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UvVOoD

Vzajemna spoluprace mezi lidmi, komunikace a spolecné hleddni feSeni jsou jen
nékterymi z aspektli, o kterych bude fec v této diplomové praci. V soucasné dob¢ se 1idé snazi
zvladnout mnoho véci Casto sami, bez pomoci. Dokazat, ze jsou dostatecné silni a schopni na
to, aby sami vyfiesili néjaky problém. Kdyz ostatni zdolavaji bez problémul né¢jaké piekazky,
tak pro¢ ne oni? Rict si viak o pomoc a hledat spoleéné feseni neni nic $patného. Spoluprace
a pfedavani informaci by mélo fungovat mezi v§emi lidmi, napfi¢ riznymi pozicemi
a profesemi. Avsak v tzv. poméhajicich profesich by to mélo byt samoziejmosti. Ve chvilich,
kdy se snazime pomoci jedinci se zdravotnim postizenim, by mélo byt zcela bézné, Ze si
predavame navzajem své poznatky s dal$imi kolegy, spole¢n¢ planujeme a stanovujeme
si jeden spolecny cil. Avsak i v dnes$ni dob€ nardZzime na mnozstvi problémt, diky nimz tento
zpusob prace neni realizovatelny.

Dilezitost multidisciplinarniho pfistupu spociva v tom, zZe diky vzéjemnému predavani
informaci se prace odbornikii nijak neopakuje, naopak na sebe navazuje a prace mifi
k jednotnému cili. Tento piistup je vhodné vyuzivat u vSech osob se zdravotnim postizenim,
avSak my jsme se v této praci zaméfili na osoby s poruchami autistického spektra (déle jen
PAS). Tato cilovd skupina je specifickd svou individudlnosti, u z4dné z osob s PAS
nenajdeme stejné projevy. Proto by vzdjemna spoluprace odbornikii méla byt samoziejmosti.
Neni totiz zadny z odbornikd pracujici s osobami s PAS, ktery by byl schopny v§imnout si
vSech projevil a najit pficinu dané reakce. Také rodina téchto jedincii potfebuje urcitou jistotu,
aby védéla, jakym smérem se ubirat. K jistoté jim moc nepiida fakt, Ze kazdy z odborniki ik
néco jiného. A presné problematikou multidisciplinarniho pfistupu u jedincli s PAS se bude
zaobirat tato diplomové prace. Budeme se snazit vylozZit problematiku poruch autistického
spektra a samotného multidisciplinarniho pfistupu, jeho vymezeni, moZny ptinos i bariéry
a pfiklady odbornikd, kterych by se, dle naseho ndzoru, multidisciplinarni pfistup v péci
o jedince s PAS mohl tykat.

Pro téma prace jsme se rozhodli z jednoduchého diivodu. Motivaci bylo zjistit, jak se
na tento piistup v soucasné dobé nahlizi jak z teoretické stranky, tak také z pohledu
samotnych odbornikll z praxe. Zajimalo nés, zda vlbec predadvani informaci a vzdjemna
komunikace mezi odborniky funguje, pfipadn¢ zda sami pracovnici maji n&jaké napady, jak
tuto situaci zlepsit, aby to bylo pfinosné¢ jak pro n¢, tak hlavné pro rodiny a jedince

s poruchou autistického spektra.



TEORETICKA CAST

1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Diagnoza poruchy autistického spektra (dale jen PAS) je v dneSni dobé velmi
aktualnim a Casto sklofiovanym tématem. Ve spolecnosti se mizeme setkat s riznymi ndzory
na tuto problematiku. Najdou se taci, ktefi tuto diagndzu povazuji za zcela smyslenou
a projevy osob s PAS, obzvlasté déti s PAS, maji za disledek Spatné vychovy, nedtslednosti
rodi¢li nebo rozmazlenosti. DalSim nazorem muze byt, Ze se lidé s poruchami autistického
spektra ve spolecnosti vyskytovali vzdy. Ale vlivem dnesni doby, kdy je ¢loveék doslova
na kazdém kroku obklopen ostatnimi lidmi, mnoha zrakovymi i sluchovymi podnéty ve formé
reklam, hudby, rozhovorti a dopravy, chaosem, mnoZzstvim pozadavkl a naroki, se urcité
znaky poruch autistického spektra projevuji zfetelnéji. Kdo se lisi, ten je Casto podle
spole¢nosti povazovan za zvlastniho nebo divného. A 1idé s diagn6zou PAS jsou odliSni.

U této cilové skupiny je specifickad také viditelnost jejich postizeni. Ackoliv osoby s PAS
spadaji do kategorie osob se zdravotnim postizenim, neni jejich postizeni na prvni pohled
zietelné, pokud tedy neni v kombinaci s jinym postizenim. Tito lidé se pouze jinak projevuji.
Nemusi nutné vyhledavat socidlni vztahy, Spatné si zvykaji na zmény a ve chvili kdy néco
nejde presné podle planu tak maji problém se novym situacim pfizplsobit a situace se pro né
stava velmi nepfijemnou, stresujici. KaZdd osoba s poruchou autistického spektra je
individualni a jedine¢na, stejné jako kazdéd jind lidska bytost. Proto vSak mulze byt pro
spolecnost tak tézké osobu s touto diagndzou piiymout. Spolecnost, dokonce ani nejblizsi
rodina, nemé Zadny spravny navod, jak s ditétem mluvit a jak se k nému chovat. Metoda
pfistupu Casto znamena pokus-omyl, zkouSeni novych véci a ¢ekani na to, zda nastane n&jaka
odezva. Kroky ke zlepSeni, da-li se to takto fict, jsou pomalé a je nutna velka trpélivost okoli.
Na druhou stranu je ale zrovna tohle jeden z diivodu, pro€ je prace s touto cilovou skupinou
tak zajimava. Nikdy vés nenechaji zabéhnout do urcité rutiny. Je nutné byt stale ve stiehu

a zkouset. Je také dilezité pracovat s rodinou a okolim, aby si uvédomili podstatu jedinecnosti
¢lovéka s diagndzou porucha autistického spektra a aby se nenechali strhnout pozndmkami

o tom, Ze maji nevychované a rozmazlené dité. (upraveno podle Rihova, 2011; Adamus,

2014; Thorova, 2016; Rieske, 2019; Stawek, 2019; Schmidtové [online] [cit. 2020-01-10])



1.1 Terminologické vymezeni

Je velmi té€zké rozliSit pojmy pervazivni vyvojové poruchy a poruchy autistického
spektra. Thorova (2016) ve své publikaci uvadi, ze termin poruchy autistického spektra se
Slovniku specialni pedagogiky u pojmu pervazivni vyvojové poruchy nalezneme odkaz na
pojem PAS. (Valenta a kol., 2015). Rihova (2011) upozoriiuje na fakt, Ze se v Ceské republice
dnes preferuje uzivani pojmu poruchy autistického spektra.

Co se tyka zahrani¢ni literatury, mnoho autorii se ztotozfiuje s pojmem poruchy
autistického spektra. Carvalho (2019) zastava nazor, Ze terminy jsou synonymy. Dalsi autofi,
jako je Rieske (2019), Stawek (2019) nebo McDougle (2016), pracuji vyhradné s pojmem
poruchy autistického spektra.

Avsak spojmem pervazivni vyvojové poruchy se miizeme stale setkavat
v Mezinarodni klasifikaci nemoci, funkci a disability 10. revize, konkrétné pod kédem F84.
Publikace Svétové zdravotnické organizace (zkracené WHO — World Health Organization)
poskytuje odbornikiim napfi¢ celym svétem systém klasifikace a kodovani onemocnéni
a piidruzenych zdravotnich problémi. V letognim roce je v Ceské republice platné jiz
2. aktualizované vydani 10. revize, avSak v kvétnu 2019 se na Svétovém zdravotnickém
shromazdéni v Zenevé ¢&lenské staty dohodly na pfijeti nové, konkrétng 11. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci. Nova revize by méla byt v platnosti v CR od 1. ledna 2022.
(Svétova zdravotnicka organizace schvalila jedenactou revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci, 2019 [online] [cit. 2019-12-3]). Nova revize vznikala pies deset let a je jakousi reakci
na moznost pouziti ve 21. stoleti, pokrok ve véd¢ a mediciné. MKN 10. revize tedy chéape
pojem pervazivni jako vSeprostupujici, coz znaci, zZe se tyto vyvojové poruchy projevuji v celé
osobnosti jedince, v jeho chovani. Osoba vnima, prozivd a chova se jinak nez vétSinova
spolec¢nost. Diky tomu nevyhodnocuje dané informace stejné jako intaktni ¢loveék. Projevy
na jejim konkrétnim typu. (MKN-10, 2018 [online] [cit. 2020-02-10])

Podle Mohra (2017) z Narodniho Ustavu duSevniho zdravi v Klecanech bude v ramci
11. revize MKN nova jednotnd podkapitola s nazvem neurovyvojové poruchy. Do této
podkapitoly by se mély fadit kromé mentélni retardace (noveé oznacené jako porucha vyvoje
intelektu), poruch uceni, poruch pozornosti a dalSich také poruchy autistického spektra.

Vzhledem k tomu, Ze nova revize by méla byt v platnosti az od roku 2022, neni zatim zcela



jasné, zda pieklad nazvl kapitol a podkapitol bude stejny, jak ho uvadi Mohr nebo zda
nastanou jesté n¢jaké dodatecné zmény. (MKN-10, 2018 [online] [cit. 2020-02-10]); Mohr,
2017)

Oproti tomu Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch (v originéle
Diagnostic and Statistical Manual of Mental disorders, neboli DSM), jehoz zatim posledni,
pata, revize je v platnosti od roku 2013, poskytuje jejich podrobnéjsi popis, ptiznaky
a pozadavky na diagnostiku, pracuje pouze s terminem poruchy autistického spektra. (Dudova
a Mohaplova, 2016; Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch [online]

[2020-12-10])

1.2 Definice

V psychiatrii termin autismus poprvé pouzil psychiatr Eugen Bleuler v roce 1911,
avsak ne v takové podobg¢, jak se pouziva nyni. Oznacil jim jeden ze symptomil u pacientl se
schizofrenii. Vyraz byl chépan jako zvlastni druh neproduktivniho a pasivniho mysleni, kdy je
&lovék pohrouzeny do svého vnitiniho svéta. (Rihova, 2011)

Autismus jako takovy vSak poprvé popsal az psychiatr Leo Kenner v roce 1943.

Na rozdil od Bleulera jej nepovazoval za symptom schizofrenie, ale jako samostatnou
poruchu, kterd ma sva vlastni specifika. Pfi1 pojmenovani vychézel z feckého slova ,,autos®,
v Ceském piekladu sdm. Tim chtéla naznacit, Ze osoby s touto diagndézou byvaji uzaviené, bez
zajmu o okolni svét nebo vztahy. (Thorova, 2016)

Poruchy autistického spektra fadime mezi poruchy détského mentalniho vyvoje. Dité
se vyviji odlisné jiz od utlého véku, cehoz si rodice v§imaji nejcastéji do 3. roku veku ditéte,
vzdy viak zalezi na konkrétnim typu. (Rihové, 2011)

Tento termin znac¢i zdvazné poruchy ve vyvoji €loveka, které se projevuji predevSim
v tzv. triddé (socidlni chovani a interakce, komunikace a ptfedstavivost). Stupné naruSeni se
mezi jednotlivei 1i8i. Obcas se také miizeme setkat s doplnénim o tzv. Skalu spektra, kdy na
jedné strané jsou jedinci ,,vysokofunk¢ni, tedy ti primérné az nadprimérné inteligentni,
ale s problémy v pochopeni mimiky nebo naptiklad emoci. Na druhém konci spektra jsou
jedinci s ,,nizkofunk¢énim* autismem, ktefi maji t€zké mentalni postizeni, nizké¢ komunikacni
schopnosti, mohou se také projevovat agresivn¢ a potiebuji velkou dopomoc pii béznych
¢innostech. Toto d€leni se vSak v souCasné dob¢ jiz nepouziva. (Valenta a kol., 2015;

Oommen a kol., 2017)



Poruchy autistického spektra také doprovazi smyslové poruchy, spojené s pfijmem
smyslovych vjemi a jejich naslednym zpracovanim. Pfemira téchto vjemii miize osobé
zpusobit uzkost a podrazdénost, kterd se mize projevovat jiz vySe zminénou agresivitou nebo
snahou zbavit se téchto podnéti napiiklad pomoci diky zakryvani usi. Lidé se tak snazi
uniknout a vyrovnat se s okolnim svétem, s chaosem, ktery v ném vladne. Na druhou stranu je
urcité z podnétli mohou zaujmout a fascinovat az do takové miry, Ze se soustfedi pouze na

n¢j. (Stawek, 2019)

1.3 Projevy

Kazda osoba s poruchou autistického spektra je unikatni. Stejné projevy nelze nalézt
u dvou nebo vice osob s PAS. Za urcité voditko, diky némuz si lze vSimnout odliSnosti ditéte
od intaktni populace lze povazovat tzv. triddu naruseni. Jak dodava Adamus (2014), tento
pojem zavedla psychiatricka Lorma Wing v osmdesatych letech dvacéatého stoleti. Do triady

fadime naru$eni téchto oblasti:

e Socidlni interakci a socialni chovani.
e Komunikace.

e Piedstavivost, z4jmy a hra. (tamtéz)

Socialni interakce a socialni chovani

Socialni chovani a socialni integrace je dulezitou soucasti zivota lidi. U déti se uz od
prvnich dnti jejich Zivota postupné projevuje a upeviiuje jejich socidlni chovani. Setkavame se
se zrakovym kontaktem, socidlnim ismévem, broukanim, separacni uzkosti a dal§imi projevy,
které¢ postupné s v€kem ptibyvaji. U osob s poruchami autistického spektra je vSak toto
chovani néjakych zplsobem naruseno, u kazdého je to individudlni. (Thorové, 2016)
Setkavame se také s nedostatecnou schopnosti vciténi se do druhych, nezajmem o sdileni
pozornosti a aktivity, rozdily v neverbalni komunikaci (mimika, posturika...). (Cadilova
a Zampachova, 2012)

U déti s PAS se mlUzeme setkat se dvéma extrémy v socidlnim chovani — osam¢lost,
kdy se dité cilené snazi odpoutat od socidlniho kontaktu napt. odvracenim, zakryvanim oci

nebo usi, protestovanim. Oproti tomu je druhym extrémem nepiimétené socidlni chovani
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a aktivita, kdy se dit¢ az prehnané snazi o socialni kontakt v jakékoliv situaci s kymkoliv.

