), Skol
a Skolskych zafizeni 3 respondenti (12%), jiny zdroj 2 respondenti (8%) a odbort a socidlnich
véci na uradech 0 respondentt (0%).

Stejnou otdzkou se i1 ve své diplomové praci zabyvala T. Dvotékova (2013). Rodice déti
se 0 odborné péci pro své déti s PAS dozvidaji prostfednictvim internetu 8 (29,62%), knih
7 (25,92%), organizace 5 (18,51%), specialné pedagogického centra 2 (7,40%), psychiatra
2 (7,40%), psychologa 2 (7,40%) a specialniho pedagoga 1 (3,70%).

Ve vyzkumné c¢asti v této bakalarské praci rodice déti s PAS také hodnotily miru
informovanosti ve vyuZivaném neziskovém zafizeni o moZnostech odborné péce pro déti
s poruchou autistick€ého spektra. VétsSina rodi¢t hodnotila miru informovanosti o odborné péci
vyuzivaného neziskového zatizeni prevazné kladné€, dostaCujici mnozstvi informaci uvedlo
20 respondentil (55,56%), nadstandardni mnozstvi informaci uvedlo 10 respondentt (27,78%)
a nedostacujici mnozstvi informaci uvedlo 6 respondentt (16,67%).

Ke stejnému nazoru v oblasti spokojenosti rodin s mirou informovanosti ve vyuzivaném
neziskovém zafizeni dospéla také v bakalaiské praci L. Spelinova (2014), ktera provadéla
kvalitativni vyzkum pomoci rozhovori srodi¢i vyuZivajici neziskové zatizeni pomahajici
rodindm pecujicich o dit¢ s PAS. VétSina oslovenych rodin odpovédéla, Ze vSe co se
od pracovnikli neziskového zatizeni dozvédéla, pro né bylo velice praktické, uzitecné a také
nenahraditelné, protoze zpocatku o problematice poruch autistického spektra ptili§ nevédeli.

V navaznosti na myslenku L. Spelinové (2014), také V. Presierbova se ve své
absolventské praci setkala skladnymi nazory rodici. Rodice wuvedli, Ze pracovniky

neziskového zatfizeni jim byly poskytnuty dilezité informace tykajici se socialnich davek,
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vychovy a vzdélani a také nabidnuta mozZnost spoluprace pii hledani vhodného piedskolniho
a Skolniho zafizeni.

Zaveérem z této vyzkumné otazky €. 2 vyplyva, ze vétSina rodici pecujici o dit€¢ s PAS
ziskava nejcCastéji informace prostfednictvim internetu a médii, pomoci ptatel a znamych,
ktefi sami odborné péce vyuzivaji a prostfednictvim organizaci. Ve vyuzivaném neziskovém
zafizeni je vétSina rodin s informovanosti o odborné péci pro své dité s poruchou autistického
spektra velice spokojena a zafizeni je pro rodinu velikou podporou, obzvlast na zacatku
po zjisténi diagnozy, kdyz o samotné poruse autistického spektra témet nic nevédi, jsou rodice

velice radi za kazdou cennou informaci a pomoc.
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3.3 Vyzkumna otazka ¢. 3
Jakym zpiisobem jsou poskytovany sluzby rodinam ve zkoumanych neziskovych zarizenich?

V této vyzkumné otazce ¢. 3 je zhodnocen pfistup pracovnikli k rodi¢im pecujicich
o dit¢ s PAS pfi poskytovani sluzeb a také zachyceny ptinosy vyuzivaného neziskového
zafizeni pro rodinu pecujicich o dité s poruchou autistického spektra.

Ve vyzkumné ¢asti v této bakalaiské praci respondenti hodnotili chovéani personalu ve
vyuzivaném neziskovém zafizeni. VSichni respondenti chovani persondlu ve vyuzivaném
neziskovém zafizeni hodnotili celkoveé kladn€. Personal se chova wvstficné, uvedlo
27 respondenti (75%), persondl se chova vétSinou vstticné, uvedlo 9 respondentd (25%).
Z4dny z respondentii neodpovédél, Ze by se k nému personal choval nevstficné. Podobng
odpovidali respondenti na otdzku, zda maji k pracovnikiim neziskového zatizeni néjaké
pripominky. Z celkového poctu 36 respondent (100%) odpovédelo 34 (94,44%), ze nemaji
zadné ptipominky k praci zaméstnancii a pouze 2 respondenti (5,56%) uvedli, ze pfipominky
k praci zaméstnancii maji.

Ve své bakalatské praci L. Spelinovéa (2014) zjistila podobné vysledky. Prostiednictvim
rozhovoru se ptala rodici déti s PAS, jakym dojmem na rodi¢e pracovnici neziskového
zafizeni plisobi. VétSina oslovenych rodi¢t uvedla, ze pracovnici neziskového zatizeni na né
pusobi velice, pratelsky, mile a empaticky. S pracovniky neziskového zafizeni se rodi¢im
podafilo navéazat velice osobni a ptatelsky vztah, ktery vytvofil vzdjemnou divéru. VéEtSina
rodici byla také velice spokojena s odbornou kvalifikaci pracovnikdi ve vyuZivaném
neziskovém zatizeni. Oslovené rodiny také v rozhovoru zduraznily, Ze veSkeré informace jim
byly od pracovnikil sdéleny lidsky a citlivé.

Stejné jako L. Spelinova (2014), tak V. Pasierbova (2014) popisuje ve své absolventské
praci spokojenost rodin s pracovniky ve vyuZivaném neziskovém zatizeni. Osloveni rodice
v rozhovorech svoji spokojenost s pracovniky ve vyuzivaném neziskovém zatizeni zdtvodnili
tim, Ze se jim pracovnici dostatecné vé€novali a podali jim pro jejich osobu dllezité informace.
Rodice také uvedli, Ze jim velice pomohlo, kdyZ pracovnice neziskového zatizeni byla sama
zéaroven 1 matkou ditéte s PAS a proto je také dokéazala v jejich situaci pln€ pochopit.

Ve vyzkumné Casti v této bakalaiské praci respondenti vyuzivajici neziskové zafizeni
uvedli celkem 21 pfinosi, které jim neziskové zatizeni ptinasi. Mezi Sest nejcastéji uvedenych
pfinost patii odbornd pomoc 12 (22%), vstiicny piistup 8 (15%), nalezeni podpory 7 (13%),
ochota pomoci 5 (9%) a individualni ptistup 2 (4%).
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V bakalaiské praci M. Prochdzkové (2011) hodnotili respondenti piinos vyuZzivaného
neziskového zafizeni velice pozitivné, nejvice u pracovnikli neziskového zatfizeni ocenili
individualni pfistup.

