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ANOTACE

Tato bakalarska prace s nazvem ,,Informovanost rodiny ditéte s poruchou autistického spektra*
je teoreticko-vyzkumného charakteru. Teoreticka ¢ast prace je vénovana problematice poruch
autistického spektra, konkrétn¢ jsou zde popsany jednotlivé poruchy autistického spektra,
etiologie, diagnostika, tzv. diagnosticka triada postizenych oblasti vyvoje a terapie. V zavéru
teoretické Casti jsou uvedeny socialni sluzby a socialni davky pro osoby s poruchou autistického
spektra. Vyzkumna cast prace je zaméfena na miru znalosti rodi¢ii, zdroje informaci o dané

problematice a zdroje informaci o socialnich sluzbach a socialnich davkach.
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TITLE
Awareness of family of children with autism spectrum disorder
ANNOTATION

The bachelor thesis "Awareness of the families with a child with autism spectrum disorder™
is a theoretical-experimental study. The theoretical part deals with the issue of autism spectrum
disorder, focusing on the individual forms of autism, etiology, diagnosis. Those are a diagnostic
triad of the affected parts of the development and therapy. The conclusion of the theoretical
part enlists social services and social benefits for people with autism spectrum disorder.
The research part of the study focuses on the awareness of the parents, available information

sources concerning the issues of this disorder, and social services and benefits.
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autism, pervasive developmental disorder, autism spectrum disorder, social benefits, social
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0 UVOD

M¢ prvni setkani s autistickou osobou, respektive ditétem, bylo v ramci odborné praxe
ve 2. rocniku na zakladni specidlni a praktické Skole. Povazuji toto téma za velice zajimavé.
Cim vice ¢lovék pronika do problematiky autismu, tim vice zajimavého objevuje a nemiize
s tim piestat. Pod pojmem ,.autista” si mozna néktefi z nas predstavi celosvétoveé nejznamé;jsi
filmovou autistickou postavu Rain Mana, podivina Zijiciho ve svém vlastnim svété. Autismus
ma vSak mnoho podob, protoze kazdy autista je jiny a nelze najit dva jedince, ktefi by méli
stejné projevy. Ziji mezi nami, a piesto v jiném svété. Na prvni pohled se nam autisté mohou

jevit jako obycejni lidé, ale jejich vnimani, pocity a smysl pro realitu se lisi.

Poruchy autistického spektra jsou v soucasnosti velkym diskutabilnim tématem. Dle mého
nazoru jen mald Cast spolecnosti doopravdy vi, co vSechno s sebou tato porucha piinasi
a jak s ni pracovat. Jedna se o postizeni, které bylo popsano jiz pfed mnoha lety, ale i piesto
je kolem né¢ho mnoho otaznikt. To vypovida o velké rozmanitosti a slozitosti této poruchy.
I pres slozitost situace jsou to vSak prave rodice, ktefi v sobé musi najit dostatek sil a pfijmout

dité takové, jakeé je.

Podle Strunecké (2016, s. 9) je dnesni ¢eska spole¢nost naprosto nepiipravena na pfichod viny
autistickych jedinct. Autismus lze charakterizovat jako novodobou epidemii a celospolecensky
problém. Velikou a nezanedbatelnou silu v hledani toho, jak piekonat autismus, piedstavuji
rodiCe. Je dulezité ocenit Usili nejenom 1ékait ¢i zdravotnikd, ale predev§im rodicd déti
s poruchou autistického spektra, ktefi se podileji na informovanosti §iroké vefejnosti o této

problematice.

Sami rodi¢e mnohdy dokazi vic nez sebelepsi 1ékatska péce. Aby mohli byt sami kompetentni
oporou svym détem s poruchou autistického spektra a dokazali spéSné€ zvladat sviij celoZivotni

udél, je praveé nesmirng dilezitd informovanost o tomto postizeni.

V teoretické Casti se vénuji jednotlivym formadm poruch autistického spektra, etiologii,
diagnostice, tzv. diagnostické triad€ postizenych oblasti vyvoje a terapii. Jednotlivé okruhy jsou
velice obsahlé a jejich problematice by bylo mozné se vé€novat §ifeji a intenzivnéji v pracich

4

Sir§iho rozsahu. Zavér teoretické ¢asti je vénovan socialnim sluzbadm a socialnim davkam.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jaké znalosti maji rodic¢e déti s poruchou autistického spektra
0 problematice autismu a nasledn¢ odkud berou potfebné informace, které vyuzivaji pro svoji

informovanost, nebot’ se domnivam, ze potieba znalosti této problematiky je zcela namisté.
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Autismus mize byt mnohdy velice narocny na péci, ale také i po finan¢ni strance. Proto jsem
se také zaméfila na zdroje informaci o socidlnich davkéch a socialnich sluzbach a piedev§im

na to, zda jsou jim viibec tyto informace poskytovany.
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Cile prace

7wz

Cile teoretické Casti prace
e Uvést informace spojené s problematikou poruch autistického spektra.
e Popsat socialni sluzby a socialni davky pro osoby s poruchou autistického spektra.
Cil vyzkumné ¢asti prace
e Zjistit miru znalosti rodict déti s poruchou autistického spektra o problematice autismu.
e Zjistit zdroje informaci, které rodi¢e déti s poruchou autistického spektra vyuzivaji
pro svoji informovanost o problematice autismu.
e Zjistit zdroje informaci, které jsou rodicim déti s poruchou autistického spektra

poskytovany o socidlnich davkach a socialnich sluzbach.
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TEORETICKA CAST

1 PERVAZIVNI VYVOJOVE PORUCHY

v

vyvoje (Thorova, 2016, s. 59). Ovliviuji moznosti vzdélavani a zna¢né ztéZzuji normalni
zafazeni do spole¢nosti a spoledenskou seberealizaci (Fischer, Skoda, 2008, s. 126). Slovem
pervazivni znatime naruseni détského vyvoje do hloubky a v mnoha smérech. Dusledkem
postizeni mozkovych funkci umoziujici komunikaci, socidlni interakci a predstavivost
dit¢ nedokaze spravné zpracovat informace. Poruchy autistického spektra (PAS) vzdy
diagnostikujeme na zakladé urcéitych symptomi ve specifickych oblastech, a ne pouze
na zakladé jen nékolika pfitomnych projevl. Zatazovani déti do urcité kategorie PVP je znacné
obtizné, v praxi to vyvolalo potiebu vzniku v§eobecného terminu, ktery by zastfeSoval déti
S co nejsirsi Skalou i mirou symptomt. V soucasné dob¢ je bézné uzivan celosvétove rozsifeny
termin poruchy autistického spektra, ktery zhruba odpovida pervazivnim vyvojovym

porucham. Specifické deficity a abnormni chovéani jsou povazovany spiSe za rliznorodé

vvvvvv

Straussova, Knotkova (2011, s. 13) ve své publikaci poukazuji na to, ze potize ditéte s PAS
maji hlubokou pficinu. V disledku Spatné orientace ve svété kolem, se u ditéte objevuje tizkost
a problémové chovani - vzdor, zachvaty, vztek. Dit¢ S PAS se snazi uniknout tomu, ¢emu
nerozumi a z ¢eho ma strach. Bezpeci hleda v ptilisné pasivité nebo v neménnosti, ritudlech
a v opakovani urcitych ¢innosti (mize vyzadovat stale stejné predméty, chodit stejnou cestou,

odmitat nové neznamé jidlo, odmitat vstoupit do obchodu a na jina mista).

Dle Straussové, Knotkové (2011, s. 13) nesmi dit¢ s PAS uviznout v ritudlech. Jistota, ktera
je ditéti spolu s ritualy odebirana, se musi nahradit né¢im jinym, o co by se mohlo dit¢ opfit.
VSechny déti hledaji v raném véku jistotu a pocit bezpeci u svych nejblizSich, predev§im u své
matky. Prave tato dalezita pevna vazba a pocit diveéry dava ditéti moznost postupné se od svého

pecovatele odpoutavat a beze strachu poznavat svét (Straussova, Knotkova, 2011, s. 13).

1.1 Jednotlivé poruchy autistického spektra

Dle mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémt - MKN-10

jsou PVP oznacovany jako F84 a dale d€leny na urcité kategorie (MKN-10, 2008, s. 248-249).
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1.1.1 F84.0 Détsky autismus

Podle Thorové (2016, s. 179) je détsky autismus jadrem PAS. Stupen zavaznosti byva
ruznorody, muze jit o mirné formy s malym poctem symptomd, ale i o t€zké formy, kde je pocet
symptomt  vy$$i. Podminkou diagnostiky détského autismu je pfitomnost poruchy
ve vSech klicovych oblastech socidlni interakce, komunikace a stereotypniho chovéni. Vice
jak v poloviné piipadi se k autismu poji mentalni retardace. Tam, kde se vyskytuje spolu

s autismem i mentalni retardace, je nutna doZivotni dopomoc za strany okoli.

Podle Sporclové (2014) je pro autismus typické problémové chovani S riznym stupném
intenzity. Thorova (2016, s. 181-182) uvadi pifitomnost rutinniho chovani, rigidity, agrese,

sklont k automutilaci, impulsivité ¢i k vybuchim vzteku.

Hrdlicka, Komarek (2014, s. 58) uvadi déleni na vysoce funkcni autismus, kde neni pfitomna
mentélni retardace a je rozvinuta schopnost komunikovat fe¢i. Do této skupiny patii aZ jedna
tretina osob s diagndzou détského autismu a jedna se o leh¢i stupen postizeni. Stfedné funkéni
autismus se vyznacuje lehkou az stiedné tézkou formou mentélni retardace, naruSenou
schopnosti komunikacni feéi a stereotypiemi. Nizkofunk¢éni autismus je spojen s tézkou
nebo hlubokou mentalni retardaci, nerozvinutou schopnosti komunikovat fec¢i a stereotypnim

chovanim.

1.1.2 F84.1 Atypicky autismus

Clovék s touto diagnézou splituje jen ¢asteéné diagnosticka kritéria definovana pro détsky
autismus. Nicméné socidlni, emocionalni a behaviordlni symptomy se mohou shodovat
s potizemi, které maji lidé s détskym autismem. Dovednosti v socialni oblasti byvaji naruseny
méné nez u klasického autismu, ale péfe a potieba intervence je stejné dllezita jako
u détského autismu (Cadilova, Jin, Thorové, 2007, s. 21). Atypicky autismus se také vyskytuje

u jedincu s t€zkou specifickou vyvojovou receptivni poruchou teci (Barker, 2007, s. 99).

1.1.3 F84.2 Rettiiv syndrom
Jedna se o jedinou poruchu PAS, ktera je geneticky podminéna (Sporclova, 2014). Rettiv
syndrom postihuje predev§im divky, pokud se narodi chlapec, brzy po narozeni umira

(Thorova, 2016, s. 215).

Po kratkém obdobi normalniho vyvoje nastava ztrata manualnich a verbalnich dovednosti.
Také jsou typické stereotypni kroutivé pohyby prstu rukou a celkova ztrata pohybi ruky

(Fischer, Skoda, 2008, s. 123). Zhoriuje se socialni interakce, objevuji se autistické rysy.
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Ptidruzuji se problémy s piijmem potravy, ale pouze do urcité¢ho véku, pak se stabilizuji.
Dochézi ke zpomaleni ristu a pozdéji se vyskytuji kloubni deformace ¢i skolidza

(Barker, 2007, s. 101).

1.1.4 F84.3 Jina détska dezintegracni porucha

Je charakteristicka obdobim normalniho vyvoje ditéte, které trvda minimalné¢ dva roky.
Nejcastéji se vSak objevuje mezi tietim a Ctvrtym rokem zivota, kdy nastava
z neznamé priCiny regres v doposud nabytych schopnostech. Pro dezintegra¢ni poruchu
jsou typické zachvaty vzteku, potize se spankem, agresivita nebo hyperaktivita. Mentalni
postizeni lezi v pasmu tézké mentalni retardace. Jednd se spiSe o vzacnou poruchu

(Cadilova, Jan, Thorova, 2007, s. 24-25).

1.1.5 F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby

Jde o velmi Spatné definovatelnou poruchu. Je charakteristickd poruchou pozornosti,

hyperaktivitou, stereotypnim chovanim a pfedev§im mentalnim postizenim, leZicim v pasmu

tézké mentalni retardace s 1Q pod 34 (MKN-10, 2008, s. 249).

1.1.6 F84.5 Aspergeriv syndrom
Odhaduje se, ze v populaci je asi 0,5 % lidi stouto poruchou, tzn. asi 50 000 osob
v Ceské republice. Kazdy rok se narodi az 400 déti s Aspergerovym syndromem (AS)
na 100 000 obyvatel (Pesek, 2014, s. 9).

Dle Peska (2014, s. 9-10) je osobnost lidi s AS znaéné a nahodile disharmonicka a nevyvazena.
| pfesto, ze je kazdy jedineCnym a vyjimeénym clovékem, lze u téchto lidi popsat
nektera specifika, kterd jsou pro vétSinu z nich spolecnd. Nekteti lidé s AS mohou mit vyssi 1Q
a disponuji mimotfadnymi a specifickymi schopnostmi. Zato v oblasti emoc¢ni a socialni
inteligence maji lidé s AS zna¢né nedostatky. Maji problém pochopit zakladni pravidla lidské
komunikace. Obtizn¢ chdpou kontext situace, chybné si interpretuji rizné situace a poté
se chovaji nevhodné. Dokazou byt neskute¢né uptimni a ptimocaii, mohou druhému ¢lovéku
fici néco, co je pro danou situaci nevhodné a neslusné, a timto ho mohou pfivést do trapnych
situaci nebo ho tim urazi. Typicka je jejich Castd vzdorovitost a svéhlavost. Obvykle nerozuméji
humoru, dvojsmyslim, nadsazce nebo ironii. Casto si aZ s obsedantni zaujatosti libuji v &islech,
planech, navodech a schématech. Maji také neobvyklé zajmy a zaliby, napiiklad sledovéani

vlaki na vlakovém nadrazi nebo sledovani hokejovych statistik.
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2 ETIOLOGIE A DIAGNOSTIKA PORUCH AUTISTICKEHO
SPEKTRA

Nazory na autismus proSly a stale prochazeji fadou zmén. Vyrazny dopad na laické
1 odborné mysleni mélo psychoanalytické hnuti, které¢ vzniklo v pfedvalecné dobé v Evropé,
které¢ uvade€lo, ze pfi¢inou vzniku poruch autistického spektra byla nedostate¢na laska
a zanedbavani péce o dit¢ ze strany matky (Vosmik, Bélohlavkova, 2010, s. 13). Ke konci 40.
let byl Leo Kanner piesvédcen o tom, Ze autismus je vrozena porucha, jehoz vznik je geneticky
podminén. Pozd¢ji se vSak pod vlivem psychoanalyzy zaméfil na zkoumani rodi¢ovskych
charakteristik a poté rodice oznacil za chladné, sobecké, odmitajici pomoci svému ditéti

(Kanner in Strunecka, 2016, s. 15).