(Thorova, 2016)

Komunikace

NaruSena komunikacni schopnost byva casto prvnim piiznakem, jehoz si rodice
vSimnou. NaruSeni muze byt v receptivni, verbalni i neverbalni slozce fe¢i. Vyvoj feci mize
byt opozdény, omezeny, piipadné se fe¢ nemusi vyvinout viilbec. Ze vSech kategorii poruch
autistické¢ho spektra je naruSeni fec¢i nejméné napadné u osob s Aspergerovym syndromem.
Setkavame se tak s problémem v porozuméni neverbalni komunikaci (pochopeni vyrazi

obli¢eje, emoci ¢lovéka...). (Cadilova a Zampachové, 2012; Thorova, 2016)

Predstavivost, zijmy a hra

NarusSeni pfedstavivosti zpisobuje, Ze se osoba s PAS ¢astéji upind k predvidatelnym
a stereotypnim ¢innostem. Problémy s ptfedstavivosti se také projevuji do z4yma a zpiisobu
hry ditéte, ktery se stava napadnym a odliSnym od jeho vrstevnikd. Hfe dominuje jednoducha
manipulace s pfedméty nebo stereotypni hra, napiiklad roztaceni, fazeni predmétii. Na vyvoj
hry ma ale také samoziejmé vliv mnoho dalSich faktord, jako je Groven mysleni, motoriky
a dalsich. (Cadilova a Zampachova, 2012)

V ptedskolnim véku poté nastavda omezeni v predstavivosti béhem hry, osoby Casto
ulpivaji na jedné nebo vice Cinnostech, nékdy je az téméf nemozné je od dané Cinnosti
odtrhnout. U mnoha osob s PAS se setkdvame také s problémem se zvladanim zmén, at’ uz
zmén v mistnosti nebo rezimu dne. Je tfeba je na danou zménu pfipravovat a co nejvice jim
ve vysvétlovat. Casté jsou také stereotypni pohyby, at’ uz prsty, rukama nebo celym télem.

(Cadilova a Zampachova, 2012; Thorova, 2016)

Déle se u osob s PAS mohou objevovat také tzv. nespecifické projevy, které nejsou

soucasti diagnostickych kritérii. Mezi takovéto projevy fadime:

e (Odlisnosti v hrubé motorice (napt. nachylena chiize, chiize po Spickach).
e Fascinovani urCitym pohybem ¢i tvarem pfedmétu, piipadné jinymi

smyslovymi vjevy, napt. svétlem.
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e Piecitlivélost na rizné smyslové podnéty, napt. na zvuky, pachy.

e Problémy se spankem a stravou (napi. odmitani konzistence daného jidla).

e Projevy agresivity, sebeposkozovani.

e (Odlisné emociondlni reakce, nepfimefené dané situaci (napf. afekty, Gzkost,

hystericky plac). (Cadilova a Zampachova, 2012)

1.4 Diagnostika

., Diagnostika je cinnost smérujici k zjisteni diagnozy, projevit a priznakit choroby

s cilem odhalit jeji priciny, zpiisob lécby a prognozu onemocneni. “ (Hartl, Hartlova, 2006,
s. 111)V soucasné dobé je v Ceské republice povinny screening u batolat ve véku 18. mésici.
Toto screeningové vySetfeni provadi pediatr ditéte prostfednictvim M-CHAT-R dotazniku.
V ptipadé podezieni jsou rodiny odkdzany na klinického psychologa nebo pedopsychiatra,
ktery ma s touto cilovou skupinou jiz néjaké zkuSenosti a provadi samotnou diagnostiku
ditéte. U dospivajicich nebo dospélych jedincti provadi diagnostiku misto klinicky psycholog
nebo psychiatr. (Rihova, 2011) Aviak podle Adamuse (2014) by jiz b&hem celého
diagnostického procesu méla fungovat vzajemna spoluprdce odbornikd. Soucasti
diagnostického procesu by mél byt psycholog, détsky psychiatr, pediatr, logoped,
rehabilitaéni pracovnik, foniatr a specialni pedagog. Usp&sna diagnostika by méla zaviset na
spole¢ném rozhodnuti tohoto tymu, kdy kazdy z odbornikid nahliZi na danou osobu ze svého
profesniho whlu. Stejny ndzor zastivaji také Subramanyam, Mukherjee, Dave a Chadva
(2019), kteti ve svém clanku poukazuji na duleZitost posouzeni stanoveni této diagnozy
multidisciplindrnim tymem.

K diagnostice Ize pouZit celou fadu $kal a metod, vzdy vSak zaleZi na tom, co dany
odbornik preferuje. Mezi nejCastéj$i patii pozorovani, rozhovor, semistrukturovana sSkala
CARS, vyvojové skaly (napt. Gesselova vyvojova Skala), testy rozumovych schopnosti
a screeningové diagnostické nastroje (napt. ADI-R, CHAT, DACH). (Autismus-screening
[online] [cit. 2020-01-13]; Rihova, 2011)

Rodi¢e si urcitych odliSnosti ve vyvoji ditéte mohou vSimnout jiz v raném véku,
nejcastéji je vSak toto opozdéni zieteln€jsi ve véku od 2 let (napt. opozdény vyvoj feci, obtize
v socidlnim kontaktu s vrstevniky). V¢asné diagnostika je velice dulezitd. U déti s poruchami
autistického spektra se uvadi idedlni veék stanoveni diagndzy v rozmezi 3. az 5. roku ditéte.

Diky v¢asné diagnostice miizeme v co mozna nejdiive zacit volit adekvatni pomoc rodinég,
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co se tyka budoucich otazek ohledné vzdélavani a socializace ditéte s PAS. Odbornik miize
dalezité si uvédomit, ze nalepka ,,autisty* ¢loveéku jiz zastane a ma velky vliv na cely jeho
zivot. Proto by mélo byt stanoveni diagnézy odbornikem promyslené a skutecné prokazané.
(Schmidtova, 2019)

S problematikou nalepky autismu se muzeme setkat také u osob, kterym byla tato
diagnoza stanovena v dospélém véku. Ackoliv mize stanoveni diagnézy cloveéku vysvétlit
jeho problémy napt. s navazovanim socialnich vztahli, mize mu také zkomplikovat Zivot.
Komplikaci by se mohla vyskytnout napiiklad pfi vybirani socidlni sluzby, kdy nékteré
z téchto sluzeb maji na svych webovych strankach vylozené uvedeno, ze osoby s poruchami

autistického spektra nepfijimaji.

1.5 Déleni poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra, nebo chcete-1i pervazivni vyvojové poruchy, mizeme
rozdélit do neékolika podkategorii. Americké psychiatrickd spolecnost vSak ve svém manualu
DSM-5 slucuje poruchy pouze do jediné kategorie nazvané poruchy autistického spektra.
(Zampachova a Cadilova, 2015)

AvSak vramci specialni pedagogiky a dalSich nelékatskych profesi se castéji
setkdvame s délenim podle MKN 10. revize. V ramci této klasifikace pracujeme s kategorii
pervazivni vyvojové poruchy a naslednymi typy ozna¢ovanymi dodatkovym kodem. Téchto
typt je celkem osm, podle Rihové (2011) se mezi nejéastéji diagnostikované podtypy Fadi

détsky autismus, atypicky autismus, Rettiiv syndrom a Aspergeriiv syndrom.

1.5.1 F84.0 Détsky autismus

Détsky autismus patii mezi nejlépe prostudovanou poruchu autistického spektra.
Vyskytuji se zde ptiznaky z vySe uvedené triady a také dalS$i nespecifické symptomy jako
napt. fobie, zachvaty vzteku, agrese, poruchy pifijmu jidla, poruchy spanku. Typickym
znakem détského autismu je, Ze se projevuje pred 3. rokem véku ditéte. Zhruba u poloviny
osob s tou diagnozou je také pritomna mentalni retardace rizného stupné. (MKN-10, 2018

[online] [cit. 2020-02-10]; Rihova, 2011; Cadilova a Zampachova, 2012; Thorova, 2016)
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1.5.2 F84.1 Atypicky autismus

Osoby s diagnozou atypicky autismus jen ¢astecné splnuji diagnosticka kriteria. Jejich
vyvoj je od toho bézného odlisny, avSak v ramci triddy je naruSend pouze jedna nebo dvé
oblasti. Prvni projevy se objevuji, na rozdil od détského autismu, az po 3. roce Zivota ditéte.
Atypicky autismus vznika Casto u jedinct s mentélni retardaci a jedincu s tézkou vyvojovou
receptivni poruchou fedi. (MKN-10, 2018 [online] [cit. 2020-02-10]); Rihova, 2011; Thorova,
2016)

1.5.3 F84.2 Rettiv syndrom

Diagnoza Rettiiv syndrom je popisovana u divek, chlapci s touto diagnézou z divodi
velkych zdravotnich komplikaci nepiezivaji. Pfiznaky se za¢inaji objevovat v obdobi mezi
7. az 24. mésicem veku ditéte. Vyvoj do té doby probiha zcela normalné a nijak se nelisi od
vrstevniki, avSak poté se zaCina objevovat pozvolna ztrata nabytych schopnosti jako je fec
nebo porucha obratnosti pfi chlizi. U funkénich pohybl rukou je ¢asto mozné zpozorovat
kroutivé a tzv. myci pohyby rukou, jejich navlhcovani slinami. Mzeme se také setkavat
s nedostatecnym zvykanim, problémy s hypoventilaci a ztratou kontroly nad vyprazdnovanim.
Tato ztrata nabytych schopnosti neni okamzitd, proces probihd pozvoln¢ v fadech mésict.
Casto se u déti s Rettovym syndromem vyskytuje epilepsie a téméf vzdy tézka mentalni

retardace. (MKN-10, 2018 [online] [cit. 2020-02-10]); Rihova, 2011; Thorova, 2016)

1.5.4 F84.3 Jina détska dezintegracni porucha

Tato porucha, difive nazyvana Helleriv syndrom, ma obdobny pribé¢h jako Rettiv
syndrom. Po obdobi zcela normélniho vyvoje (minimaln¢ do v€ku dvou let) nastava postupna
ztrata nabytych schopnosti ditéte. Thorova (2016) uvadi, Ze néstup poruchy nastdvd mezi
druhym az desatych rokem, nejcastéji se vSak objevuje mezi tfetim a Ctvrtym rokem véku
ditéte. Kromé postupné ztraty nabytych schopnosti se u osob s touto diagndzou objevuje také
emocni labilita, zdchvaty vzteku, agresivita, potize se spankem a mnoho dalSich. U osob
s touto diagnozou je také Castd t€Zkd mentalni retardace a pfidruzena epilepsie. (Thorova,
2016)
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1.5.5 F84.4 Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci

a stereotypnimi pohyby

Jak uz sam nazev napovida, u osob s touto diagndézou se objevuje hyperaktivita, kterd
je sdruzena s mentdlni retardaci a stereotypnimi pohyby. Hyperaktivita se projevuje
motorickym neklidem (b&hani, skakani, obtize zlstat klidn¢ sedét atd.). Inteligencni kvocient
je nizsi nez 50 a stereotyp se objevuje ve vzorcich chovéni a ¢innosti. U jedincii se miize
objevovat opakované sebeposkozovani a chybi spontdnni hra. Pii stanoveni této diagndzy
nesmi jedinec spliovat kritéria pro jinou z vySe uvedenych poruch. U jedinct s touto
poruchou se také v mnoha piipadech neobjevuje socidlni naruseni tak jako u osob s autismem,

napt. ocni kontakt, socidlni vztahy. (Thorova, 2016)

1.5.6 F84.5 Aspergeriiv syndrom

Aspergertiv syndrom je specifickd porucha autistického spektra. U osob s touto
diagndézou je, na rozdil od osob s naptiklad détskym autismem, intelekt a fecovy vyvoj na
dobré, nékdy i1 vyssi, Grovni ve srovnani s intaktni populaci. Aspergeriiv syndrom byva
diagnostikovany nejdiive kolem 5. roku véku ditéte. Ackoliv je kognitivni 1 feCovy vyvoj na
dobré urovni, problém nastdva napiiklad pfi navazovani socialnich vztahl, doslovném
chéapani instrukei nebo zménach v Zivoté, na které si obtizné zvykaji. Ackoliv feCovy vyvoj
neni opozdény, jejich verbalni projev je ¢asto mechanicky a nepfiméteny jejich ve€ku. U osob
s Aspergerovym syndromem se také setkdvame s problémy v porozuméni neverbalnimu

chovani ostatnich nebo nedostatkem empatie. (Rihové, 2011; Dudova a Mohaplova, 2016)
1.5.7 F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

Kategorie jiné pervazivni vyvojové poruchy neni nijak specifickd. Do této kategorie
zapadaji vSechny osoby, u nichz se projevuji znaky poruchy autistického spektra, ale jejich

skore na diagnostickych Skalach je hrani¢ni. Proto neni moZné u té€chto osob s jistotou

stanovit jinou diagn6zu. (Thorova, 2016)
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1.5.8 F84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecificka

Do této kategorie se tadi takova pervazivni vyvojova porucha, ktera neni nijak

specifikovana.
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2 MULTIDISCIPLINARNI PRISTUP VPECI O JEDINCE
S PORUCHAMI AUTISTICKEHO SPEKTRA

V soucasné dob¢ je kladen stale vétsi diraz na to, aby béhem péce byl uprostied déni
jedinec, kterého se péce tyka. V ptipadé, ze se o toto snazime, je dilezitou soucasti také
vzajemna spoluprace odbornikii a jejich podpora. Diky spolupraci, at’ uz jednotlivych
odbornikli v ramci rezortt, pip. spolupraci mezi rezorty, se péce o jedince stava komplexnéjsi
a ucelengjsi. Péce a postupy se nijak neduplikuji, ale vzijemné se dopliuji a podporuji.
Multidisciplinarni pfistup je moznost jak jedinci, at’ uz mluvime o ditéti ¢i dospélém,
poskytnout komplexni podporu ve které se osoba vyznd, pochopi jeji smysl a nemusi mit
obavy, Ze by se doporuceni jednotlivych odbornikd vzajemné vylucovala. Jedinci tak uréitym
zpusobem davame sit, do které se sam nesmyslné nezaplete, ale moznost mit pod sebou
pevnou a stabilni podporu, na kterou se miize spolehnout a vi, ze v pfipadé vyskytu
jakéhokoliv problému se vSechny slozky jeho péce ptrizptsobi a komplexné upravi ptistup.