Z vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 3 je patrné, Ze rodice vyuzivajici neziskové zafizeni
jsou velice spokojeni s pristupem a odvadénou praci pracovniki ve vyuzivaném neziskovém
zafizeni. Rodice pecujici o dit¢ s PAS u pracovnikli neziskového zafizeni nalezli pomoc,
porozumeéni a také vzajemnou duaveéru. Rodice pecujici o dit€ s PAS jsou také velice radi, za
individualni pfistup pracovnikt, protoze kazdé dité s PAS je jiné, 1 kdyz mé stejnou diagnézu

a proto pro spravné provedeni odborné pomoci je individudlni pfistup zadouci.

3.4 Vyzkumna otazka ¢. 4
Jaké konkrétni sluzby ve zkoumanych neziskovych zarizenich rodinam pecujici o deti s PAS
chybi?

V této vyzkumné otdzce €. 4 jsou rozepsany sluzby, které rodinam pecujici o dité s PAS
ve vyuzivanych neziskovych zafizenich chybi a potiebovali by je vyuzivat.

Ve vyzkumné ¢asti v této bakalarské praci byli rodice dotazovéni, zda jim v jejich
vyuzZivaném neziskovém zatizeni chybéji néjaké sluzby. Vétsina respondentii odpovédéla, Ze
jim zadna urcitd sluzba ve vyuzivaném zatizeni nechybi 26 respondenti (72,22%), mensi ¢ast
respondenti - 10 respondentii (27,78%) odpovédélo, ze jim urcitd sluzba ve vyuzivaném
zafizeni chybi.

V bakalatskeé praci T. Sobkové (2009) vysel opacny vysledek. Na otazku, zda by rodice
pecujici o dit¢ s PAS vyuzivajici neziskové zatfizeni rozSitili nabidku sluzeb, odpovédéla
vétSina respondenttl, ze by nabidku sluzeb neziskového zatizeni rozsitila 8 (50%), mensSi Cast
2 respondentli (13%) odpovédelo, ze by nabidku sluzeb nechala stejnou a 6 respondent
(38%) odpovédélo, Ze nevédi, zda by nabidku sluzeb rozsitili.

Ve vyzkumné €asti v této bakalarské praci respondenti, kteti odpovédéli, ze jim urcita
sluzba ve vyuzivaném zafizeni chybi, byli pozadani, aby chyb¢jici sluzbu uvedli. Rodic¢e déti
s PAS uvedli tyto pro jejich osobu chybéjici sluzby: odlehcovaci sluzbu 4 (33,33%),
pfiméstsky tabor 2 (16,67%), vytvoreni prostiedi, kde by si syn mohl nalézt kamarada
1 (8,33%), zajisténi hlidani ditéte pfes noc 1 (8,33%), terapie (rodinnd psychoterapie)
1 (8,33%), vodni vifivka, bazén 1 (8,33%), absence hlidani pro déti s PAS 1 (8,33%) a nacvik
pro rozvoj komunikace pro déti s PAS 1 (8,33%).

V bakalaiské praci T. Sobkové (2009) rodice déti s PAS vyuZivajici neziskové zatfizeni

uvedli, jaké sluzby by od neziskového zatizeni potfebovali vyuZzivat, které zatim neziskovym
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zafizenim nejsou nabizeny. Respondenti projevili nejvetsi zajem o urcitou formu respitni péce
5 (31%) a dale také o rozsifeni nabidky volnocasovych aktivit 2 (13%). Ostatni respondenti
nepotiebuji rozsiteni nové sluzby u 2 (13%) a na otazku neodpovédélo celkem 7 respondentt
(44%).

V absolventské praci V. Pasierbové (2014) uvedli rodice pecujici o dit€¢ s PAS urcité
navrhy na rozsifeni nabidky sluzeb ve vyuzivaném neziskovém zatizeni. Rodice projevili
zdjem o zavedeni pravidelnych setkdvani maminek s détmi, uspofddani svétového dne
o informovanosti autismu ¢i uspotradani prednasky na téma o informovanosti autismu.

Z vyhodnoceni této vyzkumné otazky ¢. 4 je patrné, ze vétSina rodi¢l je ve svych
vyuzivanych zatizenich s nabidkou sluzeb spokojena, ale potiebovala by jeji nabidku sluzeb
rozsifit o odlehCovaci (respitni) sluzbu. Péce o dité s poruchou autistického spektra je pro
rodi¢e nesmirné psychicky vycerpavajici a narocna. Rodice si také potiebuji odpocinout

a nabrat nové sily.

3.5 Vyzkumna otazka €. 5
Jaké maji rodiny pecujici o dité s PAS moznosti ve vyuzivani terapii v neziskovych zarizenich?

V této vyzkumné otézce €. 5 je zhodnoceno, jaké maji rodiny moZznosti v nav§tévovani
terapii pro déti s PAS prostfednictvim vyuzivanych neziskovych zafizenich.

Ve vyzkumné ¢asti v této bakalaiské praci respondenti, odpovidali, zda jim vyuZivané
neziskové zatizeni zprostiedkuje moznost ucasti na téchto terapiich: canisterapie, hipoterapie,
muzikoterapie a arteterapie. VéEtSina respondentit 21 (58,33%) uvedla, ze jim vyuzivané
neziskoveé zatizeni zprostfedkuje uCast na vSech téchto terapiich. Ostatni respondenti
10 (27,78%) uvedli, Ze jim neziskové zafizeni zprostfedkuje moZzZnost navstévovat pouze
nekteré terapie a 5 respondentti (13,89%) nemélo o moznosti vyuzivani terapii ve vyuzivaném
neziskovém zafizeni piehled, ale Zadny z oslovenych respondentli neuvedl mozZnost, Ze by mu
vyuZzivané neziskové zafizeni neumoznilo navstévovat Zadnou terapii.

Respondenti, ktefi ve vyzkumné Casti odpovédéli, ze jim vyuzivané neziskové zatizeni
umozni navstévovat pouze nékteré terapie, byli vyzvani, aby konkrétni terapie uvedli.
Respondenty byla uvedena canisterapie 7 (35%), hipoterapie 6 (30%), muzikoterapie 4 (20%),
arteterapie 1 (5%), snoezelen 1 (5%) a chirofonetika u 1 (5%).

Pro porovnani s ostatnimi pozorovanymi neziskovymi zafizenimi dle ptehledu
poskytovanych socialnich sluzeb v Hradci Kralové zpracovanych J. Simtinkem,

I. Havrankovou a P. Neckafem (2011, s. 22) je popsana piispévkova organizace, ktera
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poskytuje sluzby také détem s poruchou autistického spektra. Prispévkova organizace nabizi
moznost vyuziti fyzioterapie, ergoterapie, snoezelen , muzikoterapie a arteterapie.