Fischer, Skoda (2008, s. 122-123) ve své publikaci uvadgji, ze pii¢ina vzniku poruch
autistického spektra neni V sou€asnosti jednozna¢né vymezena. Jako dusledek se uvadi
organické poskozeni mozku, na kterém se mulze podilet vice faktorti. Podle Strunecké
(2016, s. 61) mlze byt autismus kombinovan s jinymi poruchami ¢i handicapy psychického
i fyzického razu (mentélni retardace, epilepsie, smyslové poruchy atd.). Casto se piidruzuje
problematické chovani rozdilné intenzity. Casto se s autismem poji také hyperaktivita,

neschopnost soustfedéni nebo vyrazna pasivita.

Podle Thorové (2016, s. 53) hraji urc¢itou roli genetické vlivy, faktory prostiedi a imunitni
systém cClovéka. Neni znamo, zda autismus vznika dusledkem mutaci gend, nebo zda
ho do né&jaké miry ovliviiuje prostiedi ¢i porucha imunitniho systému. V 90. letech zastavali
nektefi odbornici néazor, ze v disledku aplikace kombinované ockovaci vakciny,
tzv. trojkombinace zardénky, spalnicky, piiusnice, mize existovat spojitost mezi ockovanim

a autismem. Nicméné¢ tato hypotéza se doposud nepotvrdila.

Epidemiologické studie v Ceské republice uvadgji (podle sitky diagnostickych kritérif) 15 — 25
pfipadi autismu na 10 000 narozenych déti tzn., Ze se kazdym rokem narodi okolo
200 déti s autismem. Odhaduje se, ze v Ceské republice Zije asi 20 000 déti a dospélych
s autistickym spektrem chovani, dosud jich vSak bylo diagnostikovdno pouze nékolik set

(Strunecka, 2016, s. 69).

Ke stanoveni diagnozy této poruchy je zapotiebi nékolik symptomu v jednotlivych oblastech
triddy. Diagnézu tedy stanovujeme, kromé Rettova syndromu, ktery je geneticky podminén,

na zaklad¢ chovani ditéte (Thorova, 2016, s. 59).
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Cadilova, Jin, Thorova (2007, s. 12) ve své publikaci poukazuji na obtiznost diagnostiky
pervazivnich vyvojovych poruch, u kter¢ je typickd riznorodost symptomatiky,
kdy se jednotlivé symptomy lisi v Cetnosti a sile projevu, nebo zcela chybi. Podle Thorové
(2016, s. 59) je v urcitém vékovém obdobi autistické chovani méné zietelné, u nékterych déti
Ize zaznamenat celkovou ustupujici tendenci typické symptomatiky. Dilezité jsou také
pro diagnostiku osobnostni charakteristiky ditéte, kognitivni schopnosti a pfipadna pfitomnost

jiného ptidruZzeného onemocnéni.

Dle Thorové (2016, s. 266-267) je predbézna diagnostika mozna jiz mezi 15. a 18. mésicem,
ve dvou letech lze diagndzu u déti s klasickym prib&hem poruchy stanovit celkem spolehlivé.
Nicméné Ctvrty a paty rok, kdy byvaji projevy poruchy nejvyrazngjsi, je nejvhodnéj$im
obdobim pro stanoveni diagnoézy a zdroven i pro diferencialni diagnostiku Aspergerova

syndromu, détského autismu, atypického autismu a jiné pervazivni vyvojové poruchy.

Pro diagnostické vySetfeni jsou také nezbytné informace nejen od rodicl, ale i od ucitelt
a lékait - pediatri (Vosmik, Bélohlavkova, 2010, s. 17). Samotné stanoveni diagndzy a miry
postizeni pomoci prostého klinického hodnoceni abnormalit v socidlni interakci, komunikaci
a chovani je malo pfesné. Jedna se o pomérné€ vzacnou poruchu, se kterou neprichazeji 1ékari

mimo specializovana centra do kontaktu (Hrdli¢ka, Komarek 2014, s. 86).

Zacatek diagnostiky spociva v psychologickém a psychiatrickém vySetieni, které upiesni,
zda se jedna o poruchu autistického spektra, ¢i nikoliv. V dalsi fazi se zjiSt'uji souvislosti této
poruchy s jinou somatickou nemoci ¢i genetickou anomalii. Moderni diagnostika autismu
je tedy mezioborova (Thorova, 2007). K odhaleni rizika PAS slouzi screeningové testy, nejsou
vSak pfili§ spolehlivé. Jejich nevyhodou je selhdvani pti odhaleni mirnéjSich forem PAS, nebo
mohou vygenerovat vysledky jako falesné pozitivni, coZ znamena, ze piitadi autistickou
symptomatiku osobam, které trpi jinou poruchou. V souc¢asné dobé se v Ceské republice uziva
pouze sedmistrukturovand Skala CARS, observacni skala ADOS a cesky screeningovy dotaznik
DACH (Thorova, 2016, s. 266-270). NiZe je podrobnéji popsan ¢esky screeningovy dotaznik
DACH.

2.1 Dotaznik détského autistického chovani (DACH)

Autorkou této Ceské screeningové metody je Katetina Thorova. Tato metoda je pouze
orientacni, nikoliv diagnosticka. Jedna se 0 dotaznik (viz Ptiloha A), ktery slouzi k depistazi
déti s PAS. Dotaznik je smé&fovan na rodic¢e déti od 18 mésicti do 5 let, obsahuje 74 otazek

zaméefené na smyslové vnimani, emoce, komunikaci, socialni chovani, motoriku, zplsoby
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chovani, hru a traveni volného ¢asu. Ptivodni verze dotazniku byla na zékladé vyzkumu v letech

2012-2015 upravena (Thorova, 2016, s. 284-285).

DACH metoda se zaklada na vypovédi rodi¢t a na zaklad¢ spocitanych souhlasnych odpovédi.
Vysledky se poté porovnaji s primérnymi hodnotami u jednotlivych diagnéz a tabulkou
McCallovy plosné standardizace (viz Ptilohy B, C), (Thorova, 2016, s. 290).
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3 TRIADA POSTIZENYCH OBLASTI VYVOJE U PORUCH
AUTISTICKEHO SPEKTRA

Triadu poskozeni, kterd je pro vymezeni oblasti a diagnostiku kli¢ova, popsala v 70. letech
Lorna Wingova (Wingova in Cadilova, Jan, Thorova, 2007, s. 12). Jedné se o potize v socidlnim

chovani, komunikaci a ptredstavivosti.

3.1 Problémova oblast — socialni chovani a socialni interakce

Socialni chovani lze vidét u déti témét od narozeni (socialni usmév, broukani a o¢ni kontakt).
Upeviiuje se a stava se diferencovanéjsi. Naopak autisti¢ti kojenci se naopak Casto vyhybaji
o¢nimu kontaktu a nejevi zajem o lidské tvare ¢i hlasy (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 38).
Socialni interakce se hloubkou postiZeni u jednotlivych déti s PAS vyrazné 1i$i. Nékteré déti
maji potize se zakladnim socidlnim chovanim, které si dit€ osvojuje jiz v kojeneckém obdobi,
u jinych je socidlni chovani totozné jako u tfiletého ditéte a nckteré déti chapou socialni
problémy na urovni Sestiletého, jedna se predevsim o déti S mirngjs$i variantou handicapu.
Lze tedy jednoznacné fici, Ze viici mentalnim schopnostem osob s PAS je socialni intelekt vzdy

V hlubokém deficitu (Thorova, 2016, s. 63).

Socidlni chovani autistickych déti ma dva poly. Dité, které je osamélé a pii jakémkoliv
socialnim kontaktu se odvraci, protestuje, n€kam se schova, zakryva si oc¢i a usi, huci a tfepe
rukama pied obli¢ejem nebo manipuluje s néjakym predmétem. Na druhé strané mize byt dité
s extrémni socialni aktivitou, které se snazi navazat kontakt kdekoliv a s kymkoliv. Takové dité

nezna socialni normy, dotyka se lidi nebo na né upien¢ hledi (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 39).

Thorova (2016, s. 64-75) uvadi ¢tyfi typy socialni interakce. V soucasné dobé je toto rozliSeni
beézné uzivano, je nutné ale podotknout, Ze zptsob socidlni interakce neni stabilnim projevem,

muze se ménit vékem ditéte.

Typ socialni - Nezajem o fyzicky a socialni kontakt, dité je uzaviené, preferuje samoobsluhu.
Vyhyba se o¢nimu kontaktu, ma sniZzeny prah bolesti, je neschopné empatie, objevuje se agrese

a nevnima reakce ostatnich.

Typ pasivni — Je snizena spontaneita Vv socialni interakci a Snizend schopnost dat najevo

své potieby. Komunikaci vyuzivaji predevsim k uspokojenich svych potieb.

Typ aktivni - zvlastni — Typické je zde nadmérna spontaneita v socidlni interakci, pfehnana
az bizarni mimika a uzivani gest, naruSovani intimni zony a upinavy o¢ni kontakt, hyperaktivita,
upinavé dotazovani a nutkavé setrvavani v oblasti vlastnich zajmau.
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Typ formalni, afektovany - Pfitomnost lehce nadprimérného I1Q, slovni projev
je ve formalnim stylu, vyborné vyjadfovaci schopnosti, konzervativni chovani, encyklopedické

zajmy, potize v chapani vtipd, ironie ¢i nadsazky.
Na zakladé zkuSenosti 1ze doplnit jeste patym typem, jedna se o typ smiSeny - zvlastni.

Typ smiSeny — zvlastni - Socialni chovani je ovlivnéno prostiedim nebo situaci. Objevuji
se prvky pasivity i aktivniho pfistupu, imitace dospélych, tim vzbuzuji dojem socidlni zdatnosti,

dale naucené fraze, pedantické dodrzovani pravidel apod.

3.2 Problémova oblast — komunikace

Dle Cadilové, Zampachové (2008, s. 26) patii deficit v oblasti komunikace k zékladni
symptomatice autismu. Dle Hrdli¢ky, Komarka (2014, s. 41) se opozdény vyvoj feCi stava
prvnim signalem znepokojeni rodic¢l. Byva udavano, Ze az u poloviny autistickych déti se nikdy

nerozvine dostate¢né pouzitelna komunikacni fec.

Dle Straussové, Knotkové (2011, s. 32) se setkdvame S autistickymi détmi na rizné Grovni
feCovych schopnosti, konkrétné s détmi mluvicimi, s détmi, které opakuji jen slySena slova,
nebo s détmi, které nemluvi viibec. Re¢ mize byt nesrozumitelna, monoténni, bezpiizvuéna
a neemotivni (pfipominajici fe¢ robota). Hlas je posazeny vysoko, nebo nizko, objevuji
se obtiZze s hlasitosti fe€i a s rytmem. V fe¢i déti s PAS nachdzime agramatismy, problémy
s pouzitim zajmen, rodd, Casi ¢i sklonovanim. Davaji piednost jednoduchym vétam

a infinitiviim, vynechévaji ptedlozky a spojky (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 43).

PotiZze maji také i v porozuméni neverbalni komunikaci. Je pro n¢ obtizné z vyrazu obliceje,
postoje téla a z gest vycist, co si lidé mysli. Nejsou tak schopni pfijimat emocionalni signal
od druhé osoby, a dochazi tim tak Kk riznému stupni nedorozuméni (Thorova, 2016, s. 105).
U neverbalniho projevu vétSinou chybi ukazovani, které vyjadiuje zajem nebo zddost. Chybi
také pohyb hlavy na znameni souhlasu ¢i nesouhlasu, nebo je malo zietelny. Vyraz obliceje
neinformuje o pocitech ditéte, vétdinu dne je neutralni. Usmév zcela chybi, nebo je nezietelny,

kiecovity (Hrdlicka, Komarek, 2014, s. 44).

3.3 Problémova oblast — predstavivost

Dle Thorové (2016, s. 119-120) dit¢ =z diavodu nedostatecné predstavivosti, u které
je podstatnou soucasti rozvoj ndpodoby, upfednostiiuje c¢innosti, které obvykle preferuji
podstatné mladsi déti. Vyhledava piredvidatelnost v ¢innostech, a upina se tak na jednoduché

stereotypni Cinnosti. Hra a traveni volného Casu ditéte jsou ve vétSiné piipadd od vrstevnika
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odlisné. Objevuje se nefunkcni manipulace s predméty a hrackami, nicméné nékteré déti s PAS
mohou pfi hie vyuzivat vcelku dobré kognitivni dovednosti. U uréité skupiny déti lze

vypozorovat i napodobivou ¢i fantazijni hru.

Podle De Clerqg (2007, s. 59) jsou symbolické hry i jednoduché hracky pro déti s PAS piilis
slozité, radéji davaji pfednost rutinnim cinnostem, které mohou opakovat stile dokola.
Tyto Cinnosti jsou pro n¢ méné slozité a matouci — neméni se. Velmi Casto se objevuji
stereotypni z4jmy promitajici se do kresby, a nékdy se samo kresleni stava stereotypnim
zdjmem. Casté jsou také stereotypni zajmy S vizualnimi a sluchovymi podnéty. Dle Thorové
(2016, s. 122) byva okruh aktivit a ¢innosti omezeny, pii zamérném pieruseni aktivity dochazi

Kk problémovému chovani a nespolupraci ze strany ditéte.
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4 TERAPIE PORUCH AUTISTICKEHO SPEKTRA

Lécba autismu neni realna, nicméné jisté zlepSeni za pomoci ruznych terapii a 1éku
je mozné, a to dokonce do takové miry, kdy jiz dit¢ nesplituje kritéria diagnézy PAS
(Thorova, 2016, s. 54). Jak jiz bylo uvedeno, je mozné farmakologicky zlepsit jednotlivé
symptomy, nejpodstatnéjsi vSak v péi o osoby s autismem nadale zlstava vcasné

zahajeni behavioralni terapie a specialniho pedagogického vedeni (Sporclova, 2014).

Kdyz ditéti umoznime svym specialnim piistupem porozumét svétu, jez ho diky jeho handicapu
obklopuje, je stoprocentni Sance, Ze u néj dojde ke zlepSeni. Pokud ale osoby trpici autismem
nemaji specialni ptistup, zalozeny predevsim na hluboké znalosti dané problematiky, ocitaji
se na psychiatrickych oddélenich s vysokymi davkami psychofarmak, nebo jsou vylu¢ovany

ze Skol, do kterych vSak tirovni svého intelektu patii (Pata, 2007, s. 115).