Co se tyka multidisciplinarniho pfistupu v péci o jedince s poruchami autistického
poskytnout srozumitelnou podporu a zbavit jej tak obav, Zze bude muset s kazdym odbornikem
zvIast jednat a vysvétlovat mu nové skutecnosti. Ditéti s PAS tim také davame jedinecnou
moznost, jak bez vétSich obav postupovat do dalSich zatizeni, at’ uz Skolskych tak v socidlni
nebo zdravotnické sféte. Kazdy z odbornikli se ke stavu a moznostem terapie vyjadiuje
spole¢n¢ s ostatnimi, sdéluje jim svlij nazor a vyslechne si také nazory ostatnich. Ziskava tim
novy pohled a informace o osobé s PAS, jelikoz si urcitych projevii nemusel vSimnout,
nepiikladal jim pfili§ velky vyznam nebo s osobou nemél moznost stravit tolik casu, aby se
tyto projevy objevily a on jim porozumél. To se miiZze stat napt. 1¢kati, ktery mé na svého
pacienta vyhrazeny urCity ¢as, oproti tomu napfi. specidlni pedagog, ktery se zdkem ve
Skolském zafizeni, ptip. s uZivatelem v socialnich sluzbach travi vice Casu a ma tak moznost

jej poznat vice a vénovat se ovérovani jednotlivych projevi.

2.1 Terminologické vymezeni

Zahraniéni zdroje cCasto uvadéji urCité rozdily mezi pojmy interdisciplindrni,

multidisciplinarni a transdisciplinarni pfistup. Uziti pojmti se mtze liSit podle oblasti péce,
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o které mluvime (zdravotnictvi, Skolstvi, socidlni) a mife integrace. Jessup (2007) se zminuje
o problematice neptfesného definovani téchto pojmu, ptipadného zaménovani a nejednotnosti
v uzivani pojmt.

Health independece programs guidelines (2008, [online] [cit. 2020-04-22]) sice
poukazuje na rozdilnost téchto pojmil, nicméné podle této publikace l1ze pochopit mezi
samotnymi pojmy minimalni rozdily. Z textu vyplyva, Ze se ze sebe jednotlivé pojmy spise

vyc¢lenily a jedna se tak o jednotlivé stupné uzsi spoluprace.

2.1.1 Interdisciplinarita

Jessup (2007) vnimé interdisciplindrni tym skrze samostatny pfistup kazdého
z odbornikti, kdy vSichni se svymi navrhy vstupuji do jediné konzultace, do které ma moznost
se zapojit také sam jedinec. Kratkodobé a dlouhodobé cile stanovuji odbornici spole¢né
s jedincem. Riziko muze vSak nastat, pokud je n€ktery z odbornikdi méné zkuseny nebo tissi.
Jejich nazory mohou byt v dané chvili odsunuty dominantnéjsimi ¢leny tymu a diky tomu,
ze se jedna o jednorazovou konzultaci, nemusi byt v péci o jedince v budoucnu brany vibec
v potaz. V Health independece programs guidelines (2008, [online] [cit. 2020-04-22]) 1ze najit
dalsi pohled na definici interdisciplinarity. Zde je vnimana jako tzka spoluprace jednotlivych
¢lenti tymu a provazanost jejich poznatkt. Interdisciplinarni pfistup je dle autorti vyclenén
z multidisciplinarniho.

Kuznikova (2011) charakterizuje interdisciplinarni pfistup jako mezioborovou
spolupréci, kdy je jasné vymezeny cil, péce je plnéna dle planu orientované¢ho na klienta.
Interdisciplinarni tym vnima jako vice provazany a fungujici diky uzsi spolupraci clent tymu.
Oproti Jessup (2007) se nezmifiuje o tom, zZe by se v piipad¢ interdisciplinarni spoluprace
jednalo pouze o jednu konzultaci. Lze se také setkat s nazorem, Ze se pojem interdisciplinarni
spoluprace nejcastéji objevuje ve zdravotnictvi. Jedna se o spolecnou pé€i minimalné dvou
odborniktl, ktefi se podileji na péci o pacienta. Vz4jemné hledaji vhodné feSeni nastalé situace
a maji spolecny cil. (Presentation Plan: Team Health care Models, [online] [cit. 2019-11-23])
Zakladem interdisciplinarniho pfistupu je velkd snaha o splnéni cild, které spolecné se ¢leny
tymu stanovil jedinec, jehoz se to tykd. Nasledné dalsi plisobeni na jedince, at’ uz 1écba nebo
rehabilitace, je se snahou dosahnout stanovenych cili. U interdisciplindrniho pfistupu je také
nezbytné, aby se ¢lenové tymu vzdélavali a predem si stanovili pozice v tymu, priority

a pripadné metody pfi feSeni konfliktii. (Robertson, 2020)
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2.1.2 Multidisciplinarita

Pollard, Sellman a Thomas (in Kanak a kol., 2018) pojmy multidisciplinarni
a interdisciplindrni, spolecné s dalsimi pojmy jako je naptiklad multiorganizacni nebo
interprofesionalni oznacuji za vyznamové velice podobna, ne-li shodné. At uz tuto spolupraci
nazvete jakkoliv, je podstatné, Ze se vSichni odbornici UcCastni procesti rozhodovani,
komunikuji spoleéné a cilem je co nejkomplexngjsi péée o jedince. Clanek Nancarrow a kol.
(2013) poukazuje na to, ze je tfeba rozliSovat pojmy inter/multiprofesionalni, coz jsou pojmy
zahrnujici spolupraci odbornikii riznych povolani a inter/multidisciplindrni, pojem zahrnujici

spolupréaci riznych odborniki/profesionalti spolecné s neprofesionaly.

2.1.3 Transdisciplinarita

V Ceské literatufe se termin transdisciplinarni to se tyka vzajemné spoluprace na
pomezi socidlni, zdravotnické a skolské sféry ptiliS neobjevuje. Je proto pomérné slozité tento
termin néjakym zplsobem definovat. Napiiklad Robertson (2020) ve svém clanku
charakterizuje transdisciplinaritu jako dal$i stupeni tymové spoluprice, ve kterém nemaji
Clenové tymu své role presné definované a jejich role se tim paddem casto piekryvaji.
Kuznikova (2007) oproti tomu pracuje pouze s prvnimi dvéma pojmy, transdisciplinaritu

ve své publikaci nijak nezminuje.

2.2 Multidisciplinarni pristup

Je nezbytné dilezité poukazat na fakt, Ze vsoucasné dobé nejsou definice
multidisciplinarniho pfistupu jednotné, at’ uZz hovotime o ¢eské nebo zahranicni literature.
V nasledujicich odstaveich je uveden ndzor a pochopeni tohoto pojmu pouze nékterymi

odborniky, ktefi se této problematice vénuji.

Hrda (2018) se naptiklad v jednom odstavci své publikace o multidisciplinarnich
tymech zmifluje o té€chto tfech pojmech — interdisciplinarita, multidisciplinarita
a transdisciplinarita. Nasledné v$ak dodava, e napf. v domovech pro seniory v Ceské

republice se zcela bézné uziva pouze pojem multidisciplinarni piistup.
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Ackoliv v soucasné dobé¢ legislativa Ceské republiky s pojmy multidisciplinarita nebo

multidisciplinArni tymy nepracuje a nijak je nedefinuje, Umluva o pravech osob se
zdravotnim postizenim tento pojem ve ¢lanku 26 o Habilitaci a rehabilitaci zminuje.
Ze Clanku 26 vyplyva, Ze by staty, které¢ tuto tmluvu piijaly, mély aktivné posilovat a
roz§ifovat komplexni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim v oblastech zdravotnické,
socialni a 8kolské sféry. Tyto sluzby a riizné programy by, podle Umluvy o pravech osob se
zdravotnim postizenim (2006), mély byt zalozeny na vcasnosti a multidisciplinarnim
posouzeni potfeb kazdého jedince.

S pojmem multidisciplinrni pfistup také pracuje reforma psychiatrické péte v Ceské
republice. Ve svém priivodci o Reformé psychiatrické péce popisuje multidisciplinarni ptistup
jako vzdjemnou spolupraci pracovnikl riznych sluzeb a instituci s cilem poskytnout osobé
pomoc a podporu ve vSech oblastech Zivota, ve kterych je to potieba (at’ uzZ mluvime
o zdravotnické péci, socialnich sluzbach, vzd€lavani, bydleni...). Je nutné, aby vzajemné
spolupracovali odbornici rtiznych profesi, sluzby, jednotlivé rezorty a také urady a odbory).
Odbornici se diky sdileni informaci a vzajemné spolupréci snazi spole¢nymi silami pomoct
jak osobé samotné, tak také roding. (Maly priivodce reformou psychiatrické péce, 2017,
[online] [cit. 2020-01-14])

Multidisciplindrni pfistup Ize chéapat jako pfistup, ktery vyuziva poznatky jedinct
zriznych oborl. Kazdy z odbornikii na jedince s PAS nahlizi ze své vlastni profesni
perspektivy. Poté si vSichni ¢lenové multidisciplinarniho tymu piedavaji své poznatky pfi
spolecné schiizi, kterd pravidelné probiha. Odbornici maji moznost mezi sebou diskutovat
a hledat spole¢ny smér, jakym se v péci o jedince vydat. Osoba, které se to tyka, je seznamena
se vSemi kroky a postupy, se stanovenymi cili a méa pravo vyjadfit svlij nazor, ktery by mél
byt bran v potaz. (Jessup, 2007)

Kuznikova (2011), kterd vychazi ze Solheim a kol. (2007) vSak popisuje
multidisciplinarni tym jako tym odbornikil, kdy kazdy z nich ma svou nezastupitelnou roli,
ale spolecné nejsou schopni az takové kooperace a jednotné shody, protoze kazdy z nich ma
jiné individualni cile v péci o jedince.

Terminem multidisciplinarni pfistup lze definovat tym lidi, z nichZz kazdy ma jinou
profesi a jiné stanovené cile. Ackoliv se ¢lenové multidisciplinarniho tymu mohou schazet
na jednanich, pfip. spolu jinak komunikovat, cile kazdého z nich jsou jiné, nezavislé na sobé
a je zde vétsi riziko vzniku konfliktd. (Robertson, 2020) Oproti tomu Swientozielskyj a kol.
(2015) chape multidisciplinarni pfistup jako vzdjemnou propojenost jednotlivych disciplin,

v nasem piipadé¢ hovoiime o poskytovatelich zdravotnické, Skolské a socidlni péce. Diky
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vzajemné spolupréci, predavani informaci, hledani spole¢ného thlu pohledu a cerpani
z jednotlivych disciplin se odbornici snazi dosdhnout komplexni péce o jedince. Spole¢na
prace odbornikli tak umoznuje to, aby péce o jedince byla stile odbornd a vzajemné
propojujici. Jednotlivé slozky péce napfi¢ rezorty se tedy nijak nevylucuji a cilem je
komplexni porozuméni potfebam jedince, at’ uz se jednd o zdravotnickou, socialni nebo
Skolskou péci. Spolecné usili odbornikli umoziuje také postupné piedavani dulezitych
informaci o jedinci tak, aby 1 v budoucnu byly zajistény vSechny jeho potieby, jedinec se citil
piijemn¢ a komfortné. S timto pojetim multidisciplinarniho pfistupu pracuje také organizace
Nase rovnovaha z.s., jez se také zabyva spolupraci a vzajemnym ptredadvanim informaci mezi
odborniky. Ve svém internetovém slovni¢ku pojmil vysvétluje pojem multidisciplinarni tym
a pfistup jako spolupraci riznych odbornikii napfi¢ jednotlivymi rezorty, do niZ se mohou
zapojit jak lékafi, tak ucitelé, socialni pracovnici, duchovni a mnoho dal$ich. Tato spoluprace
je koordinovand, komplexni a ucelna. (Slovnicek pojmt [online] [cit. 2020-01-03])

Metodika multidisciplinarni spoluprace (2015, [online] [cit. 2020-02-08]) také
poukazuje na dilezitost stanoveni spolecnych priorit multidisciplindrniho tymu, praci
v souladu s platnou legislativou a metodikou, kterou si spole¢né vytvofili a jiz postupné

aktualizuji.

Ackoliv by n¢kdo mohl namitat, Ze uziti pojmu multidisciplinarni pfistup neni
v kontextu této prace tim sprdvnym a bylo by vhodné uZivat jiny pojem (napf.
interdisciplinarni pfistup), my jsme se vtéto praci rozhodli pracovat s pojmem
multidisciplinarita. V této praci pojem multidisciplinarni ptistup chdpeme jako vzdjemnou
spolupraci odbornikli jak napfi¢ sluZzbami a organizacemi, tak také napfi¢ rezorty. Diky
spoluprdci mezi jednotlivymi odborniky, vzijemnému pifedavani informaci a navaznosti
sluZeb je péce o jedince komplexni a ucelna. Jedinec, ktery je ve stfedu této spoluprace, ma
tak moznost byt systematicky podporovan v situacich, které jsou aktualni a je potfeba podpora
a nahled na tuto situaci riznymi odborniky. Jedinci a jeho rodiné tak nabizime podporu
a jistotu, kterou v dané chvili pottebuji. Tento pojem jsme se rozhodly také zvolit z toho
divodu, Ze ackoliv neni presné definovan, pracuje snim Umluva o pravech osob se
zdravotnim postiZenim, soucasna reforma psychiatrické péce a, jak uvedla Hrda (2018), jedna
se 0 pojem nejéastéji uzivany v ramci domovii pro seniory a dalsich socialnich sluzeb v Ceské

republice.
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2.2.1 Pozitiva a bariéry multidisciplinarniho pristupu

Tak jako kazda spoluprace, ma také multidisciplinarni pfistup urcita pozitiva, které
muze jak ¢lenim tymu tak také jedinci pfinést. Na druhou stranu jsou zde také negativa,

riziko nebo bariéry, které pti multidisciplinarnim pfistupu mohou nastat.

Pozitiva multidisciplindrniho  pfistupu dle srovnéni autort Hrdé (2018),
Swientozielskyj a kol. (2015) a publikace Kolibiik: Bulletin pro mezioborovou spolupraci

v oblasti dusevniho zdravi (2019, [online] [cit. 2020-01-03]) zahrnuje nésledujici vycet:

e Zlepseni kvality péce o jedince.

e Efektivni a produktivnéjsi prace celého tymu.

e Ziskani vétsiho rozhledu na danou problematiku.

e Profesni obohaceni odbornik.

e Spoluprace pfi hledani feseni, nové napady na feSeni.
e Zrychluje a zefektiviiuje pomoc jedinci.

¢ Rodiné¢ muze poskytnout pocit jistoty.

e Piedavani dalezitych informaci.