V navaznosti na tuto myslenku porovnani s ostatnimi neziskovymi zafizenimi dle
piehledu poskytovanych socialnich sluzeb zpracovaného Odborem socialnich véci Krajského
ufadu Pardubického kraje (2012, s. 94) je popsano obcanské sdruzeni, které také poskytuje
socialni sluzby jedincim s poruchou autistického spektra. V obcanském sdruzeni
je poskytovana hipoterapie.

Zaveérem z této vyzkumné otazky €. 5 vyplyva, ze rodie pecujici o dit¢ s poruchou
autistického spektra vyuzivajici neziskové zafizeni, maji moznost na uvedené terapie
dochdzet. V porovnani téchto tii uvedenych zdrojii mezi nejcastéji nabizené terapie patii

muzikoterapie, arteterapie, a také hipoterapie.
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4  Zavér

Tato bakalaiska prace se zabyva rodinami, které pecuji o dité s poruchou autistického
spektra a vyuzivaji neziskové zatizeni, které jim poskytuje sluzby v oblasti zdravotni nebo
socialni péce. Dle mého nadzoru pocetna cast rodiclt pecujici o dité s poruchou autistického
spektra vyuziva sluzeb a pomoci v neziskovych zafizenich. Z tohoto divodu mi pfislo
zajimavé zhodnotit, jak jsou rodice pecujici o dit¢ s poruchou autistického spektra
s vyuzivanym neziskovym zatizenim spokojeni.

Pti vyhodnoceni vyzkumné ¢asti bylo zjisténo, Ze rodice pecujici o dit€¢ s PAS jsou
s vyuzivanymi neziskovymi zafizenimi spokojeni. Rodice jsou predevSim spokojeni
s pfistupem pracovnikli i s mnozstvim informaci, které jim vyuzivané neziskové zafizeni
o odborné péci pro jejich dité s PAS poskytuje. Rodice jsou také spokojeni s nabidkou sluzeb,
véetné zprostiedkovanych uvedenych terapii, které jejich détem s PAS ptinaseji urcité piinosy
po strance psychické i zdravotni. Pfi vyhodnoceni vyzkumné c¢asti byly nalezeny nékteré
chybéjici sluzby, které by rodie ocenili. Rodi¢im pfi jejich velice narocné, vycCerpavajici
péci o jejich dit¢ s PAS chybi moznost vyuziti respitni (odleh¢ovaci) sluzby ve vyuzivaném
neziskovém zatizeni. Déle je velice nizkéd existence neziskovych zatizeni, které poskytuji
pobytovou formu sluzeb.

Zpracovani této bakalatské prace pro mé bylo velikym piinosem v rozSiteni novych
informaci o problematice poruch autistického spektra a také o konkrétnich rodinach, kteti
odit¢ s PAS pecuji. V prib&hu vyzkumného Setfeni pro mne byla obrovskym piinosem
moznost pfimého setkani s rodici a jejich détmi. Rodice ke mné byli velice mili a oteviené se
mnou o problematice poruch autistického spektra komunikovali. Chovam k témto rodicim
veliky obdiv, jak state¢né se dokaZzi se svou tiZivou, Zivotni situaci vyrovnat 1 pfes pfipadné
negativni reakce okoli vzniklé v disledku postizeni jejich ditéte.

Neziskova zatizeni dle mého nazoru poskytuji rodinam pecujicich o dit€ s PAS velikou
podporu a pomoc. Snazi se rodindm skute€né pomoci a nékdy i sami pracovnici maji doma
stejn¢ postizené dit€, takze dokazi situaci rodi€l velice dobfe pochopit a pomoci jim hlavné
v pocatcich, kdy smifeni s diagndzou je asi nejtézSim obdobim pro kazdého rodice.

Véfim, Ze tato bakalafskd prace bude pozitivnim piispévkem pro podporu rodin
pecujicich o dité¢ s poruchou autistického spektra a ptfinese ucelny ndhled na hodnoceni

nekolika neziskovych zatizeni, které poskytuji témto rodinam své sluzby.
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Piiloha A: Prehled anketnich otazek predvyzkumné casti bakalarské prace

1.

A O i

Vite co je autismus? ANO NE

Pokud ano, uved'te, co vite (projevy, sluzby, apod.):
Vite, ze Svétovy den autismu je 2. 4.2 ANO NE
Vek:

Pohlavi: muz Zena

Nejvyssi dosazné vzdélani:  Zakladni
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Piiloha B: Prezentace vysledkii predvyzkumné casti bakalarske prace

Otazka ¢. 1:Vite co je autismus?

Znalost pojmu - autismus
ve spolecnosti

= ANO

Obrazek 23: Znalost pojmu autismus ve spole¢nosti

Obrazek 23 popisuje povédomi vefejnosti o autismu. Z grafu vyplyva, ze v tomto
vyzkumu vyrazné ptrevazovali respondenti, ktefi se domnivali, ze védi, co pojem autismus
znamena. Z celkového poctu 230 respondentti (100%) odpovédélo 162 respondentt (70,43%),
ktefi védeli, co pojem autismus znamend a zbylych 68 respondentii (29,57%) nevédelo, co

pojem autismus znamena.

93



Otazka ¢. 2: Pokud ano, uved’te, co vite (projevy, sluzby, apod.)

Tabulka 5: Znalost vefejnosti, co pojem autismus znamena

Znalost - co je autismus ve spolecnosti | Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
1. DuSevni onemocnéni 16 34,783%
2. Nemoc 6 13,043%
3. Psychické onemocnéni 6 13,043%
4. Urcity druh postiZeni 5 10,870%
5. Mentalni postizeni 4 8,696%
6. Porucha mozku 3 6,522%
7. Handicap 2 4,348%
8. Porucha osobnosti 2 4,348%
9. Porucha PAS 1 2,174%
10. Vyvojové postizeni 1 2,174%
Celkem 46 100,00%

V Tabulka 5 je uvedeno deset nejCastéjSich odpoveédi od 46 respondenti (100%), co
podle nich pojem autismus znamena. Respondenti, ktefi se domnivali v otazce €. 1, ze védi,
co pojem autismus znamend. Byli v otdzce €. 2. vyzvani, aby pojem autismus vysvétlili.
Nejvice respondentli se domnivalo, Ze autismus je duSevnim onemocnénim u 16 respondentti
(34,783%), nemoc u 6 respondentii (13,043%) a psychické onemocnéni u 6 respondentti
(13,043%). Pouze jeden respondent (2,174%) z uvedeného poctu 46 respondentt (100%),

spravné definoval, Ze autismus je poruchou autistického spektra.
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Otazka €. 2: Pokud ano, uved’te, co vite (projevy, sluzby, apod.)