4.1 Komunikacni terapie

Pii komunikac¢ni terapii se pouzivaji grafické znaky, zndzorfiujici pojem nebo sdé€leni, dale
pfedméty ¢i symboly (Thorova, 2016, s. 390). Metodiku této terapic je mozné najit
v celosvétove pouzivaném programu PECS (The Picture of Exchange Communication Systém).
Jedna se o velmi podrobny a piesny postup, ktery je vhodny pro osoby, které nejsou schopny
napf. prostého komunika¢niho vybéru ze symbolt ¢i fotografii. Neumé;ji rozlisit vice obrazk,
maji potize pochopit otazku typu ,,Co chces?* a Casto nechépou princip, Ze ukazanim
na obrazek si mohou o néco fici, nebo néco odmitnout (Sarounové a kol., 2014, s. 110).
Program PECS byl vytvoten autory Lori A. Frost a Andy Bondy za i¢elem osvojeni si funkéni
a iniciativni komunikaci (Forst, Bondy in Sarounovéa a kol., 2014, s. 111). V nasi zemi
se muzeme setkat sprogramem VOKS (Vyménny Obrazkovy Komunikacni Systém),
ktery je prizptisobeny nasim podminkdm a vychdzi zjiz zminéného programu PECS
(Sarounova a kol., 2014, s. 111).

Pti praci se uziva smésice postupt bez pomucek, s technickymi a netechnickymi pomuckami,
jejichz vyuziti je ovlivnéno konkrétni situaci. Jednim z nejpouzivanégjsich a nejznaméjsich
grafickych symboli jsou piktogramy (PICS - Pictogram ldeogram Communication
Symbols). Jedna se o bilé symboly na ¢erném podkladé (Pfiloha D). Pro svoji jednoduchost
a ¢ernobilou strukturu jsou hojné vyuzivany piedev§im u 0sob s poruchou autistického spektra
(Sarounova a kol., 2014, s. 10-20). Podle Bendové (2011, s. 111) pracuji piktogramy, stejné
jako PECS, s vizualnimi symboly, avsak piktogramy déti nenosi komunika¢nimu partnerovi,

pouze na né ukazuji.
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4.2 Strukturované uceni

Strukturované znamena, ze do uceni vnasi jasna pravidla, posloupnost ¢innosti a jednoznacné
uspotadani prostfedi. Odstranuje nejistotu a zmatek, které déti s autismem maji pfi praci,
a nastavi logi¢nost, fad, jistotu a bezpeci. DéEti se 1épe nauci pfijimat nové tkoly. Toto uceni
je mapomocné i pii jinych poruchach, napf. pii hyperaktivit¢ ¢i mentalni retardaci
(Thorova, 2016, s. 384). Je to technika vychazejici z TEACCH programu a Loovasovy
intervenéni terapie (Cadilova, Zampachova, 2008, s. 25). Modelovy program TEACCH
(Treatment and Education of autistic and Communication Handicapped Children) vznikl
spolupraci profesionald a rodi¢t jako reakce na tvrzeni, Ze osoby S autismem jsou

nevzdélatelné. Program lze pouzit u kazdé vékové kategorie (Fischer, Skoda, 2008, s. 125).

Dle Cadilové, Zampachové (2008, s. 25) vychazi metodika TEACCH programu z teorii uéeni
a chovani, zdkladem jsou tedy behaviordlni a kognitivné-behaviordlni intervence.
Pro behavioralni intervenci je charakteristické zaméteni se na vnéjs$i zménu podminek uceni
a chovani jednotlivce. Oproti tomu se kognitivné-behavioralni intervence zamétuje nejen
na vn&js$i podminky chovani ¢i zménu vnéjSich podminek uceni, ale i na zménu mysleni.
Fischer, Skoda (2008, s. 125) ve své publikaci uvadgji tfi principy strukturovaného uéent,
které spoéivaji v individualizaci, strukturalizaci a vizualizaci. Dle Cadilové, Zampachové
(2008, s. 29) se pii uplatiovani téchto principi fidime pravidlem, kterym je nastaveny systém
préace zleva doprava a shora dolti (pfesnéji feceno Cteme 1 piSeme zleva doprava a postupujeme

shora dol1). Tento systém umozni jedinctim s PAS se 1épe orientovat v prostoru a ¢ase.

4.2.1 Individualizace

Z hlediska individualniho pfistupu je zapotiebi, na zakladé¢ psychologického vySetieni
¢i pedagogického pozorovani, zjistit uroven ditéte v jednotlivych vyvojovych oblastech, zvolit
vhodny typ systému komunikace, vytvofit a poskytnout vhodné pracovni misto a sestavit
individualni vychovné vzdélavaci plan (Fischer, Skoda, 2008, s. 125). Jestlize se nebudeme
individualné zabyvat témito detaily a nebudeme klast diraz na jejich dilezitost, mize byt

1 vyborné€ napldnované intervence bez uspéchu (Cadilové, Zampachové, 2008, s. 30).
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4.2.2 Strukturalizace

Struktura zajisti kazdému clovéku jistotu a neménnost. Struktura prostiedi, ve kterém
se Clovék s autismem pohybuje, podporuje prostorovou orientaci. Strukturou tak c¢lovék
ziskava jistotu, ze vytvaii predvidatelnd spojeni mezi misty, Cinnostmi a chovanim
(Cadilové, Zampachové, 2008, s. 30-31). Patii sem struktura ¢asu, ktera umoznuje ¢lovéku
s autismem predvidat udalosti, struktura pracovniho programu, vyuziti krabic s vnitini
strukturou, rozstrukturované ¢innosti s vizualizaci jednotlivych kroka ¢i strukturovani

pracovnich sesiti s riznymi tkoly (Fischer, Skoda, 2008, s. 126).

Cadilova, Zampachova (2008, s. 33) zastava nazor, e kazdé ditd s autismem nemusi
mit své pracovni misto a ani uzavieny box. Nicmén¢ ptesto jsou déti, pro které je prace
VvV uzavieném boxu vyhodou. Jednd se zejména o déti s PAS, které maji poruchu pozornosti,
kratkodobé soustedéni, jejichz chovani je ovlivnéno tézkym typem mentalni retardace.
Pracovni misto je tedy vzdy voleno podle funkce motoriky, miry symptomatiky
a intelektové schopnosti. Existuje n€kolik typl uspotfddani pracovnich mist, které se odvijeji

od jiz zminénych schopnosti.

Dle Cadilové, Zampachové (2008, s. 38-39) se vytvaii pro osoby s autismem ¢asova struktura
formou nésténnych a ptenosnych dennich rezimil. Jednd se o sled d&ji po sobé jdoucich
Vv pribéhu dne. Symboly na dennich rezimech tak odpovidaji na otazky ,,Co budu délat?*
a ,,Kdy to budu délat?.

4.2.3 Vizualizace

Jednotlivé formy vizualni podpory usnadiuji lidem s PAS zvladat snadné&ji strukturu prostoru,
¢asu a jednotlivych ¢innosti. Strukturu a vizualni podporu od sebe nelze oddélit, vzdy se budou
vzajemné dopliiovat a ovliviiovat. Vizualizace prostoru by méla umocnit pichlednost
prostorového uspofadani a zvysit miru samostatnosti orientace v prostoru prostfednictvim
riznych polic, skiini, barevnych paskd nebo natéri. Vizualizace ¢asu vychazi ze struktury
Casu, kdy cas zkonkrétnime a ptiblizZime ho kazdé osob¢é tak, aby mu porozumél.
Vizualizaci provadime prostiednictvim konkrétnich predmétl, obrazka a slov. Vizualizace
¢innosti se provadi za pomoci pracovnich schémat. Obtiznost schémat musi byt
v souladu s mentalnim vyvojem ditéte, aby dit€¢ mohlo kody parovat a aktivné je pouzivat

(Cadilova, Zampachova, 2008, s. 51-56).
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5 FORMY POMOCI A PODPORY PRO DETI S PORUCHOU
AUTISTICKEHO SPEKTRA

Asociace poskytovateli sluzeb pro lidi s autismem (APLA) se zmifiuje o pravech pro osoby
s PAS. Jedna se predevs§im o pravo na pomucky, asistenci a podpirné sluzby nutné K plné
produktivnimu, nezavislému a predevsim dlstojnému zivotu. Pravo na pfijem Ci vyplatu,
které postaci k zaopatieni obleCeni, stravy, ubytovani a dalSich Zivotnich nezbytnosti, a pravo
na vhodnou péci o jejich fyzické, psychické a duchovni zdravi a na vhodné poradenstvi

(APLA, 2011).

5.1 Socialni sluzby
Poruchy autistického spektra spadaji do oblasti zdravotniho postizeni, a proto jsou zde popsany

socialni sluzby uréené pro osoby se snizenou sobé&stacnosti z divodu zdravotniho postiZeni.

Socialni sluzby jsou Cinnosti, které poskytuji potifebnou pomoc spolecensky znevyhodnénym
osobam za ucelem zlepsit kvalitu jejich Zivota a pifipadné je v maximalni mozné miie

do spole¢nosti za¢lenit (Matousek a kol., 2011, s. 9).

Zakon ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozd¢jsich predpist, upravuje podminky
poskytovani pomoci prostfednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku na péci. Socidlni sluzby
dle zdkona zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.
Ve vyhlasce €. 505/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, kterou se provadéji nékterd
ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, je stanoven rozsah poskytovanych tkont socialnich
sluZzeb a vyse thrady za jednotlivé tkony. Socidlni sluzby se poskytuji v podobé pobytovych,
ambulantnich a terénnich sluzeb. Pobytova sluzba je spojena s ubytovanim a provadi
se v zafizenich socialnich sluzeb. Ambulantni sluzbu uziva osoba, ktera dochazi,
nebo je doprovazena ¢i dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb, a soucasti sluzby neni

ubytovani. Terénni sluzba je poskytovana osobé v jejim pfirozeném socialnim prostiedi.

5.1.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi se dle zakona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni déli na zakladni a odborné.
Socialni poradenstvi je poskytovano bezplatn¢é. Zakladni socialni poradenstvi poskytuje
potifebné informace, které napomahaji fesit neptiznivé socialni situace. Jedna se o zakladni
¢innost, kterou jsou poskytovatelé socialnich sluzeb vzdy povinni poskytnout. Odborné

socialni poradenstvi je zaméfeno na jednotlivé socialni skupiny 0sob. Socialni poradenstvi
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poskytuje tyto cinnosti: zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné

terapeutické cinnosti, pomoc pfi uplatiovani prav, zajmi a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Odborné socialni poradenstvi pro osoby s PAS poskytuje napt. Narodni ustav pro autismus

v Praze (NAUTIS, ©2011).

5.1.2 Rana péce

Podle Zéakona o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni se rana péce poskytuje
terénni formou a v n¢kterych ptipadech je doplnénd i o formu ambulantni. Poskytuje se rodicim
a ditéti do 7 let, jehoz vyvoj je ohroZen, anebo je zdravotné postizené. Sluzba je poskytovana

bezplatné. Cilem je podpora rodiny a vyvoje ditéte.

Dle vyhlasky €. 505/2006 Sb. v platném znéni do Cinnosti rané péée spadaji: Vychovné
vzdélavaci a aktivizaéni €innosti: jedna se napf. 0 nacvik dovednosti rodi¢l nebo jinych
pecujicich osob, které napomahaji priméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny. Vzdélavani
rodi¢t formou individualniho ¢i skupinového poskytovani informaci a zdroji informaci,
seminaii nebo pujcovani literatury. Zprostiedkovani kontaktu s okolim: tato c¢innost
zahrnuje napt. podporu a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informaénich zdroju.
Socialné terapeutické ¢innosti: zde jedna se konkrétné o psychosocialni podporu ve formé
naslouchani, vyménu zkuSenosti a pofaddani setkani a pobytovych kurzi. Pomoc
pri uplatiiovani prav, zajmia a pri obstaravani osobnich zaleZitosti: tyto ¢innosti zahrnuji
pomoc pii komunikaci, nacvik dotazovani a podporu komunikaénich dovednosti. Dale podporu
svépomocnych aktivit rodi¢ii, doprovazeni rodict pii vyfizovani zadosti, na jednani a vySetfeni

s ditétem.

Sluzby rané péce pro rodice a jejich déti s PAS poskytuje napt. Narodni ustav pro autismus
v Praze (NAUTIS, ©2011).

5.1.3 Osobni asistence

Dle Zakona o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni se jedna o terénni sluzbu,
ktera je poskytovana osobam majici snizenou sobé&stacnost, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba neni ¢asové omezend, obsahuje Cinnosti tykajici se zvladani béznych
ukonil péce, hygieny, zajisténi stravy, chod domécnosti, vychovné ¢innosti, zprostredkovani
kontaktu a pomoc pii uplatiovani prav. Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni

maximalni vyse za osobni asistenci ¢ini 130 K¢ za hodinu.
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5.1.4 Asistent socialni péce

Dle Ministerstva prace a socialnich véci je asistent socialni pée jinou fyzickou osobou
nez osobou blizkou, ktera muze poskytovat péci osob¢ zavislé na péci jiné fyzické osoby.
Asistentem socialni péce je osoba starsi 18 let véku, ktera je zdravotné zptisobila a neposkytuje
tuto péci za ucelem podnikani. Asistent socidlni péce musi byt vzdy uveden jako pecujici osoba
v zadosti o prispévek na péci. Také je povinen uzaviit pisemnou smlouvu o poskytnuti pomoci
s osobou, které pomoc poskytuje. Smlouva obsahuje oznaceni smluvnich stran, rozsah pomoci,
misto a ¢as poskytovani pomoci a vyse thrady za pomoc. Asistent socidlni péce je uveden

v Zakoné o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni.

5.1.5 Pecovatelska sluzba

Pecovatelskd sluzba je terénni nebo ambulantni sluzba, ktera je dle Zakona o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni poskytovana osobam se snizenou sobéstacnosti
a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby. SluZzba poskytuje ve stanoveny
¢as v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb tyto ukony: pomoc pfi béznych
ukonech v péci o vlastni osobu, pomoc pii hygiené, zajisténi ¢i poskytnuti stravy, podpora

chodu domacnosti a zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostiedim.

Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni je maximalni vySe thrady za poskytovani
pecovatelské sluzby 130 K¢ ha hodinu. Za zajisténi celodenni stravy (3 hlavni jidla) Cini
maximalni vySe 170 K¢ denné, piiprava obéda vcetné provoznich nakladu je 75 K¢ za obéd.
Za velky nakup (tydenni nakup, nakup oSaceni a nezbytného vybaveni domacnosti) je 115 K¢
za hodinu. Za prani a zehleni pradla, poptipadé jeho drobné opravy ¢ini 70 K¢ za kilogram

pradla.

5.1.6 Denni a tydenni stacionare

V dennim stacionati je dle Zakona o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni
poskytovana ambulantni sluZzba osobam se sniZenou sobé&stacnosti, jejichz situace vyZaduje
pomoc dalsi fyzické osoby. Sluzba obsahuje ¢innosti: zvladani béznych ukond péce o vlastni
osobu, hygiena, poskytnuti stravy, socialné¢ terapeutické cinnosti, vychovné, aktivizacni

a vzdélavaci ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav a zprosttedkovani kontaktu s prostfedim.