Mozné¢ bariéry multidisciplinarniho pfistupu:

e Nedostatecné mnoZstvi ¢asu k vybudovani diivéry mezi odborniky a jedincem.

e Nejednotnd terminologie jednotlivych oborl (napt. ve zdravotnictvi se uziva
pojem pacient, ve Skolstvi zak a v socialni sféte uZivatel).

e Podcenovani a nerespektovani profesionalnich oblasti jinych odborniku.

o Casova naroénost a domluva na setkavani vsech &lenti multidisciplindrniho
tymu.

e Nelegislativni ukotveni multidisciplinarnich tymd.

e Problém se sdilenim citlivych tdaji o jedinci.

(Hellebrandova in Hanusova a Hellebrandova, 2006; Zuska, 2018)
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2.3 Multidisciplinarni tym

vvvvvv

tymu a spole¢né s nim i jeho rodina. Avsak co se tyka odborniki, je nezbytné nutné, aby se
multidisciplindrni tym u jedincG s poruchami autistického spektra skladal s rtznych
pracovnikii napfi¢ jednotlivymi rezorty. Kazdy z odborniki ma svou nezastupitelnou roli,
diky svym profesnim znalostem miize nabidnout jiny néhled na problematiku a na jedince
nahlizi z jiného thlu pohledu (zaobira se jinou strankou jeho zivota). Naptiklad pro 1ékare je
prioritni zdravotni stav jedince, pro logopeda rozvoj verbalni komunikace a pro poradce rané
péce prace srodinou tak, aby samostatné s ditétem fungovali a rozvijeli u n¢j jednotlivé

stranky jeho osobnosti.

2.3.1 Krajsky koordinator péce o déti, Zaky a studenty s poruchami

autistického spektra

Krajsky koordinator pro pé¢i o déti, zdky a studenty s PAS je pracovnikem
povéteného SPC, ktery v ramci svého avazku pracuje jako koordinator. Ukolem koordinatora
je mapovani potieb, monitorovani sluzeb pro osoby s PAS v rdmci dan¢ho kraje tak, at’ jsou
sluZzby dostupné a kvalitni, vedeni a prib&zna aktualizace seznamu odborniktl a instituci, které
se této problematice vénuji a také zajiStovani dalSiho vzdélavani pedagogickych pracovnikil
a predavani informaci a zkuSenosti mezi odborniky. Ulohou koordinatora je tedy poradenstvi
jak rodindm déti s PAS, tak také odbornikiim a zajiStovani smysluplné a na sebe navazujici

péce. (Cinnost krajskych koordinatorti pro PAS, 2011-2020, [online] [cit. 2020-02-29])

2.3.2 Prakticky lékar

Pediatr je jeden z prvnich odbornikil, ne-li upln€ prvnim, se kterym se rodina s ditétem
s PAS setké jesté pred samotnym sledovanim symptomil nebo stanovenim diagnézy. Od roku
2016 je povinnosti kazdého pediatra provést u ditéte v 18. mésicich screeningové vySetieni
(nejcastéjSim nastrojem je M-CHAT nebo rozhovor s rodici), které sice neni na sto procent
spolehlivé, ale funguje alespon jako ukazatel toho, Zze je zde mozny vyskyt poruchy

autistického spektra. (Slepickova, Pancocha a Vand'urova, 2019)
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Diky provadéni této screeningové metody je pediatr klicovou osobou pro vcasné
identifikovani ptiznakl a v idealnim piipad¢ také tim, kdo rodinu odkaze na dalsi odborniky
vénujici se dané problematice. Tim neni mysleno pouze doporuceni dalSich 1€kart, ale také
odkazani naptiklad na ranou péci. Jak poukazuji Dudova a Mohaplova (2018), také v dneSni
dobé¢ se stale setkavame s pomérné velkou prodlevou mezi okamzikem, kdy si rodice vS§imnou
prvnich pfiznakd, prvnim vySetfenim u Iékare a okamzikem samotného stanoveni diagnézy.

Kromé¢ bézné pediatrické péce o dit¢ od narozeni, ktera zahrnuje naptiklad pravidelné
preventivni prohlidky, ockovani a screeningového vySetieni v 18-ti meésicich, je ukolem
pediatra i po pfipadném stanoveni diagndzy provadét 1ékarskou péci u téchto déti az do jejich
dospélosti. Tato péce se v podstaté nelisi od péce o intaktni déti, avSak je pro pediatra spis
vice Casove narocnd. Je tedy nezbytné dilezitd spoluprace s rodi¢i a samotnym ditétem tak,
aby veskeré l¢katské prohlidky a mozné ukony byly pro dit€¢ co mozné nejméné stresujici.

Po dosazeni dospélosti by mél ¢lovek, stejné jako vsichni ostatni, piejit k praktickému
1€kati pro dospélé. Je velmi duilezité zvolit spravného I€kare, ktery bude jedinecnost clovéka

s PAS respektovat a bude k nému pfistupovat potiebnym zplisobem.

2.3.3 Psycholog

Ulohou psychologa v pééi o jedince s PAS je provedeni psychologického vysetien.
Béhem tohoto vySetieni se odbornik soustfedi na troven kognitivnich dovednosti a celkovy
vyvoj, zda je vyvazeny nebo zavaznost jeho opozdéni. Psycholog se také vyjadiuje k dalsi
1écbé a moznym rehabilitaénim opatfenim. (Zmeskalové in Vocka, Zmeskalova, MatyaSova
a kol., 2019) Podstatny je také fakt, ze stanoveni diagnézy porucha autistického spektra ma
s touto cilovou skupinou. Psycholog miiZze provést pouze vySe zminéné psychologické
vySetieni a odkazat jedince k dalSimu odbornikovi, ktery se dané problematice vénuje.
(Cadilova a Zampachova, 2012) Psycholog miiZze pusobit v ramci ambulance, vzdélavaci
instituce na pozici Skolniho psychologa nebo také v ramci specidlné pedagogického centra.

(Lamacova in Vocka, Zmeskalova, Matyasova a kol., 2019)

2.3.4 Psychiatr

Do kompetenci psychiatra spadd, stejné¢ jako u psychologa, diagnostika poruchy

autistického spektra. Jedinec se béhem zivota miize setkat jak s pedopsychiatrem, ktery se
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vénuje détské a dospivajici klientele, tak poté i s psychiatrem vénujicim se dospélym. Jak
pedopsychiatr, tak psychiatr, mohou provadét na zékladé svych zkusenosti diagnostiku PAS,
oproti klinickému psychologovi vSak mohou svym pacientim také ptedepisovat rizné
jako je napftiklad agrese, uzkost, poruchy spanku, deprese nebo sebeposkozovani. (Trefilova,
2016)

Psychiatr béhem diagnostiky uziva raznych metod, jako je rozhovor s rodinou,
pozorovani, dotaznik nebo dalsi odborné diagnostické testy, pfip. kombinaci téchto metod.
Velmi dulezitd je pravé spoluprace odbornika s rodinou, pro kterou je situace povétSinou
zcela nova a neznama. Proto krom¢ dotazovani rodicl ze strany odbornika by i oni méli mit
moznost se na cokoliv zeptat nechat si vysvétlit danou situaci. (Cadilova a Zampachova,

2012)

2.3.5 Specialni pedagog

Se specidlnim pedagogem se osoby s PAS setkavaji ve vice oblastech nez by se na
prvni pohled mohlo zdat. Specialni pedagog mize piisobit v rdmci vzdélavaciho systému, at’
uz vylozené jako speciadlni pedagog v matefské nebo zikladni Skole, tak také jako Skolni
speciadlni pedagog v ramci Skolniho poradenského pracovisté. V ramci této oblasti poskytuje
ditéti s PAS hodiny specialné pedagogické péce, pracuje s nim v bézné vyuce a pusobi také
jako poradce pro dal§i pracovniky, rodic¢e a samotné dité. Ve Skolském poradenském zatizeni,
jako je SPC pro osoby s PAS, provadi specialni pedagog specidlné pedagogické vySetieni, pii
kterém se zamé&fuje na zjistovani trovné predSkolnich a Skolnich znalosti ditéte. Na zakladé
toho pak stanovuje miru specialnich vzdélavacich potieb, které¢ budou pro dit€ nezbytné
nutné. (Lamacova in Vocka, Zmeskalova, Matyasova a kol., 2019)

V socidlni sféte specialni pedagog zastava diileZitou roli. Pfesto vSak v dneSni dobé&
stdle neni zcela béZzné, aby v socidlnich sluZzbach pro osoby se zdravotnim postiZenim
speciadlni pedagog figuroval. Jeho misto by mélo byt napti¢ vSemi sluzbami. Plsobi zde jako
poradce a pracovnik piimé specialn¢ pedagogické prace s uzivateli. Setkdvame se s nim tak
napiiklad na pozicich poradci rané péce, pracovniki poraden pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo dennich stacionait.

V ramci zdravotnické sféry se mizZe jedinec s PAS setkavat se specidlnim pedagogem

pii lazenskych pobytech v rdmci snoezelenu a dalSich terapii.
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2.3.6 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik je nedilnou soucésti zivota osoby s poruchou autistické¢ho spektra.
Lze se snim setkat vramci jednotlivych rezorti a riznych sluzeb. Byva soucasti tymu
specialné pedagogického centra, rané péce, socialni rehabilitace, denniho stacionafe a mnoha
dalsich. Ulohou socialniho pracovnika ve vztahu k osobam sPAS a jejich rodindm je
poradenstvi v oblasti socidlni davek, moznosti dalSich socidlnich sluzeb, sepisovani
anamnézy, ale také napiiklad v piipad¢ rané péce, socialni rehabilitace a dalSich socidlnich
sluzeb ptfima prace s uzivatelem a celou jeho rodinou. (Gitterman, 2014)

Michalik (2011) vSak poukazuje na to, ze ackoliv jsou socialni pracovnici pfitomni
v kazdé socidlni sluzbé, jejich pfipravenost na praci s osobami se zdravotnim postizenim, at’
uz se jedna o PAS nebo jiné, je nesystémova a nedostatecnd. Vzhledem k faktu, Ze osoby se

zdravotnim postizenim jsou nejcastéjSimi uzivateli socidlnich sluzeb, je v tom velky problém.

2.3.7 Klinicky logoped

Jedna ze slozek naruSeni u osob s PAS je také komunikace. Verbalni i neverbalni
projevy osob s diagnézou poruchy autistického spektra maji urCité specifika, kterd se
projevuji jiz od ran¢ho détstvi (naptf. dité nezvatla, negestikuluje). Setkdvame se takeé
s neadekvatnimi reakcemi na pokyny druhych, s minimalni nebo Zadnou reakci na osloveni,
echoldliemi nebo neologismy. Verbalni i neverbalni projevy jsou vSak u kazdé osoby s PAS
jiné, nelze je tedy zobecnovat. (Vlasankova, 2015)

Ulohou logopeda v praci s jedincem s touto diagndzou je tedy dopomoct k vytvoreni
funk¢éni komunikace. Spole¢né mohou pracovat na rozvoji neverbalni i verbalni slozky feci,
nacviku reakce na jméno, porozumeéni jednotlivych slov, rozvoji aktivni i pasivni slovni
zasoby a dalSich. Tomuto vSemu piedchazi nacvik pracovniho chovéni tak, aby byl jedinec
schopen u dané aktivity vydrzet co moZna nejdéle a byl na ni soustfedény. Nedilnou soucasti
logopedické intervence je také orofacidlni stimulace a alternativni a augmentativni
komunikace (napf. vyménny obrazkovy systém, znak do feci). (Poruchy autistického spektra:

Kdy a jak mtze pomoci klinicky logoped, 2017, [online] [cit. 2020-03-19])
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2.3.8 Fyzioterapeut

Poskytovani fyzioterapie osobam s poruchami autistického spektra neni v nasi
spoleCnosti stale jest¢ béznou soucasti péCe a sluzeb o tuto cilovou skupinu. Pfesto je vSak
opozdéni psychomotorického vyvoje u téchto osob ziejmé Casto jiz v raném véku. Opozdéni
se projevuje napiiklad v oblasti ordlni motoriky, asymetrii vyvoje nebo koordinaci pohybu.
Obzvlasté pohyby déti s PAS byvaji nékdy nekoordinované, nastava problém v hrubé i jemné
motorice. Piitom dobra fyzicka kondice a koordinace pohybti méa velky vliv na cely jejich
zivot, ovlivituje jejich komunikaci, vzdé€lavani, samostatnost nebo nacvik socidlnich
dovednosti. Osoby s PAS nemaji vzhledem k diagndéze tolik prilezitosti jako osoby bez
postiZeni, proto je nutné s nimi pracovat v ramci fyzioterapie. (Atun-Einy a kol., 2013)

Prace fyzioterapeuta s osobou s PAS je v mnohém odlisnd oproti intaktni populaci
nebo osobdm s jinym typem postizeni. Lidé s autismem potiebuji urcita pravidla, strukturu,
individudlni pfistup a ¢as na to, aby si zvykali na zmény, nové osoby a prostiedi. U nékterych
muze byt také problémem nesnasSenlivost blizkého kontaktu s jinou fyzickou osobou.
Fyzioterapeut by si proto mél vyclenit dostatek ¢asu na préaci s témito jedinci a v idedlnim
pripadé také konzultovat praci s dal§imi odborniky, jako je napf. specidlni pedagog nebo
1ékat. Jako vhodna se jevi prace s vyuzitim metody strukturovaného uceni. (Patizkova

a Oslejskova, 2011)

2.3.9 Ergoterapeut

Jednou z priorit celkové prace s osobou s PAS je to, aby byl co mozna nejvice
samostatny a sobéstacny. Jedinci s PAS vSak mohou mit potize naptiklad pi1 zvladani
kazdodennich ¢innosti, pracovnim vykonu nebo motorickych dovednostech. Ergoterapie je
tak jednim z prostiedkii jak dosdhnout zlepSeni v socidlni oblasti, hie, dale také pfi
vzdélavani, pracovnich navycich a hlavné zdokonalit dovednost jemné motoriky
(napft. uchopy, koordinace pohybt). Na nekteré jedince s poruchou autistického spektra navic
manuélni prace muize pulsobit ukliditujicim dojmem. Prostfednictvim ergoterapeutické
intervence by mohl jedinec dosdhnout vétsi samostatnosti a jistoty v péci o sebe samotného
dale také pii hie nebo béhem pracovniho procesu. (Tanner a kol., 2015; Tomcheka a kol.,

2016; Thorova, 2016)
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2.3.10 Zubni lékar (stomatolog)