Tabulka 6: Projevy autismus dle nazori verejnosti

Projevy autismu Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1. Maji svijj svét 51 24,057%
2. Nemaji radi zmény 36 16,981%
3. Pravidelny denni fad 36 16,981%
4. Poruchy komunikace 30 14,151%
5. Nejsou spoleensti 14 6,604%
6. Uzavienost 14 6,604%
7. Vynikaji v urcitych oblastech 14 6,604%
8. Obavy z dotykd 8 3,774%
9. Agresivita 5 2,358%
10. Socialni problémy 4 1,887%
Celkem 212 100,00%

wewvr

Tabulka 6 popisuje deset nejcastéjSich odpoveédi verejnosti, jak si mysli, ze se lidé
s autismem projevuji. Na deset nejcastéjSich odpoveédi odpovédélo 212 respondentti (100%).
Mezi nejpocetnéji zastoupené kategorie patii, lidé s autismem maji svlj svét, uvedlo
51 respondentti (24,057%), nemaji radi zmény, uvedlo 36 respondentd (16,981%), vyzaduji
pravidelny tad, uvedlo 36 respondentd (16,981%), maji poruchy komunikace, uvedlo
30 respondentii (14,151%). Respondenti dale uvedli, ze lidé s autismem nejsou spolecensti,
jsou uzavieni a vynikaji v urCitych oblastech, tyto projevy uvedli, respondenti ve stejném
zastoupeni 14 respondentd (6,604%). Lidé sautismem maji obavy z dotykl, uvedlo
8 respondenti (3,774%), jsou agresivni, uvedlo 5 respondentid (2,358%), vyskytuji se u nich
socialni problémy, odpovedéli 4 respondenti (1,887%).
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Otazka €. 2: Pokud ano, uved’te, co vite (projevy, sluzby, apod.)

Tabulka 7: Poskytované sluzby jedincim s autismem dle nazoru veiejnosti

Sluzby pro osoby s autismem Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
1. PéCe ve specialnich skolach 12 42,86%
2. Zékladni $kola a prakticka Skola 7 25,00%
3. Denni stacionaf 3 10,71%
4. Détské rehabilitaéni centrum 1 3,57%

5. Organizace 1 3,57%

6. Potfebuji asistenty 1 3,57%

7. Pedagogicko-psychologicka poradna 1 3,57%

8. Specialni pedagogika 1 3,57%
9. Hipoterapie (terapie) 1 3,57%
Celkem 28 100,00%

Tabulka 7 popisuje devét odpovédi vetejnosti, jaké sluzby si mysli, ze lidé s autismem
vyuzivaji. Na uvedené odpovédi odpovédélo celkem 28 respondenti (100%). Nejvice
respondentl uvedlo, ze lidé s autismem vyuZzivaji péci ve specialnich Skolach 12 respondentt
(42,86%). Mezi konkrétn¢ uvedené typy zafizeni uvedli respondenti zékladni a praktickou
Skolu 7 respondentli (25,00%), denni stacionat 3 respondenti (10,71%), détské rehabilitacni
centrum 1 respondent (3,57%) a organizace 1 respondent (3,57%). Dale se vetejnost domniva,
ze 1lidé s autismem potiebuji asistenty 1 respondent (3,57%) vyuZzivaji sluzeb pedagogicko-
psychologické poradny 1 respondent (3,57%), vyuzivaji specialni pedagogiku 1 respondent
(3,57%) a navstévuji hipoterapii 1 respondent (3,57%).
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Otazka ¢. 3 : Vite, Ze Svétovy den autismu je 2.4?

Povédomi o Svétovém dni autismu

® ANO ENE

Obrizek 24: Povédomi vefejnosti o Svétovém dni autismu

Obrazek 24 popisuje povédomi vetejnosti o Svétovém dni autismu. Z grafu je patrné, ze
vétSina vetejnosti Svétovy den autismu nezna. Z celkového poctu 230 respondentti (100%).
Odpovédélo 193 respondentti (83,91%), Zze o Svétovém dni autismu nevédi a mensi Cast

pouhych 37 respondentt (16,09%) odpovédelo, ze o Svétovém dni autismu védi.
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Otazka ¢. 4: VEk respondenti

Tabulka 8: VEk respondentii v piredvyzkumu

VéK respondentu Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
1.10 - 18 let 10 4,35%
2.19-27 let 92 40,00%
3.28-36let 35 15,22%
4,37 -45 let 33 14,35%
5.46 - 54 let 21 9,13%
6.55-63 let 23 10,00%
7.64 -72 let 13 5,65%
8.73 -8l let 2 0,87%
9. 82 -90 let 1 0,43%
Celkem 230 100,00%

Tabulka 8 znazoriiuje vékovou strukturu respondenti zapojenou do tohoto vyzkumu.
Z celkového poctu 230 respondentid (100%). Je mozné z tabulky vyc€ist, ze nejpocetnéji
zastoupenou kategorii tvoftili respondenti ve véku od 19 do 27 let. Jednalo se o 92 oslovenych
respondentt (40,00%). Dalsi pocetné vékové kategorie tvorili respondenti ve véku od 28 do
36 let, na otazky odpovédélo 35 respondentd (15,22%) a ve vékové kategorii od 37 do 45 let,
bylo osloveno 33 respondentii (14,35%). Ostatni vékové kategorie, se vyskytovali v niz$im
procentudlnim méfitku. Jednalo se o respondenty ve v€kové kategorii od 55 do 63 let na
anketni otazky, odpovédélo 23 (10,00%) respondentil a ve vékové kategorii od 46 do 54 let na
anketni otazky odpovédélo 21 respondentli (9,13%). Nejméné pocetnou skupinu tvofili
respondenti ve véku od 64 do 72 let, na otazky v této v€kové kategorii odpovédélo 13
respondentti (5,65%) a ve vékové kategorii od 73 do 81 let na anketni otazky odpovédéli 2
respondenti (0,87%) a ve vekové kategorii od 82 do 90 let odpovédél pouze 1 respondent
(0,43%).
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Otazka ¢. 5: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentii

H Muz
H Zena

Obrazek 25: Pohlavi respondentii v predvyzkumu

Z Obrazek 25 je patrné, ze ve vyzkumu pievazovali zeny nad muzi. Z celkového poctu

230 respondentt (100%). Do vyzkumu bylo zapojeno 137 zen (59,57%) a 93 muzi (40,43%).