V tydennich stacionafich se dle Zakona o socialnich sluzbéach €.108/2006 Sb. v platném znéni
poskytuje pobytova sluzba pro osoby se snizenou sobéstacnosti. Sluzba poskytuje pomoc

v téchto oblastech: ubytovani, strava, hygiena, vychovné aktivizacni a vzdélavaci ¢innosti,
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zvladani béznych tkonii péce o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu s prostfedim, socialné

terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav.

Dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni u sluzeb v dennim stacionafi ¢ini maximalni vyse
za konkrétni ¢innosti 130 K¢ za hodinu. V dennim i tydennim stacionafi za zajisténi celodenni
stravy (3 hlavni jidla) ¢ini maximalni vyse 170 K¢ denné, pfiprava obéda véetné provoznich
nakladu je 75 K¢ za obéd. V tydennim stacionafi maximalni vySe za ubytovani ¢ini 210 K¢

na den.

5.1.7 Odlehéovaci (respitni) sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby jsou dle Zakona o socidlnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. v platném znéni
poskytovany formou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby, pro osoby se sniZzenou
sobéstacnosti, o které je jinak peCovano v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi. Cilem
je umoznit pecujici osobé dilezity odpocinek. SluZzba se zamétfuje na pomoc pii béznych
ukonech o vlastni osobu, zajisténi stravy, pomoc pii hygiené, ubytovani, zprostfedkovani
kontaktu s okolim, socialn¢ terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav a vychovné
¢innosti.

Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni je maximalni vySe za zajisténi celodenni stravy
(3 hlavni jidla) 170 K¢ denné. Za obéd 75 K¢, veetné provoznich nakladi, které souvisi
S pfipravou stravy. Zajisténi ubytovani vcetné provoznich nakladii ¢ini 210 K¢ za den

a uhrada za konkrétni ¢innosti ¢ini 130 K¢ za hodinu.

5.1.8 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (OZP) jsou poskytovany osobam dle Zakona
o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sh. v platném znéni, které maji snizenou sob&stacnost. Jedna
se o pobytovou sluzbu, ktera zajist'uje ubytovani, stravu, hygienu, pomoc pii béznych tkonech
péCe o vlastni osobu, socidlné terapeutické Cinnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni

¢innosti, pomoc pii uplatnovani prav a zprostfedkovani kontaktu s okolim.

Maximalni vySe thrady za ubytovani ¢ini dle vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. v platném znéni 210
K¢ na den. Za celodenni stravu (3 hlavni jidla) 170 K¢ denné, za ptipravu obéda vcetné

provoznich nékladf ¢ini maximalni vyse 75 K¢.

5.2 Socialni davky

Poruchy autistického spektra spadaji do oblasti zdravotniho postizeni, a proto maji 0soby

S autismem narok na tyto davky.
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5.2.1 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je upravovan Zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach ve znéni
pozdéjsich predpist a privodni vyhlaskou €. 505/2006 Sb., ve znéni pozdé¢jSich predpist, ktera
slouzi k posuzovani naroku na ptispévek na péci. Piispévek na péci je urcen osobam, které
z diivodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potfebuji pomoc jiné fyzické osoby
pii zvladani zakladnich zivotnich potieb (Vosmik, Bélohlavkova, 2010, s. 146). Narok na tento
piispévek ma osoba, ktera je star$i 1 roku. VySe piispévku je rozd€lena na ¢tyfi stupné zavislosti
a deli se na dvé kategorie, pro osoby do 18 let a pro osoby starsi 18 let. Stupeni zavislosti se urci
na zaklad¢é provedeni socidlniho Setieni a z vysledku vysSetfeni posuzujiciho 1ékate. Posuzuji
se tyto schopnosti: mobilita, orientace, strava, hygiena, oblékani a obouvani, vykon
fyziologické potieby, péce o zdravi, aktivity a péée o domacnost. U 0sob do 18 let se neposuzuje
péce o domécnost. Z tohoto ptispévku si osoby hradi pomoc, kterou jim muize poskytovat
registrovany poskytovatel socialni sluzby, osoba blizka, asistent socidlni péce, détsky domov
¢i hospicové zatizeni. Vyse prispévku v jednotlivych stupnich zavislosti jsou uvedeny v ptiloze

(Ptiloha E), (Thorova, 2016, s. 392).

5.2.2 Prispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilu se tidi Zadkonem ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobdm
se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zdkonid, ve znéni pozdéjSich predpist
a pravodni vyhlaskou €. 388/2011 Sb., o provedeni nekterych ustanoveni zakona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozdéjSich ptedpisii. Narok na tento
ptispévek ma osoba, ktera je starsi 1 roku a zaroven je vlastnikem prukazu osoby se zdravotnim
postizenim - ZTP nebo ZTP/P. Osoba se musi v kalendainim mésici opakované za thradu
dopravovat, nebo byt dopravovana. Na mobilitu nema narok osoba, které jsou poskytovany
pobytové socialni sluzby, nebo je umisténa ve zdravotnickém zafizeni Gstavni péce, nicméné
ptispévek lze v tomto piipad€é uznat z divodi hodnych zvlastniho zietele. VySe piispévku

je za kalendaini mésic 400 K¢.

5.2.3 Prispévek na zvlastni pomiicku

Dle Zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim ¢. 329/2011 Sb. v platném
znéni ma narok na tento prispévek osoba s tézkou vadou nosného nebo pohybového tstroji nebo
s tézkym sluchovym ¢i zrakovym postizenim. Jedna z podminek, urcujici poskytnuti ptispévku
na zvlastni pomucku, je vék. V piipadé€ poskytnuti prispévku na potizeni motorového vozidla,
schodolezu, stropniho zvedaciho systému, schodistové ploSiny, schodistové sedacky nebo

na upravu bytu musi byt osoba starsi 3 let, pfi pofizeni vodiciho psa musi byt osoba starsi 15
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let a v ostatnich pfipadech 1 roku. Maximalni vysSe pfispévku na zvlastni pomutcku ¢ini
350 000 K¢, vyjimku tvoti potizeni schodistové plosiny, kde je maximalni vyse 400 000 K¢,

a u prispévku na potizeni motorového vozidla je maximalni vyse 200 000 K¢.

Ve vyhlasce ¢. 388/2011 Sb. v platném znéni Ize najit podrobny seznam druhti a typi zvlastnich
pomtucek uréenych osobam se zdravotnim postizenim. Tento zakon vSak nevymezuje konkrétni

pomiicky pro osoby s PAS. Dale se v této vyhlasce definuji dovednosti vodiciho psa.

5.3 Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

Priikaz osoby se zdravotnim postizenim neni davkou, jedna se o prukaz, ktery zajistuje rtizné
vyhody a vymezuje ho Zakon o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim
¢. 329/2011 Sb. v platném znéni. Je urceny osobam star§iho 1 roku majici télesné, smyslové,
nebo duSevni postiZzeni, véetné osob s PAS, které¢ z divodu dlouhodobého neptiznivého
zdravotniho stavu omezuje osobu v orientaci a pohybu. Pritkkaz osoby se zdravotnim postiZenim
se déli na prukaz TP (tézké postizeni), ZTP (zvlast tézké postizeni) a ZTP/P (zvlast tézké

postizeni s privodcem) (Thorova, 2016, s. 393).

Dle Thorové (2016, s. 393) je prukaz TP pro osobu se stiedné funkénim postiZzenim
pohyblivosti, kdy se osoba dokaze samostatné pohybovat v domacim prostfedi a v exteriéru
se projevuje snizena pohyblivost, a se stiedné funkénim postizenim orientace, kdy je osoba
schopna samostatné orientace v domacim prostfedi a v exteriéru se projevuje snizenou
schopnosti orientace. S prikazem TP ma osoba narok na vyhrazené misto ve vefejnych

dopravnich prosttedcich, prednost pii projedndvani osobnich zélezitosti.

Prukaz ZTP je dle Thorové (2016, s. 393) urcen osob¢, kterd ma tézké funkcni postizeni
pohyblivosti, kdy je osoba pfi dlouhodobé¢ neptiznivém zdravotnim stavu schopna samostatné
pohyblivosti v domacim prostiedi a v exteriéru je schopna chiize pouze na malé vzdalenosti
se znaénymi obtizemi, a s tézkym funk¢énim postiZzenim orientace je osoba schopna v domacim
prostiedi samostatné orientace a v exteriéru se zna¢nymi obtiZemi. S timto prikazem ma osoba
stejné vyhody jako u prikazu TP a navic moznost bezplatné se dopravovat spoji vefejné
hromadné dopravy a 75% slevy na jizdném ve 2. tfid€ vnitrostatnich vlakl a také autobusové

doprave.

Narok na prikaz ZTP/P ma dle Thorové (2016, s. 394) osoba se zvlast tézkym funkénim
postizenim nebo uplnym postizenim pohyblivosti ¢i orientace s potfebou priavodce.
Osoba je schopna v domacim prostfedi samostatné chiize se znaénymi problémy, nebo neni

schopna samostatné chiize viibec a v exteriéru neni schopna samostatného pohybu ani orientace.
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Drzitel tohoto prikazu ma stejné vyhody jako u prikazu TP a ZTP a navic doplnujici vyhody
vztahujici se k privodci, ktery ma zjisténou bezplatnou dopravu ve vetejnych prostiedcich

hromadné dopravy a téz bezplatnou dopravu pro vodiciho psa.
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou znalosti rodic¢t déti s poruchou autistického spektra o problematice autismu?
2. Jaké zdroje vyuzivaji rodi¢e déti s poruchou autistického spektra k ziskani pottebnych
informaci o problematice autismu?
3. Jaké zdroje vyuzivaji rodi¢e déti s poruchou autistického spektra k ziskani potfebnych

informaci o socialnich davkach a socialnich sluzbach?

6 METODIKA VYZKUMU

Pro vyzkum bakalarské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. U dotazniku je velkou vyhodou zachovani
anonymity, nizka ¢asova naro¢nost a moznost zapojeni velkého mnozstvi respondentti. Naopak
nevyhodou muze byt jeho nizka navratnost, pii které muze byt ohrozena reprezentativita
vyzkumného souboru (Reichel, 2009, s. 121). Dotaznik byl v oslovenych zatizenich poskytnut
v tisténé form¢. Obsahoval celkem 20 otazek a skladal se z uzavienych (otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,8,9,10, 11, 14, 15, 18) a polootevienych otazek (otazky ¢. 12, 13, 16, 17, 19, 20). Dotaznik
se skladal ze tii ¢asti. Na tivod dotazniku bylo predstaveni tématu bakalafské prace vcetné
mé osoby a ujisténi respondentli o anonymité dotaznikd. Prvni ¢ast dotazniku zjistovala
védomosti vSech respondenti o problematice poruch autistického spektra a skladala
se z prvnich 11 otazek. Druha ¢ast dotazniku se zaméfovala na zpusob ziskani potfebnych
informaci o dané problematice a také na to, jakym zptisobem se respondenti dozvédéli o daném
zafizeni, které¢ se svym ditétem navstévuji. Této problematice byly v dotazniku vyhranény
otazky 12 a 13 a otazka ¢. 14, kterd byla zamécfena na spokojenost rodict déti s PAS
s poskytnutymi informacemi v daném zafizeni. Posledni ¢ast dotazniku zjistovala, zda jsou
respondentim poskytovany informace ohledné socidlnich davek a socialnich sluzeb, pokud
ano, tak o jaké konkrétni sluzby a davky se jedna. Tato Cast se skladala z otazek 15-20.

Dotaznik je soucasti piilohy bakalaiské prace (Pfiloha F).

6.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek tvorili rodice, ktefi spolu s ditétem dochazeji do neziskovych zafizeni,
zabyvajici se détmi s poruchami autistického spektra. Vybér vyzkumného vzorku byl tedy
zamérny. Vybrana zafizeni byla kontaktovana v elektronické podobé, formou e-mailu.
Z 10 oslovenych zatizeni byla 3 zafizeni ochotna spolupracovat. Jednalo se o zafizeni sidlici

v Pardubickém kraji, Jihomoravském kraji a Kraji Vyso€ina. Zatizeni z Pardubického kraje
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pfi sjednané schizce za tcelem potvrzeni o provedeni vyzkumu v rdmci zavérecné prace

spolupraci nakonec odmitlo. Vyzkumného Setieni se tedy zac¢astnila dvé zatizeni.

Vyzkum probihal v obdobi od 1. listopadu 2016 do 1. tnora 2017. Dotazniky byly do zafizeni
osobn¢ rozneseny a nasledné pak rozdany socidlnimi pracovnicemi. Osloveni respondenti méli
moznost dotaznik odmitnout. Dotaznik mohli respondenti vyplnit pfimo v daném zafizeni,
nebo si jej mohli odnést s sebou domil. Poté vyplnéné dotazniky vraceli zpét socialnim
pracovnicim do zafizeni. V ramci vyzkumu bylo do kazdého zatizeni rozddno 30 dotaznikdi,
celkem tedy 60 dotaznik, z nichZ bylo vyplnéno a navraceno 30 dotaznikt. Celkova navratnost

dotaznikd byla tedy 50 %.