Osoby s poruchami autistického spektra by, stejné tak jako ostatni, méli dodrzovat
také zubni hygienu a pravideln¢ absolvovat prohlidky u zubniho 1¢kafe. OvSem neni tak
snadné najit zubafe, ktery by byl ochotny se této cilové skupiné vénovat. Diky jejich
zdravotnimu postizeni ma také 1ékarska péce urcité specifika. Je nutné, aby rodi¢ dité jiz od
mala piipravoval na zubni prohlidky, seznamoval ho s tim, co se bude dit a jak to bude
prohlidka. Na strané zubafe je také dilezita velika trpélivost, jelikoz ¢lovék s PAS si na nové
prosttedi musi nejprve zvyknout a sezndmit se také s oSetfujicim lékafem. Proto je mozna
v souc¢asné dobé v CR pro osoby s PAS najit zubniho 1¢kate, ktery by je byl ochotny p¥ijmout.
Mnoho zubnich 1€katti totiz nema Zadnou praktickou zkuSenost s touto praci a mnohdy ani
0 problematice autismu nic nevédi, piip. védi mélo. Organizace vénujici se problematice
autismu a sdruzujici tuto cilovou skupinu a jejich rodiny se ¢asto snazi néjak dopomoct pti
prekonévani této bariéry. Prikladem muze byt spoluprace americké organizace Center for
Autism and Related Disorders (CARD) s National museum of Dentistry. Spolecné se jim
podafilo vytvofit pfirucku o zubni hygiené piimo pro déti s PAS, v origindle pojmenovanou
Healthy Smiles for Autism, ktera je zdarma ke stazeni na webovych strankach organizace

CARD. (Blomgqvist, Dahllof a Bejerot, 2014)

Do multidisciplindrniho tymu mohou samoziejmé& postupem cCasu vstupovat dalsi
odbornici, jejichz péce je pro jedince v danou chvili potfebna. Nekteti autofi (Hrda, 2018;
Metodika Centra Anabell, 2015 [online] [cit. 2020-02-08]) uvad¢ji, ze se v dané chvili jedna
o SirSi multidisciplinarni tym, ktery mulZe postupem casu zahrnovat dalSi osoby, napf.
oSetfujici lékafe, asistenta pedagoga, osobniho asistenta, pracovniky rtznych socialnich
sluzeb a dalsi terapeuti. SloZeni multidisciplinarniho tymu muiZe byt ¢asem také proméenlive.
Postupnym dospivanim jedince muze z tymu odejit napt. poradce rané péce, nebo pediatr.

Poté je mohou nahradit dal$i odbornici, které jedinec v daném véku nebo situaci potiebuje.
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PRAKTICKA CAST

3 SMISENY VYZKUM

Pro praktickou ¢ast jsme se rozhodli zvolit smiSeny vyzkum, coz znamend kombinace
metody kvalitativni a kvantitativni. Zvolili jsme tak z divodu ucelenéj$iho pohledu na nami
zkoumanou problematiku.

Smiseny vyzkum je pomérn¢ mlada oblast metodologie, ackoliv VIckova a Lojdova
(2016) poukazuji na to, ze zhruba do prvni poloviny 20. stoleti se metody nerozdélovaly
na kvalitativni a kvantitativni a bylo zcela bézné pouzivat vice metod k dosazeni vyzkumného
cile. Jak poukazuji Glaser a Strauss (in Hendl, 1997) podstatné neni to, jakou metodu
vyzkumnik pouzije, jelikoZ je kazda forma uzite¢na pro ovétovani hypotézy nebo vyroku
1 pro vytvofeni nové teorie. Vzdy tak zdlezi na samotném vyzkumnikovi, na jeho
schopnostech, dovednostech a materidlu, ktery pro jeho uvazovani potiebny.

Na smiSeny vyzkum Ize nahlizet z riiznych thla, avSak John W. Creswell (in VI¢kova
a Lojdova, 2016), jeden z piednich predstaviteld této metodologie, jej vymezuje jako pfistup
k vyzkumu, pfi kterém vyzkumnik vyuzivé silnych stranek obou dvou typt vyzkumu, které se
navzajem dopliuji. Uziti obou typd vede k lep§imu porozuméni dané problematice. Pii
zpracovani vysledkli vyzkumu se vyuZivd metodologie obou. Ve smiSeném vyzkumu se
stanovuje hlavni spolecnd vyzkumna otdzka, poté se formuluje fada sub-otdzek zvlast' pro
kvalitativni 1 kvantitativni ¢ast.

Kromé pojmu smiSeny vyzkum uZivaji n€ktefi z metodologil, jako naptiklad Denzin
(in Hendl, 1997) nebo Svoboda (2012), pojem metodologickd triangulace. Ta znaci
kombinovéni obou pfistupt. Denzin (in Hendl, 1997) rozliSuje Ctyfi typy strategie triangulace.
Jednd se o kombinaci riznych datovych zdroji, vyzkumnikii, metodologii nebo teorii.
Metodologicka triangulace se dale déli na triangulaci v ramci metody a mezi metodami.
Triangulace v rdmci metody znaci pouZiti vice kvantitativnich nebo kvalitativnich metod.
Triangulace mezi metodami zahrnuje uziti obou metod zaroven. Soucasné se setkdvame také
s pojmy tzv. simultanni triangulace, kterd znaci soucasné uzivani obou piistupli pfi sbéru dat
nebo jejich zpracovani a sekvencni triangulace. Tu lze chapat jako navazovani vyzkumu
provadéného jednou z metod na vyzkum provadény druhou z metod. (Zumarova in Skutil,

2011)
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V ramci této diplomové prace je vyuzito triangulace mezi metodami, kdy byly vyuzity

obé metody vyzkumu, tzn. kvalitativni i kvantitativni.

3.1 Cile vyzkumného Setieni

Cilem praktické casti této diplomové prace je zjisténi nazoru odbornikii na

multidisciplinarni pfistup v souvislosti s péc¢i o jedince s PAS.

Na zakladé¢ toho jsme zvolili hlavni vyzkumnou otazku, ktera zni: ,,Jak na

multidisciplinarni pristup v péci o jedince s PAS nahlizi odbornici?*

Abychom tuto vyzkumnou otazku byli schopni zodpovédét, rozhodli jsme se zaméfrit
na nekolik dil¢ich oblasti, které ndm pomohou vytvofit, dle naseho nazoru, ucelené¢jsi vhled
do problematiky. Tyto oblasti budou zapracovany do jednotlivych ¢asti vyzkumu. Jedna se o

nasledujici oblasti:

e ZkuSenosti s osobami s PAS.

e Chépani pojmu multidisciplinarita.

e ZkuSenosti s multidisciplinarnim ptistupem.

e Pozitiva a mozné bariéry multidisciplinarniho ptistupu.

e Navrhy na zlepSeni vz4jemné spoluprace mezi odborniky.

V souvislosti s naSim cilem jsme se rozhodli v ramci kvantitativni casti vyzkumu
vytvofit dotaznik, ktery se zaméfi na tuto problematiku z pohledu specidlnich pedagog.
Otazky dotazniku by se mély zaméfit na SirSi souvislosti multidisciplinarniho ptistupu, jako je
samotné chapani pojmu, jeho piinos nebo pripadné bariéry, zkusSenosti odbornikli s timto
pfistupem a se samotnou praci s osobami s PAS.

Co se tyka kvalitativni ¢asti naSeho vyzkumu, planujeme se zaméfit na obdobné
oblasti jako v kvantitativni ¢asti vyzkumu. Kvalitativni ¢ast vyzkumu by tak méla byt jakymsi
navazanim na kvantitativni ¢ast. Rozdilnost vSak bude nejen v pouzité metodé¢ vyzkumu,
oproti prvotnim dotaznikiim budou realizovany rozhovory. V rozhovorech se zamétime také

na odborniky se zkuSenostmi s osobami s PAS, avSak nebude se jednat o specidlni pedagogy.
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V druhé ¢asti vyzkumu budou rozhovory realizovany s odborniky z jinych oblasti, ktefi se

vSak také fadi do rozsahlé skupiny profesionali pracujicich s osobami s PAS.

3.2 Kvantitativni vyzkum

Metoda kvantitativniho vyzkumu vychazi z matematicko-statistickych metod.
Predpoklada, ze pfedmét zkoumani je diky vyuziti vhodné metody méfitelny nebo tiiditelny
jinym zpusobem. Ziskané informace pak lze diky statistickym metodam ovétit. Vzhledem
k tomu je zapotiebi sesbirat co mozna nejvétsi mnozstvi dat, at’ uz od respondentli nebo
zjinych zdroji jako jsou napf. dokumenty. Oproti kvalitativnimu vyzkumu je pro
kvantitativni vyzkum charakteristickd vysoka reliabilita a nizkad validita. Pfed samotnym
vyzkumem se stanovuji hypotézy, z nichz vyplyva vybér otazek. (Hanzl, 2012)

Mezi vyhody kvantitativniho vyzkumu fadime rychlost sbéru dat, moznost zkoumani
velkych skupin respondentl a snadnou ovéfitelnost sesbiranych dat. Vysledky vyzkumu také
nejsou nijak zavislé na vyzkumnikovi. Mezi nevyhody se podle Miovského (2006) fadi to,
ze se vyzkumnik zamétuje na jiz vzniklé mySlenky a nepfichazi s origindlnimi. Navic se diky

soustfedéni na jednu urcitou teorii mohou opomenout dalsi dilezité fenomény. (Hanzl, 2012)

3.2.1 Dotaznik

Pro naS vyzkum bylo v ramci kvantitativnich metod zvoleno dotaznikové Setieni.
Jedna se o nejcastéji uzivanou kvantitativni metodu, mezi jejiz vyhody patii mozZnost ziskat
velké mnoZstvi informaci v pomérmné kratkém case. Oproti tomu je nevyhodou Casto mala
navratnost dotazniku, obzvlasté v ptipad¢ elektronické distribuce, ktera se pohybuje zhruba
kolem 10 % z celkového poctu oslovenych osob. (Svoboda, 2012)

Konkrétné dotaznik pro tuto diplomovou praci anonymni a jednotlivé otazky byly

zaméfeny na nazory a zkuSenosti z oblasti multidisciplinarni pfistup v péci o jedince s PAS.

3.2.2 Charakteristika respondentii

Respondenty jsme vybirali pomoci zamérného vybéru. Pro ucely dotaznikového
Setfeni bylo stanoveno pouze jedno kritérium a tim bylo, aby respondent zastaval pozici
specialniho pedagoga pracujiciho s osobami s PAS. Nebyl bran ohled na vé&k, pohlavi, kraj,

sféru, ve které ptsobi nebo délku zkuSenosti v praci s touto cilovou skupinou.
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3.2.3 Cile dotaznikového Setreni

Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit nazor na multidisciplinarni ptistup v péci
o jedince s PAS zpohledu specidlnich pedagogi pracujicich s touto cilovou skupinou.
V ramci dotaznik se snazime zjistit ndzor respondentli na dané téma, jejich zkuSenosti,
pfinos a mozné bariéry. Zakladem je také zjistit, jak vlibec pojmu multidisciplinarita rozumi
a jaka je jejich vize pro mozné rozsiteni tohoto pfistupu mezi jednotlivymi odborniky napftic

sluzbami i rezorty MPSV, MSMT a MZ.

3.2.4 Realizace kvantitativniho vyzkumu

Dotaznik byl distribuovan elektronicky, prostiednictvim formulafe Google (Google
Forms), v pribéhu ledna 2020. Oslovenymi respondenty byli pracovnici napfi¢ rezorty
riznymi sluzbami a rezorty (MPSV, MSMT, MZ), ktefi se vénuji praci s osobami s PAS.
Vzhledem k tomu, Ze je v mnoha piipadech pomérné¢ t€zké zjistit z webovych stranek, zda
v dané organizaci pusobi specidlni pedagog, bylo osloveno velké mnozstvi téchto organizaci
s zadosti, zda v ptipad¢, Ze maji specidlniho pedagoga, mohou dotaznik pteposlat.

Osloveny byly naptiklad matefské Skoly specialni, specidln¢ pedagogicka centra pro
osoby s PAS, pracovisté rané péce vénujici se rodindm s détmi s PAS, denni stacionare a dalsi

socialni sluzby vénujici se osobam s PAS a jejich rodinam.

3.2.5 Analyza a interpretace ziskanych dat

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do tabulek Cetnosti a nasledné, pro
lepsi prehlednost, také do grafické podoby. Nechybi komentai k vysledkiim jednotlivych
polozek dotazniku. U polouzavienych a otevienych otazek jsou odpovédi respondentii pro
lepsi prehlednost slouceny do skupin. Odpovédi, které nas nécim zaujaly, at’ uz pozitivni ¢i
negativni, jsou doslovné piepsany.

Dotaznik byl anonymni a jednotlivé otazky byly zaméfeny na nazory a zkuSenosti
z oblasti multidisciplinarniho pfistupu v péc¢i o jedince s PAS. Byl distribuovan elektronicky
v pritbéhu prosince roku 2019. Dotaznik se skladal ze 13 otazek, které byly povinné. U sedmi
otazek bylo respondentim umoZznéno vybrat jednu v moznych odpovédi, jednalo se tedy
o otazky uzaviené. Ctyfi otazky byly polouzaviené, respondenti tak méli moZnost vybrat

z n¢kolika odpovédi a v ptipad€ potteby je doplnit také o vlastni odpoveédi. Zbylé dvé otazky

32



byly oteviené. Respondentim jsme tak dali moznost na danou otazku odpovédét zcela
svobodné, nijak jsme je v délce odpoveédi neomezovali.
Celkovy pocet respondenttli, pii kterém jsme se rozhodli pozastavit sbér dat, byl 75.

Dotaznik je jednou z ptiloh této diplomoveé prace.

Otazka ¢. 1 Vék

Otéazka ¢. 1 byla v dotazniku jakousi uvodni otazkou. Zvolili jsme ji jako moznost
k zjisténi zastoupeni vekovych skupin v ramci profese specialniho pedagoga pracujici
s osobami s PAS. Vékova struktura respondentti byla velmi bohatd, od osob ve vékovém
rozmezi 25 az 30 let, u nichz Ize predpokladat, ze v nedavné dob¢ dokoncili své
vysokoskolské vzdélani az po osoby nad 61 let, coz byla skupina s nejmenSim poctem
respondentti, konkrétné 4 (tj. 5,33 %). Kategorii 20 az 24 let jsme se rozhodli zde zatadit pro
pfipad, ze by néktery z respondenti byl Cerstvym, pfip. budoucim, absolventem puasobicim
v praxi. Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve vékovém rozmezi 46 az 50 let
(17 respondentt, tj. 22,67 %), nasledovala skupina 14 respondentt (tj. 18,67 %) ve v€ku 41 az
45 let.