Otazka €. 6: NejvySsi dosazné vzdélani

DosazZené vzdélani respondenti

60,00%
50.00% 48,261%

N (]
40,00%
30.00% 27,826%

y (]
20,00% 10,435% 2,174%  11,304%
10,00%

0,00% - . . . — . - .
Zakladni Vyuéen Stiedni  VysS$i odborna Vysoka $kola
vzdélani vzdélani s Skola

maturitou

Obriazek 26: Nejvyssi dosaZené vzdélani u respondenti v piredvyzkumu

Obrazek 26 znazornuje u respondentll nevyssi dosazné vzdélani. Z celkového poctu 230
respondentl (100%). Je patrné, Ze nejpocetnéji zastoupenou kategorii u respondentd tvofi
sttedni vzdélani s maturitou u 111 respondentil (48,261%). Druhou nejpocetnéji zastoupenou
kategorii u respondentl tvoii vzdélani z odborného ucilist€ u 64 respondentit (27,826%).
Ostatni kategorie se vyskytuji v niz§im procentudlnim métitku. Jednd se o respondenty
s vysokoSkolskym  vzd€lanim 26 respondent  (11,304%), zdkladnim  vzdé€lanim

24 respondentil (10,435%) a vy$§im odbornym vzdélanim 5 respondentt (2,174%)
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Piiloha C: Priklad prispévkové organizace (nestatniho zdravotnického zarizeni) poskytujici

zdravotni péci také rodinam pecujicich o dité s PAS

Tabulka 9: Popis poskytovanych sluZeb v Détském rehabilita¢nim centru

Détské rehabilitaéni centrum

Nézev zatizeni, popis zafizeni:

Détské rehabilitacni centrum, piispévkova organizace, nestatni zdravotnické zatizeni

Cilova skupina:

Uréen pro déti ve veéku (1,5 -7 let) se zdravotnim postizenim, véetné déti s PAS

Typ poskytovanych sluZeb:

Ambulantni sluzby (od narozeni do 18 let), Denni stacionaf (od 1,5 roku do 7 let)

Poskytovani ambulantni sluZeb:
Fyzioterapie (rehabilita¢ni 1ékar), ergoterapie (na doporuceni 1ékaie, hrazeno zdravotni

pojistovnou)

Klinicka logopedie (na doporuceni I¢kare, hrazeno zdravotni pojistovnou)

Poskytovani sluzeb v dennim stacionaii

Pro déti s Pas zfizena specialni tfida pro déti od 1,5 roku do 7 let (oranzova lentilka)

Pedagogicka péce - vypracovani (SVP) Pomahejme si!

Zdravotni péCe - pfitomnost zdravotni sestry
Specialné pedagogické péfe - ve tfidé u déti s PAS, Teacch program, aplikace
behavioralni analyzy

Ergoterapeuticka péce

Fyzioterapeuticka péce

Péce klinickych logopedt

Péce rehabilitacniho 1ékare (do zatizeni dochazi rehabilitacni 1ékar)
Psychologicka péce - zaméfena na psychologickou péci rodin s PAS, psychologicka

vySetfeni

Foniatricka vySetteni (Iékatf dochazi do zafizeni 2 x ro¢n¢)
Poradenstvi - socialni poradenstvi, kompenzaéni pomticky, predavani kontaktu na dalsi

organizace

Poskytovani terapii- canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie, arteterapie

Odbor socialnich véci Krajského ufadu Pardubického kraje (2012, s. 128)
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Piiloha D: Priklad nestdtnich neziskovych organizaci poskytujici socidalni sluzby takeé

rodinam pecujicich o dite s PAS

Tabulka 10: Popis poskytovanych sluZzeb ve Stiedisku rané péce

Stiredisko rané péce

Nézev organizace:

Stiedisko rané péce

Cilova skupina

D¢éti se zdravotnim postizenim €i ohrozenym vyvojem, 0 - 7 let
Poslanim neziskového zatizeni:

Pomoc a podpora rodiné s ditétem se zdravotnim postiZzenim
Priklady ambulantni sluzby:

Zakladni socidlni poradenstvi

Zprostredkovani odbornych prednasek, seminait
Zprostredkovani setkavani rodic¢l

Priklady terénnich sluzeb:

Konzultace s odbornym poradcem v domacim prostiedi
Zakladni socidlni poradenstvi

Fakultativni ¢innosti:

Zprosttedkovani hipoterapie, canisterapie, chirofonetika
Psychorehabilitaénich pobyti

Doprovodné sluzby

J. Simtnek, I. Havrankova a P. Neckat (2011, s. 73)

Tabulka 11: Popis poskytované sluzby v Oblastnim spolku Ceského &erveného kiize

Oblastni spolek Ceského Eerveného kiize

Nazev organizace:

Oblastni spolek Ceského Eerveného kiize

Cilova skupina

Sluzba je poskytovana détem i dospelym

Typ poskytované sluzby:

Terénni sluzba - osobni asistence

Osobni asistence je poskytovana détem s PAS v matefskych i specialnich Skolach

Poslanim sluzby

Podpora bézného zptisobu Zivota lidi se znevyhodnénim

J. Simtnek, I. Havrankova a P. Neckat (2011, s. 53)
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Tabulka 12: Popis poskytovanych sluZzeb v Rodinném centru

Rodinné centrum

Nazev organizace:

Rodinné centrum, ob¢anské sdruzeni

Cilova skupina

Osoby s poruchou autistického spektra

Druh poskytované socialni sluzby:

Socidlné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi - (8-18 let)

Centrum pro autismus z PASti- rand péce pro rodiny s détmi s PAS (1-7 let)

Typ poskytovanych sluZeb:

Ob¢ socialni sluzby jsou poskytovany ambulantni i terénni formou

Terapie:

Canisterapie

Muzikoterapie

Odbor socialnich véci Krajského uradu Pardubického kraje (2012, s. 76)

Tabulka 13: Popis poskytovanych sluZeb v Zakladni a praktické Skole

Zakladni a prakticka Skola

Nazev organizace:

Zakladni skola a prakticka Skola, obecné prospésna spolecnost

Poskytované sluzby:

Terénni forma - osobni asistence

Osobni asistence je poskytovana zaktim Skoly s kombinovanym postizenim

Osobni asistence je poskytovana také zaktim, kteti vyzaduji pomoc druhé osoby.

Osobni asistence, je také vyuzivana ve skole u zakt s PAS.