6.2 Zpracovani dat

Vysledna data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2013, ve kterém byly poté
vytvoteny 1 grafy. Nasledné byly hotové grafy exportovany do textového editoru Microsoft
Word 2013, kde k nim byl pfifazen popis vyslednych dat. Data byla zpracovana pomoci
absolutni a relativni ¢etnosti. Celkova ¢etnost (n) obsahuje informace o celkovém poctu vSech
respondentt, ktefi zucastnili vyzkumu. Absolutni ¢etnost (ni) oznacuje pocet respondent, ktefi
odpovédéli na konkrétni otazku. Relativni Cetnost (fi) vymezuje podil absolutni a celkové

¢etnosti. Pro uréeni relativni ¢etnosti v procentech byl pouzit tento vzorec:

fi = (ni/n) * 100 %. (Chraska, 2007, s. 41)
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Poruchy autistického spektra patii do kategorie pervazivnich vyvojovych

poruch, jak byste charakterizoval/a pojem pervazivni?

a) Mentalni vyvoj ditéte je naruSen povrchové v nékolika oblastech
b) Mentalni vyvoj je narusen do hloubky pouze v jedné oblasti

C) Mentalni vyvoj ditéte je narusen do hloubky v nékolika oblastech
d) Nevim

Charakteristika pojmu pervazivni

70%
60,00 %
X 60%
>
2z 50%
&
3 40%
Z 30% 23,33 %
2 20% 13,33 %
10% 3,33 % .
0% I
Mentalni vyvoj Mentalni vyvoj Mentalni vyvoj Nevim
ditéte je naruSen ditéte je naruSen do ditéte je narusen do
povrchové v hloubky pouze v hloubky v nékolika
nékolika oblastech  jedné oblasti oblastech

odpovédi respondenti

Obrazek 1 Charakteristika pojmu pervazivni

Otazka €. 1 se zamétfovala na znalost pojmu pervazivni, kdy spravna odpoveéd’ byla: mentalni
vyvoj ditéte je naruSen do hloubky v nékolika oblastech, kterou uvedlo 18 respondentt
(60,00 %). Druhou moznost odpovédi: mentalni vyvoj ditéte je narusen povrchové
v n¢kolika oblastech uvedlo 7 respondentii (23,33 %). Tteti moznost odpovédi: nevim, uvedli
4 respondenti (13,33 %) a ctvrtou moznost odpovédi: mentalni vyvoj ditéte je narusen
do hloubky pouze v jedné oblasti uvedl 1 respondent (3,33 %), (viz Obrazek 1).
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Otazka €. 2: Jaké poruchy patri do pervazivnich vyvojovych poruch? (Lze oznacit vice

odpovédi.)

a) Détsky autismus

b) Atypicky autismus

€) Rettiv syndrom

d) Downutv syndrom

e) Aspergeriv syndrom
f) Turnertv syndrom

g) Dezintegraéni porucha

h) Jiné pervazivni poruchy

i) Nevim
Pervazivni vyvojové poruchy
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odpovédi respondenti

Obriazek 2 Pervazivni vyvojové poruchy

Otazka ¢. 2 byla zaméfena na poruchy, které spadaji do pervazivnich vyvojovych poruch.
Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Spravnou odpovédi byly tyto poruchy: détsky
autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom, Aspergeriv syndrom, desintegracni porucha

a jiné pervazivni vyvojové poruchy. Nejcastéji zastoupenou kategorii tvoii détsky autismus,
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kterou uvedlo 26 respondentd. Druhou nejpocetnéjsi kategorii je Aspergeriv syndrom, Kterou
uvedlo 23 respondentd, a tieti nejvice zastoupenou kategorii atypicky autismus uvedlo 22
respondentt. Ostatni kategorie jsou uvedeny v niz§im poctu. Kategorie Rettiv syndrom byla
uvedena 13 respondenty, jiné pervazivni vyvojové poruchy 11 respondenty, desintegracni
vyvojova porucha 8 respondenty, Turneriiv syndrom 6 respondenty, odpovéd’ nevim uvedli 4

respondenti a pro kategorii Downtiv syndrom se rozhodli 3 respondenti, (viz Obrazek 2).
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Otazka ¢. 3: Vite, které 3 oblasti dusSevniho vyvoje byvaji narusené u osob s autismem?

a) Komunikace, piedstavivost, socialni chovani
b) Komunikace, socialni chovani, samostatnost

¢) Komunikace, uzkost, pfedstavivost

d) Nevim
Narusené oblasti duSevniho vyvoje u osob
s autismem
[0)
70% 63,33 %
60%
> 50%
g a0%
D
2 30% 26,67 %
2
T:; 20%
(o)
10% SN 3,33 %
0% - _—
Komunikace, Komunikace, Komunikace, Nevim
predstavivost, socialni chovani, uzkost,
socialni chovani  samostatnost piedstavivost

odpovédi respondenti

Obrazek 3 Narusené oblasti duSevniho vyvoje u osob s autismem

Otazka €. 3 byla zamétfena na znalost respondentii o naruSenych oblasti dusevniho vyvoje
U 0sob sporuchou autistického spektra. Spravnou odpovéd: komunikace, ptedstavivost
a socialni chovani uvedlo 19 respondentd (63,33 %). Celkem 8 respondentit (26,67 %)
uvedlo komunikaci, socialni chovani a samostatnost a 2 respondenti (6,67 %) zvolili
komunikaci, tizkost a ptedstavivost. Odpoveédi na tuto otazku si nebyl jist 1 respondent
(3,33 %), (viz Obrazek 3).
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Otazka €. 4: Jaké jsou pric¢iny détského autismu?

a) Necitliva vychova matky
b) Nasledek prodélané infek¢éni nemoci

c) Jsou neznamé

d) Nevim
Prifiny détského autismu
0
80% 73,33 %
70%
°
> 60%
g 50%
S 40%
£
g 30%
5]
= 20% 13,33 % 13,33 %
10%
0,00 %
0%
Necitliva vychova Nasledek Jsou neznamé Nevim
matky prodélané infekéni
nemoci

odpovédi respondentii

Obrazek 4 Pri¢iny détského autismu

Otazka €. 4 zjistovala pri¢iny détského autismu, kdy spravnou odpovédi bylo, Ze jsou neznamé.
Pfevazna vétSina, piesné tedy 22 respondentt (73,33 %), je piesvédéena 0 tom, Ze priciny
détského autismu jsou nezndmé. Dale 4 respondenti (13,33 %) se pfiklani k ndzoru, ze détsky
autismus vznika nasledkem prodé¢lané infekéni nemoci. Odpoveéd’ nevim uvedli 4 respondenti
(13,33 %). Nikdo neni toho nazoru, ze pii¢inou by mohla byt necitliva vychova matky,

0 respondentt (0,00 %), (viz Obrazek 4).
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Otazka ¢. 5: MiizZe se podle Vas autismus pojit s mentalni retardaci?
a) Ano, miize
b) Ne, nemutze

¢) Nevim

Pojivost autismu s mentalni retardaci

= Ano, miZe = Ne,nemiize = Nevim

Obrazek 5 Pojivost autismu s mentalni retardaci

Otazka €. 5 se zaméfovala na moznost vyskytu mentalni retardace u autismu. Z grafu lze vy¢ist,
ze vétSina respondentii odpovédela spravné. Piesné tedy 23 respondentt (76,67 %) odpovédélo,
ze se autismus muze pojit s mentalni retardaci, 2 respondenti (6,67 %) jsou toho nazoru,
7e pojivost mezi autismem a mentalni retardaci je nemozna. Odpovéd nevim uvedlo 5

respondentt (16,67 %), (viz Obrazek 5).
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Otazka ¢. 6: V jakém roce se zacinaji nejéastéji projevovat prvni znaky autismu?

a) Do3let

b) V 6 letech
c) Ve 12 letech
d) Nevim

Vékové obdobi prvnich projevii autismu

6,67 %
3,33 %

= Do3let = Vo6letech = Ve 12 letech Nevim

Obriazek 6 Vékové obdobi prvnich projevi autismu

Otazka ¢. 6 zjisStovala vékové obdobi, kdy se zaCinaji nejcasteji projevovat prvni znaky autismu.
Za spravnou odpoveéd’ se povazuje v€k do 3 let. Nejcastéji byla uvadéna jiz zminéna vékova
hranice do 3 let, kterou uvedlo 19 respondentti (63,33 %). Nastup prvnich ptiznakt
do 6 let uvedlo 8 respondentti (26,67 %) a 1 respondent uvedl vékové obdobi 12 let. Odpoveéd’
nevim uvedli 2 respondenti (6,67 %), (viz Obrazek 6).
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Otazka €. 7: Projevuje se podle Vas autismus u kazdého ditéte stejné?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

TotoZzné projevy autismu u kazdého ditéte

Ano - 6,67 %

odpovédi respondenti

Nevim [ 16,67 %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

relativni ¢etnost v %

Obrazek 7 TotoZné projevy autismu u kazdého ditéte

Otazka €. 7 se zabyvala rozdilnosti projevii u déti s poruchou autistického spektra. Respondenti
meli uvést, zda se autismus projevuje u kazdého ditéte stejné. Z grafu je patrné,
ze z celkového poctu 30 respondentii (100 %) zvolila spravnou odpoveéd’ ne vice nez polovina,
tedy 23 respondenti (76,67 %), 2 respondenti (6,67 %) jsou piesvédéeni o tom, Ze projevy
autismu se projevuji u kazdého ditéte stejné. Odpovédi si nebylo jisto 5 respondentt (16,67 %),

(viz Obrazek 7).
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Otazka €. 8: Jediny Rettiiv syndrom lze diagnostikovat na ziakladé genetického vySetieni,

podle ¢eho se diagnostikuji ostatni poruchy autistického spektra?

a) Podle vzhledu ditéte
b) Podle chovani ditéte

¢) Nevim

Diagnostika poruch autistického spektra
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

20% 13,33 %

10% -
0%

Podle vzhledu ditéte Podle chovani ditéte Nevim

80,00 %

relativni ¢etnost v %

6,67 %

odpovédi respondenti

Obrazek 8 Diagnostika poruch autistického spektra

Otazka ¢. 8 se zabyvala diagnostikou. Respondenti zde méli uvést, podle ¢eho se poruchy
autistického spektra diagnostikuji. Velmi ¢asto volenou a zaroven i spravnou odpovédi bylo:
podle chovani ditéte, toto tvrzeni uvedlo 24 respondentt (80,00 %). Odpovéd’: podle vzhledu
ditéte uvedli 4 respondenti (13,33 %) a moznost nevim byla zvolena 2 respondenty (6,67 %),
(viz Obrazek 8).
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Otazka €. 9: Lze nékteré poruchy autistického spektra vylécit?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

Vylé€eni poruch autistického spektra

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

odpovédi respondenti

relativni ¢etnost v %

Obrazek 9 Vyléceni poruch autistického spektra

Otazka €. 9 zjiStovala mozZnost 1é€by. Nejcastéji volenou a zaroven i1 spravnou odpovédi
byla moznost ne v zastoupeni 16 respondentt (53,33 %). Zda je 1é¢ba G¢inna, ¢i nikoliv,
nevi 9 respondentt (30,00 %). S nejniz§im poétem odpovédi byla uvedena odpovéd’ ano,

kterou uvedlo 5 respondenti (16,67 %), (viz Obrazek 9).
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Otazka €. 10: Jaka metodika prace se uziva pri vzdélani déti s autismem?

a) Hromadné uceni
b) Strukturované uceni

¢) Skupinové ucéeni

d) Nevim
Metodika prace pii vzdélavani déti s porucou
autistického spektra
90% 80,00 %
80%
< T0%
% 60%
3 50%
E 40%
£ 30%
-5}
- 20% 10,00 % 567 0%
10% 3,33 % 21 70
00— S— — —
Hromadné u¢eni  Strukturované Skupinové uceni Nevim

uceni

odpovédi respondenti

Obriazek 10 Metodika prace pii vzdélavani déti s poruchou autistického spektra

Otazka ¢. 10 zjistovala metodiku prace uzivanou pii vzdélavani déti s autismem. Spravnou
odpovédi bylo strukturované uceni, které mélo ve vyzkumu jednozna¢nou pievahu,
tuto variantu zvolilo 24 respondentti (80,00 %). Dale 3 respondenti (10,00 %) oznacili
jako spravnou odpovéd’ skupinové uceni. Odpovéd’ nevim, oznadili 2 respondenti (6,67 %).

A hromadné uceni zvolil pouze 1 respondent (3,33 %), (viz Obrazek 10).
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Otazka ¢. 11: Co jsou to piktogramy?

a) Jednotka hmotnosti
b) Piedmét slouzici k diagnostice autismu

c) Obrazkovy symbol

d) Nevim
Definice piktogrami
100% 93,33 %
90%
2 80%
o 70%
£ 60%
2 50%
Z  40%
3 30%
20% 6,67 %
10% 0,00 % S 0,00 %
0%
Jednotka Piredmét slouZici Obrazkovy Nevim
hmotnosti k diagnostice symbol
autismu

odpovédi respondenti

Obrazek 11 Definice piktogramii

Otazka ¢. 11 se zabyvala definovanim pojmu piktogram. Spravnou a zaroven i nejcastéji
zvolenou kategorii byl obrazkovy symbol, ktery uvedlo 28 respondentt (93,33 %). Nespravnou
odpovéd piedmét slouzici k diagnostice autismu uvedli pouze 2 respondenti (6,67 %).
Zadny z respondentli se nedomnival, Ze by piktogram slouzil k m&feni hmotnosti a také nikdo

neodpovedél variantou nevim (viz Obrazek 11).
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Otazka €. 12: Kde jste ziskal/a potiebné informace o tomto onemocnéni? (Lze oznacit vice

odpovédi.)

a) Z odborné literatury

b) Od pediatra

¢) Od socialni pracovnice

d) V neziskovém zafizeni, které se vénuje détem s poruchou autistického spektra
e) Zinternetu

f) Z médii

g) Od pratel, ktefi maji s timto onemocnénim zkusenosti

h) Jiné, uvedte:

Ziskani potiebnych informaci

Z odborné literatury N 17
Od pediatra I 9
Od socialni pracovnice NI 12
V neziskovém zarizeni I 21
Zinternetu N 22
Z médii I 4

odpovédi respondenti

Od piatel I 6
Jiné: (Rand péce) Wl 1
0 5 10 15 20 25
absolutni cetnost

Obrazek 12 Ziskani potiebnych informaci

Otazka ¢. 12 zjistovala zdroje informaci 0 poruchach autistického spektra. Respondenti
zde méli moznost volit vice odpovédi. Nejpocetnéjsi kategorii bylo ziskdvani informaci pomoci
internetu, tuto moznost uvedlo 22 respondentli, druhou nejpocetnéjsi kategorii bylo
v neziskovém zafizeni, které se veénuje détem s poruchou autistického spektra, tuto
moznost uvedlo 21 respondentii, z odborné literatury Cerpalo informace 17 respondenti.
Od socialni pracovnice ziskalo informace 12 respondentd a od pediatra 9 respondentu.
Informace od pratel, kteti maji s timto onemocnénim zkuSenosti, ziskalo 6 respondenti. Média

jako zdroj uvedli pouze 4 respondenti. Tato otazka byla tzv. polozavienou otazkou, pfi vybéru
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jinym zpGsobem mohli respondenti voln¢ doplnit jiny zdroj informaci. Na tuto kategorii

odpovédél 1 respondent a jako zdroj uvedl ranou péci (viz Obrazek 12).
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Otazka ¢. 13: Jakym zpusobem jste se dozvédél/a o zartizeni, které se svym ditétem

navStévujete? (Lze oznacit vice odpovédi.)

a) Z odborné literatury

b) Z internetu

) Z médii

d) Od piatel, ktefi maji s timto onemocnénim zkuSenosti.
e) Od socialni pracovnice

f) Od pediatra

g) Jinym zpusobem, uved'te:

Zpisob ziskani informaci o zaZizeni do kterého se svym
ditétem dochazeji

Z odborné literatury B 1
Zinternetu N 22
Z médii w2
Od prite]l N 12
Od socidlni pracovnice s 5
Od pediatra [ 2

odpovédi respondenti

Jiné: (Logoped) MH 1
Jiné: (Asistent pedagoga) Wl 1
0 5 10 15 20 25

absolutni ¢etnost

Obrazek 13 Zpusob ziskani informaci o zaFizeni, do kterého se svym ditétem dochazeji

Otazka ¢. 13 zjistovala zpusob ziskani informaci 0 daném zafizeni, které se svym ditétem
navstévuji. Respondenti zde mohli volit vice odpovédi. Nejcastéjsi volenou odpoveédi byl
internet, ktery uvedlo 22 respondentl, druhou nejcastéjsi odpovédi byl zpisob ziskani
informaci od pratel, ktefi maji s timto onemocnénim zkuSenosti, tuto moznost uvedlo 12
respondentli. Od socialni pracovnice ziskalo informace 5 respondenti a od pediatra 2
respondenti. Stejny pocet 2 respondentti se o daném zafizeni dozvédélo prostiednictvim medii
a z odborné literatury pouze 1 respondent. Tato otazka byla tzv. polozavienou otazkou,

pii vybéru jinym zpisobem mohli respondenti volné doplnit jiny zdroj informaci. V této
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kategorii odpovédéli 2 respondenti, prvni respondent uvedl jako zdroj logopeda a druhy
respondent asistenta pedagoga (viz Obrazek 13).