Vékové rozmezi Cetnost absolutni Cetnost kumulativni Cetnost relativni
20-24 let 0 0 0%
25-30 let 8 8 10,67 %
31-35 let 8 16 10,67 %
36-40 let 11 27 14,67 %
41-45 let 14 41 18,67 %
46-50 let 17 58 22,67 %
51-55 let 7 65 9,33 %
56-60 let 6 71 8,00 %
61 a vice let 4 75 5,33 %
Celkem 75 100,00 %

Tabulka 1 Vék
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Graf 1 Veék
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Otazka €. 2 Uroven vzdélani

U této uzaviené otazky bylo predpokladem, ze valné vétSina respondentli bude mit

vysokoskolské vzdélani. Tento pfedpoklad nam potvrdili téméft vSichni respondenti,

74 (4. 98,67 %) ziskali vysokoskolské vzdélani. V ramci celozivotniho vzdélavani se stal

specialnim pedagogem pouze jeden respondent (tj. 1,33 %). Na vyssi odborné skole neziskal

vzdélani z téchto respondentli nikdo. Moznost jiné jsme uvedli pro ptipad, ze by nékdo

nespadal do zbylych tfech kategorii. AvSak, jak jsme o€ekavali, nezvolil ji nikdo

z dotazovanych.

Cetnost absolutni Cetnost kumulativni Cetnost relativni
VOS 0 0 0,00 %
VvS$ 74 74 98,67 %
Celozivotni vzdé&lavani 1 75 1,33 %
Jiné 75 0,00 %
Celkem 75 100,00 %
Tabulka 2 Uroveti vzd&lani
Otazka €. 2 Uroven vzdélani

jiné

celozivotni I
VS
VoS
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Graf 2 Uroveti vzdélani
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Otazka €. 3 Oblast piisobeni

Vzhledem k faktu, ze dotaznik byl uréen vyhradné specidlnim pedagogiim, bylo

predpokladem, Ze vétSina respondentti bude ptlisobit ve skolstvi. Tento piedpoklad potvrdilo

58 respondenti (tj. 77,33 %), 14 respondentt (tj. 18,67 %) plsobi v socidlni sféfe a k naSemu

prekvapeni se mezi respondenty objevili také tii specialni pedagogové (tj. 4 %) pusobici ve

zdravotnictvi.
Cetnost absolutni Cetnost kumulativni Cetnost relativni
Zdravotnictvi 3 3 4,00 %
Skolstvi 58 61 77,33 %
Socialni sféra 14 75 18,67 %
Celkem 75 100,00 %

Tabulka 3 Oblast ptisobeni

Otazka €. 3 Oblast plisobeni

M zdravotnictvi
M Skolstvi

m socialni sféra

Graf 3 Oblast ptisobeni
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Otazka €. 4 Vékova kategorie uzivateli/studentii/jedinci s PAS

U této otazky méli respondenti moznost zvolit z vice odpovédi, jelikoz vékové
kategorie jejich uzivatel mohou byt rozséhlejs$i nez ndmi nabidnuté moznosti. Jak je z vyse
uvedenych tdajl patrné, vétSina respondent pracuje s jedinci s PAS do vékové hranice
26 let. Nejpocetnéjsi skupinou jsou jedinci mladsiho a star§iho Skolniho véku ve vékovém
rozmezi 7 az 15 let. S touto cilovou skupinou pracuje 57 respondentd, tj. 76,00 %. Nasleduje
ji skupina déti do 6 let (48 respondentt, tj. 64,00 %), dale pak vékova skupina 16-19 let
a 20 az 26 let. Oproti tomu pouze jeden z respondenttl (tj. 1,33 %) nema nijak vékoveé
ohrani¢ené¢ osoby s PAS, se kterymi pracuje. S osobami s PAS ve véku nad 27 let pracuje
pouze 10 respondentil. Z grafického znazornéni je také patrné, ze pouhy zlomek respondentt

pracuje s uzivateli nad 27 let.

Vékové rozmezi Cetnost absolutni Cetnost kumulativni Cetnost relativni
0-6 let 48 48 64,00 %
7-15 let 57 105 76,00 %
16-19 let 47 152 62,27 %
20-26 let 37 189 49,33 %
27-35 let 7 196 9,33 %
36-45 let 2 198 2,67 %
45— 55 let 1 199 1,33 %
Nad 55 let 0 199 0,00 %
Veékoveé neomezeno 1 200 1,33 %

Tabulka 4 Vékova kategorie uzivateli s PAS

Otazka ¢. 4

0-6 let
7-15 let
16-19 let
20-26 let
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Graf 4 Vé&kova kategorie uzivateli s PAS

37



Otazka ¢. 5 PopiSte svymi slovy, jak chapete pojem multidisciplinarita

Tato otazka byla oteviena a respondenti tak méli moznost dle svého nazoru popsat
pojem multidisciplinarita. VSech 75 (tj. 100 %) respondentii napsalo, v riiznych modifikacich,
ze pojem chapou jako vzajemnou spolupraci vice obort. Nékteii z respondentt jednotlivé
obory konkretizovali, pfip. uvedli mezioborovou spolupraci v ramci rezorti nebo konkrétnich
odbornikii. Nize uvadime nékolik konkrétnich slov, které respondenti pii zodpovézeni otazky

pouzili.

Spoluprace vice obort
Mezioborovost
Propojeni prace riaznych odborniki
Soucinnost v§ech obort

Viceoborovost

Propojenost jednotlivych disciplin

Ucast odborniktl z vice oborti na pééi o jednoho klienta

Zaroven zde uvadime také doslovné vyjadieni jednoho z respondentti, které

povazujeme za vhodné zminit.

e, Pojem chapu jako multioborovy pristup. Pri své prdci specialniho pedagoga
v neziskové organizaci ho vnimam jako velmi diilezity a obohacujici. Pracuji
v tymu s psychology a socidalnimi pracovniky a pohled na klienta z riiznych

oborii povazuji za velmi prinosny. *
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Otazka €. 6 Jak vnimate pojmy interdisciplinarita a multidisciplinarita

Problematiku samotného vymezeni pojmu multidisciplinarita a nasledné uzivani

dalSich pojm1, nej¢astéji interdisciplinarita, jsme uvedli jiZ v teoretické praci. Uzaviena

otazka €. 6 na tuto problematiku navazovala s cilem zjistit, zda n&jaky rozdil v téchto dvou

nejcasteji uzivanych pojmech vidi samotni respondenti. Jako sobé rovné pojmy je vnima

7 respondentt (tj. 9,33 %), vétSina respondenti (53, tj. 70,67 %) mezi nimi vnima drobné,

ale nijak zasadni rozdily. Jako zcela odliSné je vnima 15 respondentt (tj. 20 %).

Cetnost absolutni

Cetnost kumulativni

Cetnost relativni

Jako sobé€ rovné 7 7 9,33 %
Vnimam mezi nimi

drobné rozdily, ale 53 60 70,67 %
zaklad je stejny

My.svhgl, Ze jsou zcela 15 75 20,00 %
odlisné

Celkem 75 100,00 %

Tabulka 5 Pojmy interdisciplinarita a multidisciplinarita

Otazka ¢€.6 Jak vnimate pojmy

interdisciplinarita a multidisciplinarita?

M jako sobé rovné

B vnimam mezi nimi drobné
rozdily, ale zaklad je stejny

= myslim, Ze jsou zcela odlisné

Graf 5 Pojmy interdisciplinarita a multidisciplinarita
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Otazka €. 7 Jak hodnotite navaznost péce a sluZeb o jedince s PAS (nap¥. 1ékafi, socialni

sluzby, Skolstvi, aj.)

V ramci dotazniku nas také zajimal nazor na samotnou navaznost sluzeb pro osoby
s PAS napfic¢ vSemi rezorty. Respondenti méli moznost v ramci uzaviené otazky zvolit jednu
ze ¢ty moznych odpovédi. Pouze dva (. 2,67 %) zastavaji nazor, ze vse funguje skvéle
a jednotlivé sluzby na sebe navazuji. Nez s ndvaznosti sluzeb vidi 33 respondenti (tj. 44 %)
problém s pfedavanim informaci. O jednoho respondenta vice (34, tj. 45,33 %) zastava nazor,

Ze navaznost péce spiSe nefunguje a Sest respondentll (tj. 8 %) ji povazuje za zcela nefunkéni.

Cetnost absolutni Cetnost kumulativni Cetnost relativni

Vse funguje skvéle,
sluzby na sebe navazuji,
vzajemné se doplnuji a
spolupracuji

2 2 2,67 %

Sluzby na sebe navazuji,
ale je problém s
predavanim informaci 33 35 44,00 %
mezi jednotlivymi
rezorty

Névaznost péce spise

. 34 69 45,33 %
nefunguje

Nayazno,svt ]ednotllvych 6 75 8,00 %
sluzeb péce nefunguje

Celkem 75 100,00 %

Tabulka 6 Navaznost sluzeb pro osoby s PAS
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Otazka €.7 Jak hodnotite navaznost péce a
sluzeb o jedince s PAS (lékafri, socialni
sluzby, skolstvi, Skolska poradenska zarizeni,
aj.)?

m vse funguje skvéle, sluzby na
sebe navazuji, vzajemné se
doplnuji a spolupracuji

B sluZzby na sebe navazuiji, ale je
problém s predavanim
informaci mezi jednotlivymi

rezort vy .
m havaziost péce spise nefunguje

H navaznost jednotlivych sluzeb
péce nefunguje

Graf 6 Navaznost sluzeb pro osoby s PAS
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Otazka ¢. 8 S jakymi odborniky spolupracujete pri péci o jedince s PAS

V této polozaviené otazce meli respondenti moznost volit vice odpovedi a v piipadé
potieby nasledné doplnit dalsi mozné odborniky. Z vysledkli uvedenych v tabulce (Tabulka 7)
a grafu (Graf 7) je patrné, ze kromé 1 respondenta (tj. 1,33 %), s alespoil jednim z uvedenych
odborniki, ve vétsing ptipadl vsak vice nez jednim, spolupracuje valné vétSina
(74 respondentt, tj. 98,67 %). V 82,67 % ptipadl (62 respondentil) se jedna o spolupraci
s psychologem, kterého nésleduje specidlni pedagog (60 respondentd, tj. 80 %) a poté
psychiatr (51 respondentt, tj. 68 %). Volba psychologa a psychiatra ve vétSiné ptipadi neni
az tak prekvapujici, vzhledem k faktu, Ze tito dva odbornici (v pfipad¢, ze se jedna
o klinického psychologa) zastavaji dalezitou roli v samotné diagnostice poruch autistického
spektra. Specialni pedagog a psycholog byvaji také Casto pfitomni na Skolach v ramci
Skolniho poradenského pracovisté. Naopak nejméné respondentti zvolilo spolupraci
se zubafem (5 respondentt, tj. 5,67 %), deset respondentd (tj. 13,33 %) pak spolupraci
s praktickym 1ékatem pro dospélé. V piipadé praktického lékate pro dospélé samoziejmé
zaleZi na vékové skupin€ osob s PAS, s kterou osloveny specidlni pedagog pracuje, avSak

1ékatska péce zubare je nezbytna jiz od utlého veku ditéte.

Cetnost absolutni Cetnost kumulativni | Cetnost relativni
Socialni pracovnik 45 45 60,00 %
Specialni pedagog 60 105 80,00 %
Klinicky logoped 48 153 64,00 %
Psycholog 62 215 82,67 %
Psychoterapeut 24 239 32,00 %
Psychiatr 51 290 68,00 %
Fyzioterapeut 12 302 16,00 %
Pediatr 32 334 42,67 %
Praktvlc}<y 1ékat pro 10 344 1333 %
dospélé
Neurolog 37 381 49,33 %
Zubar 5 386 6,67 %
Nespol}lpracujl sjinymi | 337 133 %
odborniky
Dalsi odbornici 30 417 40,00 %

Tabulka 7 Spoluprace s odborniky
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Graf 7 Spoluprace s odborniky

Respondenti méli také moznost uvést dalsi odborniky, s kterymi spolupracuji pii péci
o jedince s PAS. Moznost uvedeni dal$ich odbornikt vyuzilo 30 respondentii. Odpovéedi

jsme pro vétsi prehlednost sjednotily do nasledujicich skupin:

V ramci Skoly

-pedagog,
-asistent pedagoga,
-vychovny poradce,

-feditel Skoly.

V ramci §kolského poradenstvi
-pracovnici center pro podporu studentti na VS,

-krajsky koordinator péce o Zaky s PAS v oblasti Skolstvi.
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Dalsi odbornici
-lektoti volnocasovych aktivit,

-rodicCe,

-dalsi terapeuti (napt. ABA terapeut, muzikoterapeut),

Poradenstvi v ramci legislativy, dari, financovani...
-pravnik,
-pracovnici MSMT a MPSV, krajskych tfadi,

méstskych tradi, neziskovych organizaci.

e, Rdda bych spolupracovala se vsemi vyse uvedenymi odborniky, ale bohuzel —

‘

i ti oznaceni jsou spise vyjimkami a u par jedincii.
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Otazka ¢. 9 Myslite si, Ze by vzijemna spoluprice mezi jednotlivymi odborniky napri¢

sluZzbami a rezorty byla v péci o jedince s PAS pfinosna?

Tuto otdzku jsme se do dotazniku rozhodli zatadit z toho divodu, abychom viibec

védéli, zda by vibec forma vzajemné spoluprdce a multidisciplindrniho pfistupu byla

z pohledii odbornikil pfinosna ¢i nikoliv. VSech 75 respondentt (tj. 100 %) zvolilo odpoveéd’

ano.
Cetnost absolutni Cetnost kumulativni Cetnost relativni
Ano 75 75 100,00 %
Ne 0 75 0,00 %
Celkem 75 100,00 %

Tabulka 8Pfinosnost multidisciplinarniho piistupu
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Otazka €. 9 Myslite si, ze by vzajemna
spoluprace mezi jednotlivymi odborniky
napric sluzbami a rezorty byla v péci o
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Graf 8Pfinosnost multidisciplinarniho pfistupu
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Otazka €. 10 Jaka je VaSe zkuSenost s multidisciplinarnim pfistupem

V tomto piipad¢ se jednalo o uzavienou otazku, ve které méli respondenti moznost
zvolit jednu ze ¢tyf moznych odpovédi. Z vysledkd, které jsou uvedeny v tabulce (Tabulka 9)
a grafu (Graf 9) je patrné, Ze pievdzna vétSina respondentil spolupracuje s jinymi odborniky
pravidelné. Z této odpovédi je patrnd snaha respondentli o multidisciplinaritu nebo alesponi
néjaké zakladni predavani informaci. S jinymi odborniky zatim nemélo moznost
spolupracovat 7 respondentti (tj. 9,33 %), jeden respondent (tj. 1,33 %) nespolupracuje
sjinymi odborniky vibec. BohuZel se zde také wukézalo, Ze Spatnou zkuSenost

s multidisciplinarnim pfistupem maji tfi dotdzani (tj. 4 %).