Ambulantni forma- Socialné terapeutické dilny (od 16 let)

Odbor socialnich véci Krajského ufadu Pardubického kraje (2012, s. 106)

Tabulka 14: Popis poskytovanych sluzeb v Ob¢anském sdruZeni

Obcanské sdruzeni

Nazev organizace:

Obcanské sdruzeni

Cilova skupina:

Klient s poruchou autistického spektra, kombinovanym postiZzenim a jejich rodiny

Nabizené sluzby v oblasti PAS:

Poradenstvi s odborniky, prednasky v oblasti PAS pro rodice a asistenty

Snaha o navazani kontaktu s dal§imi odborniky v oblasti PAS

Jednodenni akce (vylety)

Pravidelné schiizky rodica déti s PAS

Pobytové letni tabory (déti s Pas s asistenty, bez rodiét)

Psychorelaxacni pobytu - pro déti s PAS a jejich rodice

Adresar sluzeb pro osoby s poruchou autistického spektra pro Pardubicky kraj (2012, s. 18)
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Ptiloha E: Ukdzka dotazniku Détského autistického chovani (DACH)

Tabulka 15: Test détského autistického chovani (Thorova, 2003)

DACH, Détské autistické chovani (Thorova, 2003) souhlasi | nesouhlasi

1. |Nezvykle klidné a tiché chovani (v obdobi 0-12 mésict).

Neutisitelny dlouhotrvajici pla¢ bez zjevné pficiny (v obdobi 0-12

mesicit).

3. | Vyrazné dlouhotrvajici problémy se spanim a usinanim (déle nez tfi
mesice).

4. | Problémy s jidlem (ji pouze urcité druhy potravin, ptejida se ¢i ji velmi
malo).

5. | Vyrazna nechut k vyméné plenek, Cesani vlasi, obleceni, pfevlékani,
¢isténi zub, stiihani nehtt a vlast.

6. | Spatny oéni kontakt nebo vyhybani se oénimu kontaktu.

7. | Dité se diva skrz ¢lovéka, nekomunikuje pohledem.

8. | Né¢které zvuky i bézny hluk ditéti extrémné vadi, stava se nervozni,
mize si zakryvat usi.

9. | Dité je fascinovano ur¢itymi zrakovymi podnéty, jako jsou napf. svétla,
stiny, hrany predméti ¢i tipytivé véci, a vydrzi je dlouze pozorovat.

10. | Véci pozoruje koutkem oka, pod zvlastnim uhlem ¢i si je prohlizi velmi
zblizka.

11. | Zda se, Ze dit¢ citi velmi malo bolest.

12. | Nedéva rodi¢im nijak najevo, Ze se chce pochovat.

13. | Nema zdjem o mazleni, maximalné ho pasivné snese.

14. | Dité dokaze travit hodné ¢asu o samot€, zabavi se vlastni hrou, netouZzi
po spole¢nosti.

15. | Dité nevyzaduje pozornost, spolecnost, spole¢nou hru.

16. | Nezajem o détské socialni hiicky typu ,,kukué®, ,,paci, paci®, ,,vafila
mysic¢ka®, ,berany, berany“apod.

17. | Dlouhotrvajici fixace na jedinou osobu, ostatni lidi téméf zcela odmita
(alesponi jeden rok).

18. | Dité se nezajima o ostatni déti (v obdobi 30 mésicti a vyse).

19. | Dité se nezapojuje do spoleénych her s vrstevniky (s hrackami, na
schovavanou, apod.)

20. | Dit¢ se nezajima o soutézivé hry, neprojevuje touhu vyhrat (v obdobi od
tretiho roku).

21. | Dit¢ ma n&jakou vyjimecnou schopnost.

22. | Dit¢ velmi malo napodobuje dospélé (vyrazy tvare, mluveni, ¢innosti,
pohyby).

23. | Dit¢ neumi ukazovat prstem na zajimavé predméty v dalce (hlavné
v obdobi 9-24 mésici).

24. | Dité neukazuje na predméty, které chce podat.

25. | Velmi malo pouziva gesta, jako je pohyb hlavou vyjadiujici ,,ano-ne®,
»pa-pa‘, ,,pusinku®, ,ty,ty“, ,,pojd’ sem*.

26. | Vice mluvi ¢i zvatla pro sebe nez pro druhé.

27. | Pokud néco chce, pouziva ruku dospélého jako nastroj nebo jako
ukazovatko.

28. | Dit¢ ma potize zaméfit svou pozornost na véci, na které se ho snazime
v okoli upozornit, obzvlasté pokud jsou vzdaleng;si.

29. | Dité se vyptava porad dokola na to samé.

30. | Dité opakuje casto slova nebo véty okamzité poté, co je slysi.

31. | Dité ma tendenci odpovidat na otazku vybérem slov nebo celou vasi
otazkou. Napf. na otazku ,,Nechce§ banan?*, odpovi ,,nechces?* nebo
,.banan“, nebo ,,nechces banan®.
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32.

Dité ptili§ casto mluvi o uritych tématech, které ho zajimaji
(napf.vysavace, znacky, elektfina, klice, zvifata, historie).

33.

Reg nebo konverzace byvé ¢asto vzdalena a nepfimétena situaci, ve
které se dit€ nachazi. Tyka se napft. udalosti z minula, jedna se o uryvky
z televize, z pohadek ¢i pisni¢ek. Tento jev se Casto projevuje ve chvili,
kdy se dit€ citi nejisté a nervozni.

34.

Dité mluvi Casto pro sebe.

35s.

Re¢ ditéte ptisobi mechanicky a formélng, tzn. Ze se dité vyjadiuje
napadn¢ pfesn¢ slovy a vétami, které pouzivaji dospéli.

36.

Dité nepouziva nebo pouze minimalné pouziva 1.osobu (,,ja*), vyjadiuje
se misto toho ve 3. osob&(Honzik ptijde, Jana chce).

37. | Dit¢ ma napadné Casto slon odpovidat ,,nevim®, i kdyz odpovéd’ zna.

38. | Rado roztaci predméty (vicka, hrnicky atd.)

39. | Fascinace pohybem (napf. tekouci voda, padajici piedméty, listovani
knihou, tfepani kli¢i, papiry, hrackami, igelitovymi sacky, otvirani a
zavirani dvefi).

40. | Fascinace to¢icimi se pfedméty, obliba sledovani krouzivého pohybu
(pracka, vétrnik, vétrak apod.)

41. | Fascinace urcitymi pfedméty (vysavace, dlouhé tycovité pfedméty,
okapy, provazky, vypinace apod.)

42. | Z4jem o presypani drobnych pfedmétii ¢i pohazovani vécmi.

43. | Nehraje si spravné s drobnymi hrackami (spiSe je pouze rozhazuje a
demontuje).

44. | Nezdjem o klasické hracky (stavebnice, auta, panenky).

45. | Velmi uzké piimknuti k jedné nebo dvéma hrackam.