50



Otazka €. 14: Poskytuji Vam v zarizeni, kam dochazite s Vasim ditétem, dostatecné

mnozstvi informaci?

a) Rozhodn¢ ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Rozhodn¢ ne

e) Nevim

Poskytnuti dostatecného mnozstvi informaci
60%

50,00 % 50,00 %
50%
40%

30%

relativni éetnost v %

20%

10%

0,00 % 0,00 % 0,00 %
0%
Rozhodné ano  SpiSe ano SpiSe ne Rozhodné ne Nevim

odpovédi respondenti

Obrizek 14 Poskytnuti dostatecného mnozstvi informaci

Otazka ¢. 14 zjistovala, zda dané zafizeni poskytuje respondentim dostatecné mnozstvi
informaci. Z grafu je patrné, ze vSech 30 respondenti (100 %), je s mnozstvim podanych
informaci spokojeno. Prvni polovina, 15 respondentt (50,00 %), zvolila odpovéd’ rozhodné
ano. Druha polovina, 15 respondentti (50,00 %), uvedla odpovéd’ spise ano. Odpovédi spise ne,

rozhodn¢ ne a nevim zadny respondent neuvedl| (viz Obrazek 14).

o1



Otazka ¢. 15: Byly Vam poskytnuty informace o socialnich davkach, na které ma Vase

dité narok?

a) Ano
b) Ne

Poskytnuti informaci o socialnich davkach

= Ano = Ne

Obriazek 15 Poskytnuti informaci o socidlnich davkach

Otazka €. 15 se zamétovala na poskytnuti informaci tykajicich se socialnich davek. Respondenti
meli uvést, zda se knim tyto informace néjakym zpisobem dostaly. Z celkového poctu
30 respondentti (100 %) je informovano 24 respondentd (80,00 %). Zbylym 6 respondentiim
(20,00 %) tyto informace nebyly poskytnuty (viz Obrazek 15).
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Otazka €. 16: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, prosim uved’te, o jakych

socialnich davkach jste jiz byl/a informovan/a? (Lze oznacit vice odpovédi.)

a) Prispévek na mobilitu
b) Prispévek na zvlastni pomticku
c) Prispévek na péci

d) Jiné, uvedte:
Druhy socidlnich davek
Prispévek na mobilitu _ 12
Prispévek na zvlastni pomiicku _ 7
Prispévek na péci _ 20

odpovédi respondenti

Jiné: prikaz pro osoby se zdravotnim _ 10

postiZenim
0 5 10 15 20 25

relativni ¢etnost v %

Obrazek 16 Druhy socialnich davek

Otazka €. 16 navazovala na otazku ¢. 15 a byla uréena respondentiim, kterym byly poskytnuty
informace o socialnich davkach. Ukolem této otazky bylo zjistit, 0 jakych davkach byli
respondenti jiz informovani. Respondenti mohli uvést vice odpovédi. Z celkového poctu
30 respondentit (100 %) se jedna o 24 respondentt (80,00 %), ktefi na piedchozi otazku
odpovédéli kladné. Nejcastéji byl uvadeén ptispévek na péci, ten uvedlo 20 respondentd,
poté piispévek na mobilitu, ten uvedlo 12 respondentt, a piispévek na zvlastni pomtcku
uvedlo pouze 7 respondentti. Tato otazka byla tzv. polozavienou otazkou, pii vybéru jiné
odpovédi mohli respondenti volné¢ doplnit jinou socidlni davku. Kategorii jiné uvedlo 10
respondentli, ve vSech dvanacti pfipadech se jednalo o prikaz pro osoby se zdravotnim

postizenim (viz Obrazek 16).
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Otazka €. 17: Kde jste ziskal/a informace o socidlnich davkach pro osoby s poruchou

autistického spektra? (Lze oznacit vice odpovédi.)

a) Z odborné literatury

b) Od pediatra

¢) Od socialni pracovnice

d) V neziskovém zatizeni, které se vénuje détem s poruchou autistického spektra
e) Zinternetu

f) Z médii

g) Od pratel, ktefi maji s timto onemocnénim zkusenosti

h) Jiné, uvedte:

Zpiusob ziskani informaci o socidlnich davkach

Z odborné literatury e 3
Od pediatra m————— 5
QOd socialni pracovnice FE——————— 7
V neziskovém zafizeni IS 15
Zinternetu M 20
Z médii mmmm 2

Od piatel EEEE——— 7

odpovédi respondenti

Jiné: (Neurolog) mm 1

Jiné: (UFad prace) mm 1

Jiné: (Rand péce) mm 1
0 5 10 15 20 25

absolutni ¢etnost

Obrazek 17 Zpisob ziskani informaci o socidlnich davkach

Otazka ¢. 17 se zamétovala na zdroje informaci 0 socialnich davkach. Respondenti zde mé&li
moznost volit vice odpovédi. Nejpocetnéjsi kategorii bylo ziskdvani informaci pomoci
internetu, tuto moznost uvedlo 20 respondentil, druhou nejpocetnéjsi kategorii bylo neziskové
zafizeni, které se vénuje détem s poruchou autistického spektra, tuto moznost uvedlo 15
respondentti, 7 respondentti ma informace od socialni pracovnice, od ptatel, ktefi maji s timto
onemocnénim zkusenosti, uvedlo také 7 respondentl. Informace od pediatra ma 5 respondentd,

z odborné literatury cerpali 3 respondenti a z médii 2 respondenti. Tato otdzka byla tzv.
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polozavienou otazkou, pti vybéru jiné odpoveédi mohli respondenti volné doplnit jiny zdroj
informaci. V této kategorii odpovédéli 3 respondenti. Prvni respondent ziskal informace
od neurologa, druhy respondent se dozvédél o socialnich davkach prostiednictvim ufadu prace

a tfeti respondent diky od pracovnice z rané péce (viz Obrazek 17).
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Otazka €. 18: Byly Vam poskytnuty informace o socidlnich sluzbach, které miiZete se svym

ditétem navstévovat?

a) Ano
b) Ne

Poskytnuti informaci o socialnich sluzbach

= Ano = Ne

Obrazek 18 Poskytnuti informaci o socialnich sluzbach

Otazka ¢. 18 se zamcfovala na poskytnuti informaci tykajicich se socidlnich sluzeb.
Respondenti méli uvést, zda se k nim tyto informace néjakym zptisobem dostaly. Z celkového
poc¢tu 30 respondenti (100 %) je informovano 26 respondenti (86,67 %). Zbylym 4
respondenttim (13,33 %) tyto informace nebyly poskytnuty (viz Obrazek 18).
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Otazka €. 19: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, prosim uved’te, o jakych

socialnich sluzbach jste jiz byl/a informovan/a? (Lze oznadit vice odpovédi.)

a) Osobni asistence

b) Pravodcovské a predcitatelské sluzby

¢) Odlehcovaci (respitni) sluzba

d) Denni, nebo tydenni stacionaie

e) Rana péce

f) Socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

g) Socialné¢ aktivizaéni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim
h) Asistent socialni péce

i) Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim

J) Jiné, uvedite:

Druhy socialnich sluzeb

Osobni asistence N 14
Pruvodcovské a predcitatelské sluzby B 1
Odlehc¢ovaci (respitni) sluzba NS 4
Denni, nebo tydenni stacionire N 17
Rana péce NI 14
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s.. S 11

Socialné aktivizacni sluzby pro osoby se ZP Immmmm 4
Asistent socialni péce NN 4

odpovédi respondenti

Domov pro osoby se zdravotnim.. Sl 2
Jiné: (Asistent pedagoga) N 2
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

absolutni ¢etnost

Obrizek 19 Druhy socidlnich sluZeb

Otazka ¢. 19 navazovala na otazku ¢. 17 a byla uréena respondentiim, kterym byly poskytnuty
informace o socialnich sluzbach. Ukolem této otizky bylo zjistit, o jaky sluzbach jiz byli
respondenti informovani. Respondenti mohli uvést vice odpoveédi. Z celkového poctu 30
respondentt (100 %) se jedna o 26 respondentti (86,67 %), kteti na predchozi otazku odpoveédéli
kladné. Nejcastéji uvadénou sluzbou byl denni a tydenni stacionaf, ktery uvedlo

17 respondentti, poté byly se stejnym poctem 14 respondenti zvoleny sluzby osobni asistence
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arané péce. Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi uvedlo 11 respondentt. Odlehcovaci
(respitni) sluzbu, socidln¢ aktivizacni sluzby pro osoby zdravotnim postizenim a asistenta
socialni péce uziva stejny pocet respondentli, piesné tedy 3 respondenti. Domov pro osoby
se zdravotnim postizenim uvedli 2 respondenti a privodcovské a predcitatelské sluzby uziva
pouze 1 respondent. Tato otazka byla tzv. polozavienou otazkou, pfi vybéru jiné odpovédi
mohli respondenti voln¢ doplnit jinou socidlni sluzbu. V této kategorii odpovédéli

2 respondenti a jako socialni sluzbu uvedli asistenta pedagoga (viz Obrazek 19).
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Otazka ¢. 20: Kde Vam byly poskytnuty informace o socidlnich sluzbach pro osoby s

poruchou autistického spektra? (Lze oznacit vice odpovédi.)

a) Z odborné literatury

b) Od pediatra

¢) Od socialni pracovnice

d) V neziskovém zafizeni, které se vénuje détem s poruchou autistického spektra
e) Zinternetu

f) Z médii

g) Od pratel, ktefi maji s timto onemocnénim zkusenosti

h) Jiné, uvedte:
Zpusob ziskani informaci o socialnich sluzbach

Z odborné literatury [N 5
Od pediatra [ 4
Od socialni pracovnice Y 10
V neziskovém zarizeni e 20
Internet I 19
Zmédii [ 2
Od pratel [ 8

Jiné, uved’te: 0

odpovédi respondenti

0 5 10 15 20 25

absolutni ¢etnost

Obrazek 20 Zpiisob ziskani informaci o socidlnich sluzbach

Otazka ¢. 20 se zaméfovala na zdroje informaci 0 socialnich sluzbach. Respondenti mohli
volit vice odpovédi. NejCastéjSim zdrojem informaci bylo neziskové zatizeni, které
se vénuje détem S PAS, tuto odpovéd uvedlo 20 respondentl. Internet vyuzilo pro svoji
informovanost 19 respondenttl, socialni pracovnice poskytla informace o socialnich sluzbach
10 respondentiim. Ptatelé, ktefi maji stimto onemocnénim zkuSenosti, uvedli informace
o vhodnych sociélnich sluzbach 8 respondenttim. Z odborné literatury ¢erpalo 58 respondenti,

od pediatra 4 respondenti a média vyuzili 2 respondenti. Tato otazka byla tzv. polozavienou
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otazkou, pfi vybéru jiné odpovédi mohli respondenti volné doplnit jiny zdroj informaci. V této

kategorii neodpovédél zadny respondent (viz Obrazek 20).
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8 DISKUZE
V této Casti bakalaiské prace byly porovnany vysledky ziskanych dat s vyzkumnymi otdzkami,

které byly sestaveny na zakladé stanovenych cilt préce.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti rodi¢u déti s poruchou autistického spektra

0 problematice autismu?

Cilem prvni vyzkumné otazky bylo zjistit, jaké znalosti maji rodice déti s poruchou autistického
spektra 0 autismu. Pro tuto vyzkumnou otazku byly v dotaznikovém Setifeni urCeny otazky
¢. 1 - 11. Otazky byly vyhodnoceny tak, Ze za kazdou spravnou odpoveéd byl kazdému
respondentovi udé€len jeden bod. V otazce ¢. 2, kde byla moznost vice odpovédi, mohli

respondenti ziskat az 6 bodu. Maximaln€ mozny pocet ziskanych bodu bylo 16.

Na zéklad¢ ziskanych bodid byly vytvofeny kategorie informovanosti: nedostate¢na
informovanost (0 bodi); dostateéna informovanost (1 - 4 boda); dobra informovanost
(5 - 8 bodu); velmi dobra informovanost (9 - 12 bodl) a vyborna informovanost
(13 - 16 bodu). Toto kritérium bylo sestaveno na zakladé vysokoskolského hodnoceni testt,

se kterym jsem se setkala v priabéhu svého studia.

Nejvetsi problém délala dotazovanym rodi¢tim znalost jednotlivych poruch autistického spektra
(otazka ¢. 2), kde chybné odpovidalo 80 % rodicl. Pro srovnani spravnych odpovédi byla
pro tuto otdzku zvolena Mezinarodni klasifikace nemoci, dle které do pervazivnich vyvojovych
poruch patii détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom, Aspergeriv syndrom,
dezintegra¢ni porucha a jiné pervazivni poruchy (MKN-10, 2008, s. 248-249). Byly uvedeny
pouze ty nejvice znamé. Novakova (2013) ve svém vyzkumu zkoumala znalost jednotlivych
PAS u pedagogickych pracovniki. Z celkového poctu 1078 (100%), na tuto otazku odpovédélo
Spatné 14,4 % a netplné 29,5 % respondentti. Odpoveéd’ neuvedlo 43,3 % respondenti, coz lze
také povaZovat za neznalost jednotlivych PAS. Pouze 12,8 % respondentl uvedlo spravnou

odpoved'.