Cetnost absolutni Cetnost kumulativni Cetnost relativni
S dal$imi o.(.lborni.ky ) 64 64 85.34 %
spolupracuji pravidelné
Nemeél/a jsem zatim
moznost s jinymi 7 71 9,33 %
odborniky spolupracovat
$ jinymi odborniky 1 7 133 %
nespolupracuji
Mam Spatnou zkusenost 3 75 4,00 %
Celkem 75 100,00 %

Tabulka 9 ZkuSenosti s multidisciplinarnim ptistupem

Otdazka €. 10 Jaka je Vase zkuSenost s
multidisciplinarnim pristupem?

M s dalSimi odborniky
spolupracuji pravidelné

W nemél/a jsem zatim moznost
s jinymi odborniky
spolupracovat

s jinymi odborniky
nespolupracuji

B mam Spatnou zkuSenost

Graf 9 Zkusenosti s multidisciplinarnim pfistupem
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Otazka €. 11 V ¢em vidite piinos multidisciplinarniho pristupu v péci o jedince s PAS

Tato otazka byla koncipovana jako polouzaviena. Respondenti méli moznost zvolit
vice odpovédi a v piipad¢ potieby doplnit pisemné dalsi odpovedi. Na tuto otazku odpovédélo
vSech 75 respondentt (tj. 100 %), moZznosti doplnéni o vlastni odpovédi vyuzilo poté
12 respondentti (tj. 16 %). Témer vSichni respondenti, konkrétné 71 (tj. 94,67 %), vidi ptinos
v zefektivnéni pomoci jedinci s PAS a jeho rodin€. Téméi shodny pocet respondenti,
konkrétné 68 (tj. 90,67 %), vidi ptfinos ve zlepSeni samotné kvality péce. Shodny pocet
53 respondentt (tj. 70,67 %) si mysli, Ze by je multidisciplindrni spoluprace obohatila o nové
informace, poskytla novy thel pohledu a rodiny by pocitovaly vétsi jistotu. Vzajemné
pfedavani informaci povazuje za ptinos 46 respondenti (tj. 61,33 %). Dva z respondentil
(4. 2,67 %) vtomto pfistupu nevidi zddny ptinos. Tato informace je ponékud zavadéjici,
vzhledem k tomu, Ze vSech 75 respondentd (tj. 100 %) odpovédé€lo na jednu z ptedchozich

otazek, konkrétné otazku ¢. 9 Zda vidi ve vzdjemné spolupréci pfinos, ano.

Cetnost absolutni | Cetnost kumulativni | Cetnost relativni
ZlepSeni kvality péce 68 68 90,67 %
Qbohacem 0 nové 53 121 70.67 %
informace
Poskytnuti nového thlu o
pohledu na problematiku >3 174 70,67 %
Zefektivnéni pomoci
jedinci s PAS a jeho 71 245 94,67 %
rodiné
Predavani dilezitych o
informaci o jedinci s PAS 46 291 61,33 %
ZlepSeni navaznosti sluzeb | 62 353 82,67 %
Poskytnuti vétsi jistoty o
rodiné jedince s PAS >3 406 70,67 %
V multidisciplinarnim
pristupu v péci o jedince N
s PAS nevidim zadny 2 408 2,67 %
pfinos

Tabulka 10 Mozny ptinos multidisciplinarniho pfistupu
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Otazka €. 11 V cem vidite pfinos

ve

multidisciplinarniho pfistupu v péci o jedince
s PAS?

zlepSeni kvality péce
obohaceni o nové informace

poskytnuti nového uhlu pohledu na...
zefektivnéni pomoci jedinci s PAS a jeho rodiné
predavani dulezitych informaci
zlepSeni ndvaznosti sluzeb

poskytnuti vétsi jistoty rodiné jedince s PAS

v multidisciplindarnim pfistupu v pé¢i o jedince s...

Graf 10 Mozny pfinos multidisciplinarniho pfistupu

Respondenti dostali také moznost napsat ptipadné dalsi pfinosy multidisciplinarniho
pristupu. Této moznosti 12 respondentt (tj. 16 %). Neékteré z odpovédi se opakovaly,

ptip. byly jinak modifikované, proto jsme se rozhodli je shrnout do jednotlivych oblasti.

Rodina

-sniZeni zatéze pro rodinu,

-poskytnuti jistoty pecujicim,

-podpora rodiny jedince s PAS.

Péce

~sjednoceni péce o jedince s PAS (vSichni tdhnou za jeden provaz),

-zkvalitnéni péce,

-zlepSeni ptistupu k péci (nasmérovani na dalsi odborniky a sluzby, které se

problematice PAS vénuji) nejen o samotného jedince s PAS, ale také

o rodinu tohoto jedince (napft. psycholog, psychoterapeut).
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Skolstvi

-zlepSeni poskytovani podpiirnych opatieni

(pedagogové a asistenti pedagoga by méli moznost

porozumét tomu, proc je dané podptirné opatieni prinosné),

-podpora vyucujicich.
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Otizka ¢. 12 Viéem mohou dle Vaseho nazoru vzniknout problémy pri

multidisciplinarni spolupraci v pédi o jedince s PAS (nap¥. mezi zatizenimi, odborniky)

Také v tomto piipadé se jednalo o polouzavienou otazku, u které méli respondenti
moznost vybrat vice odpovédi a v ptipadé potieby doplnit dal§i mozné problémy nebo
bariéry, které by dle jejich ndzoru a zkuSenosti mohly vzniknout. Moznosti doplnéni o vlastni
poznatky vyuzilo 11 respondentt (tj. 14,67 %).

Za jeden znejvétSich problémi povazuje 53 respondenti (tj. 70,67 %) casovou
naro¢nost multidisciplinarni spoluprace. Vice nez polovina respondentti, konkrétné
45 (1. 60 %) ma obavy z podcenovani a nerespektovani jednotlivych profesi navzajem,

25 respondentd (tj. 33,33 %) vidi problém také v nejednotné terminologii.
Pouze 4 respondenti (tj. 5,33 %) si nemysli, Ze by mohly pifi multidisciplindrnim pfistupu

vzniknout n¢jaké problémy.

Cetnost absolutni Cetnost kumulativni | Cetnost relativni
Nejednotna terminologie 25 25 33,33 %
Podceiiovani a
nerespektovani 45 70 60,00 %
jednotlivych profesi
Casova nérocnost 53 123 70,67 %
Problém se sdilenim
osobnich a citlivych udaja | 35 158 46,67 %
jedince
nemyslim si, Ze by mohly
pifi multidisciplinarnim
pristupu v péci o jedince s | 4 162 5,33 %
PAS vzniknout néjaké
problémy

Tabulka 11 Mozné problémy multidisciplinarniho ptistupu
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Otazka €. 12 V cem mohou dle Vaseho nazoru
vzniknout problémy pri multidisciplinarni
spolupraci o jedince s PAS (napfic zafizenimi,
odborniky nebo rezorty)?

nejednotna terminologie

podceniovani a nerespektovani jednotlivych...
¢asova narocnost

problém se sdilenim osobnich a citlivych Gdaju...

nemyslim si, Ze by mohly pfi...

Graf 11Mozné problémy multidisciplinarniho piistupu

Moznost doplnit dal$i mozné problémy pti multidisciplinarnim pfistupu v péci
o jedince s PAS vyuzilo 11 respondentl (tj. 14,67 %). Jejich odpovédi jsme se rozhodli
shrnout do skupin podle oblasti, které se tykaly. Nasledné uvadime konkrétn¢ nékteré

z odpovédi, které nas né¢im zaujaly.

Nedostateéna informovanost

-nedostatek informaci o dané problematice mezi

akademickymi pracovniky univerzit (v ramci inkluze

studentti na VS).

Zamér spoluprace
-protichtidnost postupti jednotlivych odbornik, coz miize vést
k ptetézovani rodiny a osoby a PAS,

-odli$ny pohled na problematiku mezi jednotlivymi rezorty.
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,,Obcas chybi stejny zameér odborniku, a to je posun ditéte vpred.

., Probléemem muize byt vse uvedené, ale hlavné je treba, aby v tom ti lidé videli
smysl a vitbec se do toho pustili, tedy néjakda motivace, viile a ochota, a dostat

‘

se do takové konstelace je narocné, rekl bych, zejména casove.

,Stdle jesté nedostatecné vzdelani nékterych odbornikii a z toho vyplyvajici
poskytovani zavadejicich informaci rodiné (napr. nekteri pediatri neresi, pokud

6

dité ve 3 letech nemluvi...).
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Otazka ¢. 13 Jak by se dala, podle VaSeho nadzoru, spoluprice mezi jednotlivymi

odborniky, sluzZbami a rezorty zlepsit

Tato otazka byla oteviend a ddvala tak moznost respondentiim vyjadiit se dle svého
uvazeni. Tti (tj. 4,00 %) z celkového poctu 75 respondentl uvedli, ze nevi, pfip. je nenapada,
jak by se dala spoluprace mezi odborniky, sluzbami a rezorty zlepsit. Dva z respondentti
(4. 2,67 %) také zastavaji nazor, Ze soucasnd spoluprice je zcela dostacujici. Odpovéedi
zbylych 70 respondentli se v nékterych piipadech opakovaly, piip. se tykaly stejné oblasti,
proto jsme se rozhodli je pro lepsi ptehlednost seskupit. U této otazky nas zaujalo velké

mnozstvi odpovédi, které ndm prislo vhodné zminit, proto jsou doslovné piepsany nize.

Odbornici

-zajisténi vice odbornikll = zkraceni ¢ekaci doby,

-zvyseni kapacity sluzeb,

-vice pracovnikli SPC,

-vice kvalitnich odborniku,

-pritomnost odbornika/psychologa ptimo ve skole,

-povinna spoluprace odbornik,

-zvysit pocet pedopsychiatrti, klinickych psychologii a logopedi,

kteti maji zkuSenosti s osobami s PAS,

-spole¢né konzultace odborniki, predavani si zkusenosti.

Komunikace

-zlepSeni komunikace mezi jednotlivymi obory,

-zrychleni komunikace,

-zlepSeni komunikace s rodici,

-sdileni dulezitych informaci o jedinci s PAS.
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Administrativa, legislativa

-zjednoduseni administrativy,

-zlepSeni legislativni stranky véci,

-vetsi podpora statu,

-zlepseni financovani.

Zarizeni

-vice odlehCovacich sluzeb,

-pobytové sluzby uréené ptimo

pro osoby s PAS.

Osobni nastaveni

-pravidelné vzajemné setkavani,

-z4ajem odbornikl o spolupraci,

-motivace ke spolupraci.

Informovanost

-zafazeni tématu PAS do vzdélavani,

-osvéta,

-spole¢ny portal s odkazy na odborniky a sluzby,

-mit neustale k dispozici aktudlni seznam vSech dosazitelnych odborniki

vénujici se dané problematice,

-lepsi a jednodussi zptistupnéni informaci o sluzbach,

-spole¢né seminate o PAS pro odborniky z riznych rezortd,

-informovanost rodict o potiebé dalSich odbornikti (napt. ze MS nezachrani

vSe a je potfeba dochdzet i jinam).
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Systém spoluprace
-stanoveni jasnych pravidel spolupréce, stanoveni
presnych kompetenci,

-nastaveni samotného procesu multidisciplinarni spoluprace,

-koordinace pfimo z jednotlivych kraj,

-jednotné metodické postupy prace,

-lepsi poskytovani informaci rodinam piimo od odbornikii,

obzvlasté od pediatri,
-vytvoteni pozice kli¢ového pracovnika,
-mit moznost zdarma vyuZzit facilitatora,

-kulaté stoly odbornikd.

wPrvotné musi lidé chtit a chtit slyset, ucit se, naslouchat druhym, sviij cas
venovat nazoru druhych, naslouchat i rodic¢um osob s PAS a ucit se i od

nich.

., Veétsi spoluprdce s pediatry, vice asistentu pedagoga ve specialnich
tridach, od ledna bude 1 na tridu, coz neni dobré, musime personal doplnit
pomocnymi asistenty z UP, coz nejsou kvalifikovani odbornici k détem s PAS

a bude trvat, nez se nauci, co maji délat. “

., Zlepseni informovanosti, aby lidé védéli, s kym vlastné mohou
spolupracovat. Ja sama jsem zacala spolupracovat s dalsimi odborniky

¢

jenom diky tomu, Ze jsem se sama zajimala a dotycné oslovila. *

Asi informovanosti. Nedavno jsme v Poradenském centru SLU poradali
setkani se zastupci SPC a PPP, cilem bylo navazani spoluprace, vzajemné
sdileni zkuSenosti, informovani o cinnosti apod. Pokladam to za velmi

uzitecne.
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., V ramci naseho SPC pro PAS v MSK pordadame odborné schiizky
s klin. psychology, psychiatry prostiednictvim obcanského sdruzeni

Rovnovaha.

,, Predevsim vzajemnym poznanim se jednotlivych odbornikii (jde to i ve
veétsim meésté), kdy dani odbornici védi, Ze tento zubar zvladne pracovat

s ditetem s PAS, tento fyzioterapeut zvladne rehabilitovat dité s PAS apod.,
vetsi specializaci na problematiku v ramci jednotlivych oboriu (naprv. abych
vedela, ze kdyz dité potiebuje neurologa, na jakého se rodic¢ miize obratit).
Nyni napr. v ramci Brna uz o sobé trochu vime, ale je to zdlouhavy proces

‘

a kontakty se tvori velice pomalu... .

,, Co se tyka lékaru, myslim, Ze optimalnim resenim by byly kliniky
specializované na klienty se specifickymi potrebami — predevsim zubarské

Kliniky.