46. | Nezajem o hracky znazoriujici zivé tvory (plySova zvifata, panenky,
figurky lidi).

47. | Dité nenapodobuje ve své hie dospélé (hra ,,jako Ze“ a ,,na*).

48. | V televizi dité nezajimaji riizné pohadky (i kdyz mtze vyzadovat
pousténi nékolika pohadek stale dokola), miize davat ptednost pouze
reklamam ¢i urcitym pofadiim (losovani Sportky, soutézni potrady).

49. | Dit¢ rado stavi predméty do fad nebo z nich vytvaii rizné ornamenty
nebo je podle urc¢itého klice tridi.

50. | Dité se vyviji skoky, nechce délat véc do té doby, dokud si nent jisté, ze
ji zvladne bezpecné samo.

51. | Velmi $patné€ snasi zmeény v programu (pfi desti se nejde na planovanou
vychazku apod.) nebo v prostredi, které¢ ho obklopuje (piesunuti
nabytku, zména oblecent).

52. | Sklony k pedantickému, perfekcionistickému chovani (urcité véci musi
byt na svych mistech, dvete a zasuvky zaviené apod.)

53. | Vyzaduje chodit nebo jezdit stejnou cestou.

54. | Dité Ipi na dodrZovani urcitych ritualt (je nutné dodrzovani urcité
poradi u nékterych ¢innosti, chee, aby se lidé vyjadfovali presnymi
vyrazy apod.)

55. | Dité ma snahu neustale s sebou nosit né¢jakou véc — napf. provazek,
drobnou hracku nebo jeji ¢ast.

56. | Dité ma velmi malou nebo zadnou snahu ucit se néco nového.

57. | Dité velmi malo samo od sebe napodobuje dospélé nebo ostatni déti.

58. | Dité Casto projevuje tizkost nebo nervozitu.

59. | U ditéte se Casto stfidaji ndlady, mnohdy bez zjevné pficiny.

60. | Dité neprojevuje strach ve vét§iné nebezpecnych nebo strasidelnych
situacich.

61. | Po vétSinu dne velmi malo projevuje emoce, vétSinou se tvari
nezucastnéné.

62. | Casto se bez zjistitelné piiciny sméje nebo place.

63. | Casto se vzteka (denné n&kolik zachvatil spojenych s kfikem).

64. | Dite se rado otaci kolem své osy nebo b&ha v kruhu.
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65.

Dité dlouhodobé stereotypné tiepe rukama Ci prsty a prohlizi si pohyb.

66.

Dit¢ casto poskakuje nahoru a dolti, pokud ma radost nebo ho néco
zaujme.

67.

Dit¢ je velmi pohybové obratné (napi. ve Splhani po nabytku, v lezeni
pies prekazky apod.).

68.

Pokud dité néco potési nebo rozrusi, tiepe prsty, rukama nebo dava paze
do zvlastnich poloh.

69.

Casto kyve celym télem, pienasi vahu z nohy na nohu, pievaluje se
z boku na bok nebo se kyve v sedé.

70.

Dité samo sebe zrafiuje nebo zraflovani naznacuje (Stipe se, kouse se,
tluce hlavou, boucha samo sebe).

71. | Dité je obcas agresivni na druhé (kope, Skrébe, tahd za vlasy apod.)

72. | Dité je vyrazné hyperaktivni — zivé, neklidné, chvili neposedi.

73. | Dité se nedokaze vzhledem ke svému veku soustiedit, je roztékané,
nevydrzi del$i dobu sedét ¢i pracovat.

74. | U ditéte je patrny velmi vyrazny negativismus (mnoho véci a ¢innosti

odmitd, vzteka se, je obtizné dit¢ primét ke spolupraci).

(K. Thorova, 2006, s. 274-276)

Vyhodnoceni dotazniku (DACH):

Dle K. Thorové (2006, s.277) se dotaznik vyhodnocuje spocitanim souhlasnych

odpovédi a pfevedenim na procenta (74 krat 100) a vysledek se porovna s vyslednou

tabulkou, kterd uvadi primérny pocet kladnych odpovédi u jednotlivych diagnéz.

,, Presnéjsi vypocet procent pri nevyplnénych odpovédich: Deéti, které nemluvi ve vétach:

hledand procenta (%) = pocet polozek SOUHLASI minus pocet NEVIM, NEJSEM SI JIST
ODPOVEDI déleno 65 krdt 100. Déti, které mluvi ve vétach: hledand procenta (%) = pocet
polozek SOUHLASI minus pocet NEVIM, NEJSEM SI JIST ODPOVEI 74 krdt 100.
“ (K. Thorova, 2006, s. 277)

Tabulka 16: Vysledna tabulka testu (DACH) obsahujici priumérna procenta i priimérny pocet kladnych
odpovédi u jednotlivych diagnéz

Skupina Procenta kladnych " f . Déti
< 1 Déti mluvici -
odpovédi nemluvici
Détsky autismus 54 39 polozek 35 polozek
Atypicky autismus 47 35 polozek 31 polozek
Aspergertv syndrom 57 42 polozek
Autistické rysy, které nebyly diagnostikovany 30 22 polozek 20 polozek
jako autismus
Déti s MR 23 17 polozek 15 polozek
Déti bez vyvojovych obtizi 5 4 polozky 3 polozky
Stanoveny prah citlivosti na dg. PAS 35 26 polozek 23 polozek
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Piiloha F: Dotaznik k vyzkumné casti bakalarskeé prace

Dobry den,

jmenuji se Jana MareSova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Chtéla bych Vas moc poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery slouzi k ucelu
zpracovani bakalafské prace na téma ,,Zdravotné-socialni podpora rodin pecujicich o dité s autismem®.

Tento dotaznik, je urcen pro rodice, ktefi pecuji o dité s poruchou autistického spektra (PAS).
Rada bych touto cestou zjistila spokojenost rodin déti s PAS se zafizenimi v neziskovém sektoru
poskytujici socidlni a zdravotni sluzby podporujici rodiny déti s PAS v Kralovéhradeckém a
v Pardubickém kraji.

Prosim zhodnot’te Vami vyuZivané neziskové zatizeni. ZakrouZkujte prosim vZdy, pouze jednu
spravnou odpovéd’, pokud nebude v zadani otazky napsano zakrouZkovat vice moZnosti, nebo
vypsani odpovédi.

Dekuji moc za Vasi pomoc a ochotu, budu moc rada za kazdy vyplnény dotaznik.