Casto také rodi¢e chybovali u otazky, ktera zjistovala znalost pojmu pervazivni (otazka &. 1),
u této otdzky chybovalo 40 % rodict. Zbylych 60 % dotazovanych rodicli se se svymi
odpovéd'mi shoduji s poznatky Thorové (2016, s. 59), ktera ve své publikaci uvadi, Ze slovo
pervazivni Ize charakterizovat jako vSepronikajici, a vyjadiuje fakt, ze vyvoj ditéte je narusen

do hloubky v n¢kolika oblastech.
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U otazky, kterd zjiStovala oblasti naruSeni duSevniho vyvoje ditéte (otazka ¢. 3), chybné
odpovédeélo 37 % rodicu. Toto vyhodnoceni hodnotim jako dobré, dle mého nazoru se ale jedna
0 podstatnou véc, ktera je velmi dalezita pro praci a pochopeni vSech osob s PAS, m¢l by ji tak
znat vSechen pocet dotazovanych rodict. Z vyzkumu Pechové (2012), ktera ve své bakalarské
praci zjistovala mimo jiné znalost hlavniho pfiznaku poruchy autistického spektra
u vSeobecnych sester. Je zajimavé a zaroven zarazejici, ze z celkového poctu 91 respondentek
spravné uvedlo predstavivost 34 % vseobecnych sester. Chybné odpovédélo 41 % vSeobecnych
sester, které se domnivaly, Ze autismus je télesné postizeni a 25 % respondentek
uvedlo, ze hlavnim piiznakem je agrese, ta vSak neni nejhlavngj$i priznak. Zjistila tedy,

Ze ani vSeobecné sestry nejsou dobie informované o hlavnich pfiznacich PAS.

Dotazovani rodie také Casto chybovali u moznosti 1é€by autismu (otdzka ¢. 9), Spatnou
odpoveéd’ uvedlo 23 % rodi¢t. Vyhodnoceni spravnosti této odpovédi je pomérné nejasné.
Stejné tomu je i v mnoha odbornych publikacich, kde pievlada spousta odlisnych nazord,
a odehravaji se tak nesmifitelné nazorové bitvy mnoha autor. Nicméné v dnes$ni dobé¢ prevlada
takovy néazor, ktery zastavaji napt. autofi Hrdlicka, Komarek (2014, s. 162), ze doposud nebyla
nalezena zadna ti¢innd farmakologicka 1écba, a tudiz hlavni metodou ke zmirnéni ptiznakd stale
pretrvavaji specialné pedagogické a behavioralni intervence. Chybné odpovidali také u urceni
obdobi prvnich pfiznakii autismu (otazka €. 6), zde chybovalo 37 % rodicli, coz mohlo byt

ovlivnéno piimo dobou nastupu ptiznaku u jejich déti.

Naopak kladné hodnotim odpovédi na otazky tykajici se pii¢iny détského autismu, pojivosti
autismu s mentalni retardaci, riznorodosti projevu autismu, diagnostice PAS, metodiky prace
pii vzdélavani déti s PAS a znalosti piktogramu (otazky ¢ 4, ¢. 5, ¢. 7, €. 8, €. 10 a ¢. 11),

kde spravné odpovédélo 73 % az 93 % rodicu.

Vyhodnoceni na zakladé bodového ohodnoceni je nasledujici. Z celkového pocétu 30
respondenttit (100 %) dosahlo 11 respondenti (37 %) kategorie vyborné informovanosti.
Do kategorie velmi dobré informovanosti spada celkem 12 respondentt (40 %), kategorii dobré
informovanosti dosahlo 6 respondentt (20 %), do kategorie dostate¢né informovanosti nespada

nikdo z respondentti (0 %) a kategorie nedostate¢né informovanosti dosahl 1 respondent (3 %).

Z vyzkumné otazky €. 1 vyplyva, Ze v kategorii vyborné informovanost o problematice autismu
odpovédéli pouze 3 rodiCe na vSech 11 dotaznikovych otdzek v dotazniku sprave, tedy
ani ¢tvrtina dotazovanych rodicti neodpovédéla spravné na vSechny otdzky. Dale je z vyzkumu

patrné, ze vice jak polovina respondentli spadda do kategorie vyborné a velmi dobré
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informovanosti, coz lze na zakladé bodového kritéria ohodnotit pozitivné. Dle mého nézoru
se ale nejednalo o tézké otazky, spise o otazky zakladni, na které by mél kazdy rodi¢ déti s PAS
umét odpovédét spravné, jelikoz jsou s touto problematikou v kazdodennim kontaktu.
Jako jedno z feSeni pro lepsi informovanost se jevi pofadani workshopt pro rodice jedinct
s autismem, kde je mozné si rozsifit informace 0 jednotlivych PAS nebo o moznych postupech
pfi vychové jedincii s autismem na zakladé ptfeddvani konkrétnich zkuSenosti rodici takto

postizenych déti.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké zdroje vyuZivaji rodice déti s poruchou autistického spektra

k ziskani potfebnych informaci o problematice autismu?

Cilem druhé vyzkumné otazky bylo zjistit ptipadné zdroje, které rodi¢e déti s poruchou
autistického spektra vyuzivaji k ziskani pottebnych informaci o problematice autismu. Pro tuto

vyzkumnou otdzku byly v dotaznikovém Setfeni ureny otazky €. 12 - 14.

Pfi zjistovani zdroja informaci byly nevice zastoupeny tyto tii zdroje: internet (22 odpovédi),
neziskové zafizeni, které se vénuje détem s poruchou autistického spektra (21 odpovédi),
a odborna literatura (17 odpovédi). Pocet ostatnich uvedenych zdroji informaci je oproti jiz
zminénym zdrojum témét zanedbatelny. Ve vyzkumu MareSové (2015) byly prvni tii zdroje
internet (30 odpoveédi), pratele, ktefi maji s timto onemocnénim zkusenosti (26 odpovédi),
ainformacéni letaky (17 odpovédi). Ve vyzkumu Dvorakové (2013) byly prvni tii zdroje internet
(8 odpovedi), knihy (7 odpoveédi) a organizace (5 odpovédi). Z téchto témét shodnych vyzkumu
je patrné, Ze bezkonkuren¢nim zdrojem informaci je internet, literatura a neziskové organizace.
Internet byl také nejcastéji volen pii zjiStovani informaci o daném zafizeni, které¢ dotazovani

rodice se svymi détmi navstévuji.

Vsech 30 dotazovanych rodici (100 %) je s mnozstvim informaci spokojeno. Z vyzkumu tedy
vyplyva, Ze dané zafizeni poskytuje rodi€iim déti s PAS dostateéné mnoZstvi informaci.
MareSova (2015) uvadi, ze z celkového poétu 36 respondentit (100 %) vétSina respondenti
hodnotila mnoZstvi ziskanych informaci také spiSe kladn€. Dostacujici mnoZzstvi informaci
bylo zaznamenano u 20 respondentli, nadstandardni mnozstvi informaci u 10 respondentl

a nedostacujici mnozstvi informaci uvedlo 6 respondent.

Z vyzkumné otazky ¢. 2 vyplyva, Ze vétsina rodicu ditéte s PAS vyuziva informace predevsim
z internetu, od neziskového zafizeni, které se vénuje détem s poruchou autistického spektra,
a také z odborné literatury. Je nutné ale podotknout, Ze internetovy zdroj nemusi byt ve vSech

ptipadech divéryhodny. Zdroj by tak mél byt vzdy ovéren. Dostate¢né mnozstvi poskytnutych
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informaci a S nim i souvisejici spokojenost byla rodici velice kladné ohodnocena, coz mne
velmi mile ptekvapilo. Z tohoto vyzkumu je také patrné, ze fungovani neziskovych zafizeni
pro déti s PAS a jejich rodi¢e je na velice dobré urovni, pro rodi¢e jsou nejenom jednim

z nejcastéjsich zdroji informaci, ale jsou také spokojeni i s kvalitou téchto informaci.

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké zdroje vyuZivaji rodice déti s poruchou autistického spektra

k ziskani potfebnych informaci o socialnich davkach a socialnich sluzbach?

Cilem treti vyzkumné otazky bylo zjistit pfipadné zdroje, které rodice déti s poruchou
autistického spektra vyuzivaji k ziskani potfebnych informaci o socialnich davkach a socidlnich
sluzbach, které jsou vhodné pro osoby s PAS. Pro tuto vyzkumnou otazku byly v dotaznikovém

Setfeni ur¢eny otazky ¢. 15 - 20.

Informace o socialnich davkach byly z celkového poctu 30 respondentti (100 %) poskytnuty
80,00 % dotazovanym rodi¢tm. Vysledky mohly byt ovlivnény tim, Zze déti, jejichz rodice
nebyli informovani, jsou zcela sobé&staéné, nemaji narusenou pohyblivost ¢i orientaci, nemaji
tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji ¢i tézké sluchové postizeni anebo té€zké zrakoveé
postiZzeni, a proto pracovnici z dan¢ho zafizeni zfejm¢ nepovazovali za nutné poskytnout
informace o socialnich davkach. Dle mého nazoru by mél mit kazdy rodi¢ ditéte s PAS potiebné

informace 0 vhodnych davkach pro osoby s PAS, na které by mélo ze zakona narok.

Pro ty dotazované, kterym byly poskytnuty informace o socidlnich davkach, byla urcena
nasledujici otazka, ktera zjistovala, s jakymi konkrétnimi davkami byli seznameni. Nejvice
rodice uvadéli prispévek na péci (20 odpovédi) a prispévek na mobilitu (12 odpovédi).
Pfi volném doplnéni jiné socialni davky byl uveden pritkaz pro osoby se zdravotnim postizenim,
ten sice spadd pod zakon &. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postiZzenim a o zméné souvisejicich zakontl, ve znéni pozdéjsich piedpisi, nejedna se ale piimo
o socialni davku, nybrz o prikaz predstavujici mimotfadné vyhody pro zdravotné

znevyhodnéné.

Jako zdroje informaci respondenti nejvice uvadéli internet (20 odpovédi) a neziskové zafizeni,
které se vénuje détem s poruchou autistického spektra (15 odpovédi). Casto byla také uvadéna
socialni pracovnice (7 odpovédi) a pratelé, ktefi maji stimto onemocnénim zkuSenosti
(7 odpovédi). Pocet dalSich zvolenych zdroji, které byly na vybér, je vtomto poméru

zanedbatelny.
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Informace o socialnich sluzbach byly z celkového pocétu 30 respondentti (100 %) poskytnuty
vétsiné dotazovanych rodict 86,67 %. Vysledky mohly byt ovlivnény tim, ze se u jejich déti
dopomoc ze strany okoli (sluzeb), a proto pracovnici z daného zatizeni ziejm¢e nepovazovali
za nutné poskytnout informace o socialnich sluzbach. Dle mého nazoru, by mél mit kazdy rodic¢
ditéte s PAS potiebné informace o vhodnych socidlnich sluzbach pro osoby s PAS, na které

se Ize v piipadé nouze obratit.

Pro ty dotazované, kterym byly poskytnuty informace o socidlnich sluzbach, byla urcena
nasledujici otazka, ktera zjist'ovala, s jakymi konkrétnimi sluzbami byli seznameni. Nejcastéji
uvedenou socialni sluzbou byl denni, tydenni stacionat (17 odpovédi). Ve vyzkumu Dvoiakové
(2013) z 8 respondentt uvedli tyto sluzby pouze 2 respondenti. Sluzby osobni asistence a sluzby
rané péce mély stejny pocet (14 odpovédi). Ve vyzkumu Dvorakové (2013) osobni asistenci
uvedli 4 respondenti a ranou péci pouze 1 respondent. Ve vyzkumu Dvoiakové (2013) méla
nejveétsi zastoupeni odlehCovaci (respitni) sluzba, kterou uvedlo 5 respondentii. V mém
vyzkumu byla tato socialni sluzba zastoupena pouze 3 odpovéd'mi. Pfi volném doplnéni
odpovédi uvedli 2 dotazovani rodice jako socidlni sluzbu asistenta pedagoga. Tato odpoved’
vSak neni spravna, protoze se nejedna o socialni sluzbu, ale o pedagogického pracovnika. Jako
zdroj informaci respondenti opét nejvice uvadéli neziskové zatizeni (20 odpovédi) a internet

(19 odpovedi).

Z vyzkumné otazky €. 3 vyplyva, ze vétSina rodict ditéte s PAS nejéastéji vyuziva informace
o socialnich davkach a sluzbach z internetu a neziskového zafizeni, které se vénuje détem
s poruchou autistického spektra. Vysledky vyzkumné otazky €. 3 jsou tedy ve shodé¢ s vysledky

vyzkumné otazky €. 2.

Celkové lze fici, ze 0 funkci internetu jako zdroje informaci dnes jiz nikdo jednoznaéné
nepochybuje a u neziskového zatizeni, které zvolila vétSina dotazovanych rodicu, je patrné,
ze kvalita nabizenych sluzeb a chod daného zafizeni je na dobré urovni. K vysledku
predposledni otazky ¢. 19, bych rada podotkla, Ze odlehCovaci (respitni) sluzba by méla byt
nabidnuta kazdému klientovi, a to i bez ohledu na jeho aktualnim upotiebeni. Tyto sluzby totiz
poskytuji pecujicim osobdm odpocinek a volny ¢as, protoze péce o déti s PAS byva mnohdy

naro¢na a mize mit velky vliv na celou rodinu.
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9 ZAVER

Pro teoretickou ¢ast této bakalaiské prace bylo cilem uvést informace spojené s problematikou
poruch autistického spektra a popsat socialni sluzby a socialni davky vhodné pro osoby
se snizenou sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho postizeni. Tyto stanovené cile teoretické Casti

byly naplnény, a to prostfednictvim publikovanych zdroju.

Vyzkumna ¢ast této bakalatské prace byla zaméfena na kvantitativni vyzkum. Pro vyzkumnou

¢ast byly stanoveny tii cile.

Prvni vyzkumné otdzka zjiStovala, jaké znalosti maji rodice déti s poruchou autistického
spektra o autismu. Vysledky dotaznikového Setfeni prokazaly dostatec¢nou informovanost,
a nasledné tak i znalost této problematiky. Nicméné zadna otazka zabyvajici se informovanosti
nebyla zodpovézena vSemi respondenty. Domnivam se, ze dotazovani rodi¢e maji patrné
rezervy ve znalosti tohoto onemocnéni, bylo by tedy vhodné je vice doplnit. Tento cil byl

splnén.

Druha vyzkumna otdzka zjistovala zdroje, které rodi¢e déti s poruchou autistického spektra
vyuzivaji k ziskani pottebnych informaci o problematice autismu. Z vysledkt vyplynulo,
Ze nejvyuzivanéj§imi zdroji informaci pro dotazované rodice jsou internet, neziskova zatizeni

vénujici se détem s PAS a odborna literatura. Tento cil byl splnén.

Tteti vyzkumna otdzka zjiStovala zdroje, které rodiCe déti s poruchou autistického spektra
vyuzivaji k ziskani potfebnych informaci o socialnich davkach a socialnich sluZbach.
Informace o socialnich davkach a sluzbach si dotazovani rodice zjist'uji nejcastéji z internetu

a z neziskového zatizeni vénujici se détem s PAS. Tento cil byl splnén.

Za limit vyzkumného Setfeni povazuji nizky pocet respondentii (30). Tento vyzkumny vzorek
neumoznuje dané vysledky vztahovat na celou populaci rodin déti s poruchou autistického

spektra, nybrz vysledky konstatuje pouze v rdmci tohoto vzorku.