1. Jaké je VaSe pohlavi?

a) Zena
b) Muz
2. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 20 let
b) 20 —30 let
) 3140 let
d) 41 —50 let
e) 51 -60 let
3. V jakém Kkraji bydlite?
a) Kralovéhradecky kraj
b) Pardubicky kraj
) Jiny kraj Prosim napiste:

4. Kolik je let VaSemu ditéti s poruchou autistického spektra (PAS)?

a) méné nez 1 rok
b) 1-4 roky

c) 5- 8 let

d) 9-12let

e) 13-16 let

f) 17 a vice let
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5. Jaké socialni davky vyuziva Vase dité s PAS?
(Prosim zakrouZkujte vice moznosti.)

a) Ptispévek na mobilitu

b) Priikaz pro osoby se zdravotnim postizenim
c) Prispévek na péci

d) Prispévek na zvlastni pomiicku

e) Nevyuziva zadné socialni davky

6. Jaky stupen prispévku na péci ma Vase dité s PAS?

Vyse prispévku na péc€i pro déti mladsi nez 18 let:
a) 1. stupen (3000 K<)
b) 2. stupeni (6000 K<)
¢) 3. stupen (9000 K<)
d) 4. stupeni (12 000 K<)
Vyse prispévku na péc€i pro osoby starsi nez 18 let:
e) 1. stupen (800 K<)
f) 2. stupen (4000 K<)
g) 3. stupen (8000 K<)
h) 4. stupen (12 000 K<)
i)  Nema pfispévek na péci

7. Jaka je potfebna minimalni finan¢ni ¢astka na pokryti mési¢nich vydaji za zakladni
poti‘eby (nap¥. pomicky, l1éky atd.) pro Vase dité s PAS?
(Prosim napiste)

8. Jakym zpusobem se dozvidate o zarizenich, ktera poskytuji odbornou péci pro déti
s PAS? (Uved’te prosim vice moZnosti, kterymi ziskavdte informace o odborné péci.)

a) Z informacnich letaki

b) Z internetu a médii

) Od pratel (znamych), ktefi sami odborné péce vyuzivaji.
d) Navazujici spolupraci mezi organizacemi

e) Od pediatra

f) Z odborné literatury

2) Jinym zplsobem. Prosim napiste:
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9. Jak vnimate ve vyuzivaném neziskovém zarizeni mnoZstvi uziteCnych informaci o
odborné péci pro Vase dité s PAS?

a) Nadstandardni mnozstvi informaci.
b) Dostacujici mnozstvi informaci.
) Nedostacujici mnozstvi informaci.

10. Jaky typ sluzby z nabizenych sluzeb ve vyuZivaném neziskovém zarizeni Vam
nejvice vyhovuje?

a) Terénni sluzba (osobni asistence atd.)
b) Ambulantni sluzba (socialné terapeutické dilny atd.)
) Pobytova sluzba

11. Jak hodnotite vybaveni ve vyuZivaném neziskovém zarizeni?

a) Nadstandardni vybaveni zatizeni.

b) Moderni, funk¢ni, standardni vybaveni zatizeni.

) Nefunk¢ni, zastaralé vybaveni zatizeni.

d) Nedostate¢né vybaveni zafizeni.

e) Nemohu posoudit, vyuzivam pouze terénni a pobytové sluzby neziskového
zatizeni

12. Jak se k Vam chova personal ve vyuZivaném neziskovém zarizeni ¢i pracovnik
poskytujici terénni sluZzbu (osobni asistent)?

a) Vstricné

b) V¢étsinou vstiicné
) Vétsinou nevstiicné
d) Nevstiicné

13. Mite néjaké pripominky k praci zaméstnanci ve vyuZivaném neziskovém

zarizeni ¢i k pracovnikovi vykonavajici terénni sluZbu (osobni asistent)?

a) NE, nemam zadné pfipominky Kk praci zaméstnanci ve vyuzivaném
neziskovém zafizeni.
b) ANO, mam pfipominky k praci zameéstnanci ve vyuZivaném neziskovém

zatizeni. Prosim napiste, jaké pripominky to jsou:
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14. Zprostiredkuje Vam VasSe vyuzZivané neziskové zarizeni ucast na téchto terapiich?
Napf¥. canisterapie, hipoterapie, muzikoterapie a arteterapie?

a) Zatizeni mi zprostfedkuje navstévovat vSechny tyto terapie.

b) Zatizeni mi nezprostiedkuje moznost navstévovat zadnou terapii.

) Zatizeni mi zprostifedkuje navstévovat pouze nékterou terapii. Prosim napiste,
jaké terapie zprostiedkované Vami vyuZivanym neziskovym zarizenim miiZete
navstévovat:

d) Nemam piehled o nabizenych terapiich zprostfedkovanych neziskovy
zafizenim.

15. Navstévujete nékterou terapii zprostiedkovanou neziskovym zafizenim s VasSim
ditétem s PAS?

a) ANO, terapie zprostfedkované neziskovym zafizenim navstévujeme.
b) NE, terapie zprostiedkované neziskovym zafizenim nenavstévujeme.

16. Pokud nékterou terapii zprostiredkovanou neziskovym zafizenim
navStévujete. V ¢em vidite jeji prinosy? (Prosim napiste.)

17. Umoziiuji Vam sluzby neziskového zafizeni zajiSténim péce o VaSe dité, mit volny
¢as pro sebe?

a) Casto (nékolikrat do tydne)

b) Nékdy (jednou za tyden)

) Obcas (jednou za mésic)

d) Vibec

e) Muzete blize specifikovat. Prosim napiste:

18. Existuje né€jaka konkrétni sluzba, ktera Vam ve vyuZivaném zatizeni chybi, a Vy ji
potiebujete?

a) ANO, ur¢ita sluzba mi ve vyuZivaném neziskovém zatizeni chybi. Prosim napiste,
jaka konkrétni sluzba Vam ve vyuZivaném neziskovém zavizeni chybi:

b) NE, 7z4dn4 sluzba mi ve vyuZivaném neziskovém zatizeni nechybi.
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19. Ceho si nejvice ve vyuzivaném neziskovém zarizeni cenite? (Prosim napiste.)

20. Kolik neziskovych zarizeni pomahajicim détem s PAS vyuzivate?

a) 1 neziskové zatizeni
b) 2 neziskové zafizeni
c) 3 a vice neziskovych zatizeni

21. Pokud vyuZivate vice neziskovych zarizeni, co je divodem?

a) Lepsi dostupnost dopravy

b) Odlisné nabidky sluzeb

c) Blizici se ukonceni poskytovani sluzeb v zafizeni, kvtli omezené vékové
hranici ditéte, pro které sluzby nabizeji.

d) Odlisny pfistup zaméestnancti v zafizeni.

e) Jiny divod. Prosim napiste:

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku.

(vlastni zdroj)
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