Tato prace ma pfedevs§im zduraznit charakter poruch autistického spektra, ktery je podstatny
pro jakoukoliv praci s osobami s témito poruchami. Prace by mohla byt také predevsim
ptinosem pro rodice déti s PAS, které by si tim ziskali ¢i obohatili své informace. Pfinosna
by mohla byt i pro osoby, které se s autismem nikdy nesetkali, a nevédi tak, co toto onemocnéni
obnasi. Ve své budouci profesi bych se rada vénovala osobam s poruchami autistického spektra.

Zpracovani této bakalafské prace tak pro mé bylo velkym pfinosem v rozsifeni novych
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poznatkti 0 problematice poruch autistického spektra. Tyto informace bych chtéla poté vyuzit

1 ve své praxi.
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Piiloha A: Dotaznik détského autistického chovani (DACH)

DACH, Détské autistické chovani (Thorova, 2015) souhlasi | nesouhlasi

Nezvykle klidné a tiché chovani (v obdobi 0-12 mésicit).

Neutisitelny dlouhotrvajici pla¢ bez zjevné pticiny (v obdobi 0-12
mésica).

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, ¢esani vlast, obleceni, prevlékani,
¢i$téni zubu, stithani nehti a vlasu.

Spatny o&ni kontakt nebo vyhybani se oénimu kontaktu.

Dité se diva skrz ¢loveéka, nekomunikuje pohledem.

8. | Nékteré zvuky i bézny hluk ditéti extrémné vadi, stava se nervozni,
muze si zakryvat usi.

9. | Dite je fascinovéano urcitymi zrakovymi podnéty, jako jsou napf.
svétla, stiny, hrany pfedméti Ci tipytivé véci, a vydrzi je dlouze
pozorovat.

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

11. | Zda se, ze dité citi velmi malo bolest.

12. | Nedava rodi¢tim nijak najevo, Ze se chce pochovat.

13. | Nem4 zajem o mazleni, maximalné ho pasivné snese.

14. | Dité dokaze travit hodné casu o samoté, zabavi se vlastni hrou,
netouzi po spolecnosti.

15. | Dité nevyzaduje pozornost, spolecnost, spolecnou hru.

16. | Nezajem o détské socialni hiicky typu ,.kukuc®, ,,paci, paci®, ,,vafila
mysicka“, ,,berany, berany* apod.

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

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

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

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

21. | Dité¢ ma néjakou vyjimecnou schopnost.

22. | Dité velmi malo napodobuje dospé€lé (vyrazy tvare, mluveni, ¢innosti,
pohyby).

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

24. | Dit¢ 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.
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27. | Pokud néco chcee, 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 vzdalen¢;si.

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

30. | Dite opakuje ¢asto slova nebo véty okamzité poté, co je slysi.

31. | Dit¢ ma tendenci odpovidat na otazku vybérem slov nebo celou vasi
otazkou. Napft. na otazku ,,Nechce$ banan?*, odpovi ,,nechces?* nebo
,,banan‘, nebo ,,nechces banan®.

32. | Dité ptili§ ¢asto mluvi o uréitych tématech, které ho zajimaji (napf-
vysavace, znacky, elektiina, kli¢e, zvitata, historie).

33. | Re nebo konverzace byva &asto vzdalena a nepfiméfena situaci, ve
které se dité nachazi. Tyka se napt. udalosti z minula, jedna se o
uryvky z televize, z pohadek ¢i pisni¢ek. Tento jev se ¢asto projevuje
ve chvili, kdy se dité citi nejisté a nervdzni.

34. | Dit¢ mluvi ¢asto pro sebe.

35. | Reg ditéte piisobi mechanicky a formalné, tzn., Ze se dité vyjadiuje
napadné presné slovy a vétami, které pouzivaji dospéli.

36. | Dit¢ nepouziva nebo pouze minimaln¢ pouziva 1. osobu (,,ja*),
vyjadfuje se misto toho ve 3. osobé (Honzik ptijde, Jana chce).

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

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

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

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

41. | Fascinace urCitymi pfedméty (vysavace, dlouhé tyCovité predmety,
okapy, provazky, vypinace apod.)

42. | Zajem o presypani drobnych predmétl ¢i pohazovani vécmi.

43. | Nehraje si spravné s drobnymi hra¢kami (spise je pouze rozhazuje a
demontuje).

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

45, | Velmi uzké primknuti k jedné nebo dvéma hrackam.

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

47. | Dit€ nenapodobuje ve své hie dospélé (hra ,,jako ze“ a ,,na“).

48. | V televizi dit€ nezajimaji riizné pohadky (i kdyz mtze vyzadovat
pousténi nékolika pohadek stale dokola), mize davat ptednost pouze
reklamam ¢i urcitym potradim (losovani Sportky, soutézni porady).

49, | Dité rado stavi ptedméty do fad nebo z nich vytvari rizné ornamenty
nebo je podle urcitého klice tridi.

50. | Dité se vyviji skoky, nechce délat véc do té doby, dokud si neni jisté,

ze ji zvladne bezpecné samo.
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51.

Velmi §patné snasi zmény v programu (pfi desti se nejde na
planovanou vychazku apod.) nebo v prostfedi, které ho obklopuje
(presunuti nabytku, zména oblecenti).

52.

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

53.

VyZzaduje chodit nebo jezdit stejnou cestou.

54.

Dite Ipi na dodrzovani ur¢itych ritualti (je nutné dodrzovani urcité
poradi u nékterych cinnosti, chee, aby se lidé vyjadfovali pfesnymi
vyrazy apod.)

55.

Dité ma snahu neustale s sebou nosit néjakou véc — napt. provazek,
drobnou hracku nebo jeji ¢ast.

56.

Dité ma velmi malou nebo Zadnou snahu uéit se néco nového.

57.

Dit¢ velmi malo samo od sebe napodobuje dospélé nebo ostatni déti.

58.

Dité Casto projevuje uzkost nebo nervozitu.

59.

U ditéte se Casto stiidaji ndlady, mnohdy bez zjevné pficiny.

60.

Dité neprojevuje strach ve vEtSin€ nebezpecnych nebo strasidelnych
situacich.

61.

Po vétsSinu dne velmi malo projevuje emoce, vétSinou se tvari
nezucastnéné.

62.

Casto se bez zjistitelné p¥i¢iny sméje nebo place.

63.

Casto se vzteka (denné nékolik zachvatil spojenych s kiikem).

64.

Dité se rado otaci kolem své osy nebo béha v kruhu.

65.

Dité dlouhodobé stereotypné tiepe rukama ¢i prsty a prohlizi si
pohyb.

66.

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

67.

Dité je velmi pohybové obratné (napf. 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 t&lem, prenasi vahu z nohy na nohu, pievaluje
se z boku na bok nebo se kyve v sed¢.

70.

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

71.

Dité je obcas agresivni na druhé (kope, Skrabe, taha za vlasy apod.)

72.

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

73.

Dité se nedokaze vzhledem ke svému véku soustiedit, je roztékané,
nevydrzi delsi dobu sedét ¢i pracovat.

74.

U ditéte je patrny velmi vyrazny negativismus (mnoho véci a
¢innosti odmita, vzteka se, je obtizné dité pfimét ke spolupraci).

(Thorova, 2016, s. 280-290)
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Priloha B: Priimeérné hodnoty v zavislosti na klinické diagnoze

Skupina Procenta kladnych
odpovédi
Détsky autismus 49 %
Atypicky autismus 39 %
Aspergertiv syndrom 40 %
Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana 30 %
Déti bez stanovené diagnozy pervazivni vyvojové poruchy 26 %

(Thorova, 2016, s. 286)

Piiloha C: Vysledky McCallovy plosné standardizace

Percentil % kladnych Vyhodnoceni
odpovédi
0-9 1-7 Negativni vysledek

Hranic¢ni vysledek. Riziko pfitomnosti
10-25 18-29 autismu neni vysoké, ale mélo by byt

indikovano odborné vysetteni ditéte

Oblast pozitivity, existuje redlné riziko
26-50 30-43 poruch autistického spektra. Nutné

odborné vySetreni ditéte.

Vysoké riziko pfitomnosti autismu.

51-75 44-57
Nutné odborné vysetieni ditéte.
76-90 58-69 Vysoké riziko pfitomnosti autismu.
Nutné odborné vySetfeni ditéte, analyza
91-100 70-100

vysledkt a vysokych skori.

(Thorova, 2016, s. 286)
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Piiloha D: Ukdzka piktogramii

(Vlastni zdroj)

Piiloha E: Vyse prispévku na péci

Vyse piispévku na péci pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic
e 3300 K¢, jde-li o stupeni I (lehka zavislost)
e 6600 K¢, jde-li o stupent II (stfedné tézka zavislost)

e 9900 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost)
e 13200 K¢, jde-li o stupent IV (Gplna zavislost)

Vyse ptispévku na péci pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic

o 880 K¢, jde-li o stupeni I (Iehka zavislost)

e 4400 K¢, jde-li o stupent II (stfedné tézka zavislost)
e 8800 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost)

e 13200 K¢, jde-li o stupent IV (Giplna zavislost)

(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpish)
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Piiloha F: Dotaznik k vyzkumné casti bakalarské prace

Dobry den,

jmenuji se Sarka Jinkova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru zdravotné socialni pracovnik. Touto cestou bych Vas chtéla poprosit
o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery slouzi ke zpracovani bakalaiské prace s nazvem
,Informovanost rodiny ditéte s poruchou autistického spektra *.

Analyzou vysledkd tohoto dotazniku bych rada zjistila miru znalosti rodi¢t o problematice
autismu a jaké zdroje informaci rodi¢e vyuzivaji. Rada bych Vas proto poprosila o chvilku
Vaseho volného casu k vyplnéni celého dotazniku.

1. Poruchy autistického spektra patii do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch,
jak byste charakterizoval/a pojem pervazivni?
a) Mentalni vyvoj ditéte je narusen povrchové v nékolika oblastech
b) Mentalni vyvoj ditéte je narusen do hloubky pouze v jedné oblasti
€) Mentalni vyvoj ditéte je narusen do hloubky v né¢kolika oblastech
d) Nevim

2. Jaké poruchy patii do pervazivnich vyvojovych poruch? (Lze oznacit vice odpovédi.)
a) Détsky autismus
b) Atypicky autismus
€) Rettdv syndrom
d) Downiv syndrom
e) Aspergeruv syndrom
f) Turnertiv syndrom
g) Dezintegra¢ni porucha
h) Jiné pervazivni vyvojové poruchy
i) Nevim

3. Vite, které 3 oblasti duSevniho vyvoje byvaji narusené u osob s autismem?
a) Komunikace, pfedstavivost, socialni chovani
b) Komunikace, socialni chovani, samostatnost
¢) Komunikace, uzkost, pfedstavivost
d) Nevim

4. Jaké jsou piic¢iny détského autismu?
a) Necitliva vychova matky
b) Nasledek prodélané infekéni nemoci
€) Jsou neznamé
d) Nevim
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5. Muze se podle Vés autismus pojit s mentalni retardaci?
a) Ano, muze
b) Ne, nemuze
c) Nevim

6. V jakém roce se zaCinaji nejCastéji projevovat prvni znaky autismu?
a) Do 3 let
b) V 6 letech
c) Ve 12 letech
d) Nevim

7. Projevuje se podle Vas autismus u kazdého ditéte stejné?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

8. Jediny Rettliv syndrom lze diagnostikovat na zaklad¢ genetického vySetieni, podle ¢eho
se diagnostikuji ostatni poruchy autistického spektra?
a) Podle vzhledu ditéte
b) Podle chovani ditéte
c) Nevim
9. Lze nékteré poruchy autistického spektra vylécit?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
10. Jaka metodika prace se uziva pti vzdélani déti s autismem?
a) Hromadné uceni
b) Strukturované uceni
€) Skupinové uceni
d) Nevim

11. Co jsou to piktogramy?
a) Jednotka hmotnosti
b) Pfedmét slouzici k diagnostice autismu
c) Obrazkovy symbol
d) Nevim
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12. Kde jste ziskal/a potfebné informace o tomto onemocnéni? (Lze oznacit vice odpovédi.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Z odborné literatury

Od pediatra

Od socialni pracovnice

V neziskovém zatizeni, které se vénuje détem s poruchou autistického spektra
Z internetu

Z médii

Od pratel, kteti maji s timto onemocnénim zkuSenosti

Jiné, uvedte:

13. Jakym zplsobem jste se dozvédél/a o zafizeni, které se svym ditétem navstévujete?
(Lze oznacit vice odpovedi.)
h) Z odborné literatury

i)
)

Z internetu
Z médii

K) Od pratel, ktefi maji s timto onemocnénim zkusenosti.

1)

Od sociélni pracovnice

m) Od pediatra
n) Jinym zptsobem, uved’te:

14. Poskytuji Vam v zafizeni, kam dochézite s Vasim ditétem, dostatecné mnozstvi
informaci?

a)
b)
c)
d)
e)

Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Rozhodn¢ ne
Nevim

15. Byly Vam poskytnuty informace o socidlnich davkach, na které ma Vase dit€ narok?

a)
b)

ANo
Ne

16. Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédél/a ano, prosim uved'te, o jakych socialnich
davkach jste jiz byl/a informovéan/a? (Lze oznacit vice odpovédi.)

a)
b)
c)
d)
e)

Piispévek na mobilitu

Ptispévek na zvlastni pomicku

Priikaz pro osoby se zdravotnim postizenim
Ptispévek na péci

Jiné, uvedte:
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17. Kde jste ziskal/a informace o socidlnich davkéach pro osoby s poruchou autistického
spektra? (Lze oznacit vice odpoveédi.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Z odborné literatury

Od pediatra

Od socialni pracovnice

V neziskovém zatizeni, které se vénuje détem s poruchou autistického spektra
Z internetu

Z médii

Od pratel, kteti maji s timto onemocnénim zkusenosti

Jiné, uvedte:

18. Byly Vam poskytnuty informace o socialnich sluzbach, které mtzete se svym ditétem

navstévovat?

a)
b)

ANo
Ne

19. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédél/a ano, prosim uved'te, o jakych socialnich
sluzbéch jste jiz byl/a informovan/a? (Lze oznacit vice odpovedi.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Osobni asistence

Privodcovské a predcitatelské sluzby

Odlehcovaci (respitni) sluzba

Denni, nebo tydenni stacionare

Rana péce

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

Socialné aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim postiZenim
Asistent socialni péce

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim

Jiné, uvedte:

20. Kde Vam byly poskytnuty informace o socialnich sluzbach pro osoby s poruchou
autistického spektra? (Lze oznacit vice odpovédi.)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Z odborné literatury

Od pediatra

Od socialni pracovnice

V neziskovém zatizeni, které se vénuje détem s poruchou autistického spektra
Z internetu

Z médii

Od pratel, kteti maji s timto onemocnénim zkusenosti

Jiné, uvedte:

Déekuji za vyplnéni dotazniku.

(vlastni zdroj)
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