., Pozor vsak na skutecnost, Ze pozornost, ktera se t.¢. vénuje klientiim s PAS
a jejich rodinam. Je velmi nadstandardni, neni srovnatelnd s pozornosti
veénovanou jinym skupinam lidi s postizenim (ve Skolské terminologii jinym

Zdkum se SVP).
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3.2.6 Zavére¢né shrnuti vysledkii kvantitativni ¢asti vyzkumu

Ze ziskanych vysledkii dotaznikového Setieni je patrné, Ze se nam nas hlavni zamér,
zjisténi ndzort na multidisciplindrni pfistup v péci o jedince s PAS z pohledu specialnich
pedagogl, podafilo naplnit. Diky dotaznikovému Setfeni se nam povedlo ziskat mnoho
cennych dat.

Vékova skupina samotnych respondentt, ale také jedincii s PAS, se kterymi pracuji,
byla velmi pestra. Dotaznik zodpovedéli specidlni pedagogové ve vékovém rozmezi od 25 let
az po skupinu nad 61 let. Z toho divodu lze piedpokladat, Ze se mezi respondenty nachazeli
lidé na zacatku svého profesniho zivota az po osoby s praxi mozna ¢itajici desitky let.

Také co se tyka vékové kategorie osob s PAS, se kterymi respondenti pracuji, jsme se
setkali s velkym rozptylem. Nejvice zastoupenou kategorii byly skupiny osob s PAS do 26 let,
s osobami vyssiho véku pracuje o poznani méné respondentd.

Dalsi zajimavou oblasti byla oblast, ve které nami osloveni specialni pedagogové
pusobi. Ackoliv prevazovali zastupci specidlnich pedagogl plisobicich ve skolstvi, objevili se
zde také zastupci socidlni sféry a k nasemu velkému ptekvapeni také tfi specialni pedagogové
pusobici ve zdravotnictvi.

Co se tykd samotného pojmu multidisciplinarita, vnimali ho jednotlivi respondenti
velice obdobné. Casto se objevovalo vysvétleni pojmu ve smyslu vzajemné spoluprace,
komunikace, mezioborovosti a propojenosti jednotlivych disciplin. Ve vétSin€ ptipad
nepovazuji za podstatné rozdilné ani pojmy multidisciplinarita a interdisciplinarita. Jako zcela
odlisné je vnimaji pouze dva z celkového poctu respondentt.

Mnoho specidlnich pedagogl také v souc¢asné dobé spolupracuje s riiznymi odborniky
napii¢ profesemi. Z nékterych otazek také vyplynulo, Ze urcité zkuSenosti
s multidisciplinarnim pfistupem ma mnoho respondenti. OvSem ne vSichni maji pozitivni
zkuSenost.

Co se tyka oblasti moznych pozitiv a bariér multidisciplinarniho pfistupu, odpovédi
byly i v tomto piipadé€ pestré. Za asi nejvetsi piinos by se dalo povazovat zefektivnéni pomoci
jedinci s PAS, ale také napiiklad obohaceni samotnych odbornikli o nové informace. AvSak
bariéry by mohly, dle vysledkl dotaznikového Setteni, vzniknout pii podceniovani
a nerespektovani nékterych profesi, malé¢ informovanosti nebo neochoté samotnych

odbornikd.
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Co se tyka navrhl na zlepSeni multidisciplinarniho pfistupu, dalo mnoho zajimavych
namétl, které se tykaly oblasti komunikace, informovanosti, vzniku novych zatizeni nebo
osobnosti samotnych odbornik.

Veskeré informace, které se nam béhem dotaznikového Setfeni podafrilo ziskat, jsou

dle naSeho nazoru velice pfinosné a pro téma vyzkumné ¢asti této diplomové prace diilezité.
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3.3 Kbvalitativni vyzkum

V prvé tadé je tieba si uvédomit, ze neexistuje pouze jedna platna definice pro
kvalitativni vyzkum, na které by se shodla vétSina védct. Kvalitativni vyzkum se muze liSit
obor od oboru, vyzkumnik od vyzkumnika. Napiiklad Glaser a Corbinova (in Hendl, 2008)
zastavaji nazor, ze je pro kvalitativni vyzkum charakteristické nevyuzivani statistickych
metod pro ziskani vysledkl. S touto definici souhlasi i Disman (2011), avSak uziva slovni
spojeni nenumerické Setfeni. Kvalitativni vyzkum lze tedy chépat jako urcitou podrobnou
analyzu textd, kterd ndam umoziuje porozuméni zkoumanému a néasledné vytvareni novych
hypotéz a teorii. Do popiedi tedy nevstupuje kvantifikace dat, ale jejich podrobna kvalitativni
analyza. Kvalitativni vyzkum se vyznacuje vysokou validitou (platnosti), avSak nizkou
reliabilitou (spolehlivosti). Mezi techniky sbéru dat se v kvalitativnim vyzkumu fadi

pozorovani, rozhovor a analyza dokumentii. (Mandk a Svec, 2004; Hanzl, 2012)

3.3.1 Rozhovor

Vzhledem k tématu jsme se rozhodli zvolit metodu rozhovoru. Jednd se o jednu
z nejcastéji uzivanych metod v kvalitativnim vyzkumu. Vyzkumnik shromazd’uje informace
o daném tématu prostiednictvim kladeni otdzek dotazovanému. Rozhovor mulize probihat
pfimo, tzv. face to face, nebo také nepiimo s vyuzitim rtiznych prostfedki, jako je telefon,
nebo aplikaci, napt. skype. Cilem rozhovoru je ziskani informaci od dotazovaného, jeho
nazory a postoje tykajici se zkoumaného. (Hanzl, 2012; Linderova a kol., 2016)

Zvolili jsme konkrétn¢ polostrukturovany rozhovor. Pfi tomto typu rozhovoru je
pfedem dané téma a k nému pifidruZzené otdzky, avSak pii pribéhu samotného rozhovoru neni
pofadi otazek striktn€ dodrzovédno, pfip. nékteré z otdzek mohou byt zcela vynechany.
V prubéhu rozhovoru mohou byt také otazky pridavany podle aktualni situace.

Jednotlivé rozhovory byly nahrdvany na diktafon, nasledné piepsany a kddovany.

Ptepisy rozhovort jsou k dispozici jako pfiloha této prace.

3.3.2 Charakteristika dotazovanych

Vybér dotazovanych byl zdmérny. Jedinym kritériem byla zkuSenost téchto odborniku
s praci s osobami s PAS. Oslovili jsme nékolik odbornikll s rliznym profesnim zaméfenim,

kteti se problematice PAS vénuji. V zavéru s rozhovorem souhlasili tfi odbornici, konkrétné
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tfi Zeny. Jednalo se o fyzioterapeutku, pediatricku a psychiatri¢ku. Nize jsou dani odbornici

struéné predstaveni.

Dotazovana ¢. 1: fyzioterapeutka

Dotazovana €. 1 je absolventkou magisterského studia. Jiz béhem bakalafského studia
pusobila jako rehabilitacni asistent u déti a mladych dospélych se zdravotnim postizenim.
Zkusenosti s praci s osobami s PAS ziskala také béhem své prace v dennim stacionari, kde
pracovala na pozici fyzioterapeuta od ukonceni svého bakalatfského studia. V soucasné dobé
pusobi v soukromé ambulanci, kde se s osobami se zdravotnim postizenim jiz nesetkava.
V ramci své prace vSak spole¢né se svymi kolegy realizuje prednaSky o fyzioterapii, jejichZ
soucasti jsou také praktické ukazky. Jedna z prednasek byla také zorganizovana ve spolupraci
s ranou péci pro rodiny s détmi s PAS. Tato pfednéaska se zaobirala konkrétné fyzioterapii

u déti s PAS. Dalsi z ptrednéasek byla naptiklad také pro osoby se sluchovym postizenim.

Dotazovana ¢. 2: pediatricka

Dotazovana €. 2 je absolventkou Fakulty détského 1ékarstvi Praha-Motol, nyni
2. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Jako prakticky Iékat pro déti a dorost plisobi jiz
34 let, v soucasné dobé v soukromé ambulanci. V lékaiské péci ma v tuto chvili nékolik déti

s diagnozou PAS.

Dotazovana ¢. 3: psychiatricka

Dotazovana €. 3 je absolventkou oboru VSeobecné 1ékatstvi. Na zacatku své kariéry se
vénovala Lékarské mikrobiologii, od roku 2002 se vSak specializuje vyhradné na psychiatrii.
Ma zkuSenosti s praci v psychiatrickych 1é€ebnach a ordinacich. V soucasné dobé plisobi jako
vedouci Iékarka soukromé psychiatrické ambulance, ve které se vénuje, kromé 1éCby pacienti
s béznymi psychiatrickymi diagnézami, predevsim péci o dospélé s poruchami piijmu potravy
a poruchami autistického spektra, zejména Aspergerovym syndromem, a jejich blizké. Je také
absolventkou akreditovaného psychoterapeutického vycviku, konkrétné¢ v Transformacni

systematické terapii podle Virginie Satirové.
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3.3.3 Cil vyzkumu

Stejné jako v kvantitativni ¢asti vyzkumu se zde budeme zaméiovat na nasi hlavni
vyzkumnou otazku a to, jak na multidisciplindrni pfistup nahlizi nami osloveni odbornici.
V ramci rozhovord se budeme snazit zaméftit na oblasti chapani pojmu multidisciplinarita,

zkusenosti s timto pfistupem a nézory na toto téma.

3.3.4 Realizace kvalitativniho vyzkumu

Samotnym rozhovoriim piedchéazela ptipravna cast, kterd zahrnovala ptipravu otazek,
osloveni odbornikli a domluva na terminu rozhovoru dle ¢asovych moznosti dotazovanych.
Nalezeni spolecného terminu bylo nakonec nejvétSim problémem. Rozhovory vznikly
v obdobi mésicti tnor a bfezen 2020. Délka rozhovorli byla velmi individudlni, naptiklad
s pediatrickou byl z diivoda velké Casové vytizenosti rozhovor velmi kratky a stru¢néjsi, jak je
patrné z piepisu v piiloze. Oproti tomu se zbylymi dvéma odborniky byly rozhovory ¢asové

rozsahlejsi.

3.3.5 Analyza dat rozhovori

Nahrané rozhovory byly nejprve piepsany, poté vytisknuty a nasledné analyzovany.
Proces otevieného kodovani, ktery jsme k analyze rozhovorli vyuzili, spo€iva v pec€livém
studiu a procitani ziskanych materiali, naslednym oznacenim a kategorizaci jednotlivych

pojmu a porovnavani podobnosti a rozdilll ve zjist€nych jevech. (Strauss a Corbinova, 1999)

Uz pii samotném piepisovani rozhovoril a nasledném procitani bylo patrné, ze se zde
objevuji podobné ¢i shodné kategorie pojmt, ptip. samotné pojmy. Na analyzu kli¢ovych
pojmi jsme navazali urcitym shlukovanim téchto pojml do jednotlivych oblasti, chcete-li
kategorii. Tyto kategorie jsme se rozhodli uvést nize. Kazd4 z kategorii je doplnéna

o komentar a n€kolik doslovnych ptepist vyjadieni odborniki, které nam ptislo vhodné uvést.

3.3.6 Vysledky vyzkumného Setfeni

Rozhovory jsou jakymsi doplnénim kvantitativni Casti a jednd se o subjektivni

vypovedi tii dotazovanych a jejich nazor na danou problematiku. Vysledky kvalitativni ¢asti
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vyzkumu tedy nelze nijak zobecniovat a nazory nami dotazovanych odborniki se nemusi

shodovat s nazory ostatnich pracovnikli dané profese.

Vékové rozmezi osob s PAS

Co se tyka vékového rozmezi osob s PAS, se kterymi dani odbornici pracuji, je velmi
pestré. Dotazovana €. 2 pediatricka se dle svého nazoru setkdva s osobami s PAS ve své praxi
prakticky celych 34 let, co plisobi jako Iékat pro déti a dorost. Vékové rozmezi jejich pacientt
je tedy velmi Siroké, od narozeni az do 18 let. S velkym vékovym spektrem osob s PAS ma
zkuSenosti také dotazovand €. 1 fyzioterapeutka, kterd pisobila nckolik let ve stacionaii
uréeném détem ve véku od 2 do 26 let. Jedinci s PAS, se kterymi fyzioterapeutka pracovala,
tak byly v nékterych ptipadech malé déti a v jinych piripadech dospivajici nebo mladi dospéli.
A treti dotazovand psychiatricka se ve své praxi zabyvéa dospivajicimi a dospélymi osobami
s PAS. Jeji cilova skupina je o to zajimavé§jsi, Ze ne vzdy se jednd o mladé dospélé, kteti
ptichazeji s jiz potvrzenou diagnézou PAS od pedopsychiatra. Jak sama fika, do jeji cilové
skupiny se také tadi ,, dospéli, kteri prijdou s néjakymi uzkostmi nebo depresi a ja jakoby na
pozadi vidim néjakou moznou poruchu autistického spektra. Potom ke mné sem tam prijdou
lidi, kteri si o sobé mysli, Ze by mohli mit néjakou poruchu autistického spektra, vétsinou teda

Aspergeriiv syndrom a prijdou, protoze si to jakozZe chtéji potvrdit.

Délka zkuSenosti s praci s osobami s PAS

Délka zkuSenosti s praci sosobami s PAS je opét rGznorodd. Dotazovana ¢. 2
pediatricka vysvétluje, Ze: ,, drive byly tyto déti oznacovany jako LMD, coz je lehka mozkova
dysfunkce a byly vysSetrovany prevaziné neurology, teprve v poslednich letech doslo ke
zpresneni diagnozy. “ Oproti tomu dotazovana €. 3 psychiatricka se vice zamétuje na poruchy
autistického spektra az zhruba poslednich pét let. A pii lonském otevirani vlastni ambulance
nabirala osoby s PAS jiz cilené. Ackoliv dotazovana €. 1 fyzioterapeutka v soucasné dobé¢ jiz
nepracuje s osobami s PAS nebo jinym postizenim v rdmci soukromé ambulance, zkuSenosti
nasbirala jiz béhem studia, kdy pusobila jako rehabilitatni asistent a poté v ramci pozice
fyzioterapeuta v dennim stacionafi. V soucasné dobé¢ se tyto zkusSenosti snazi zurocit alespon
v ramci prednasek, na kterych spolupracovala s ranou péci pro rodiny s détmi s PAS nebo pro

osoby se sluchovym postizenim.
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Naplii prace s osobami s PAS

Vzhledem k tomu, ze se jednalo o tfi rozdilné odborniky, naplii jejich prace se lisi.
Avsak vSechny tfi dotazované plisobi ve zdravotnictvi, a jak z jejich odpovédi vyplyva, jejich
prace by na sebe méla v idedlnim piipadé navazovat a vzijemné se dopliovat. K prvnimu
setkani dochéazi ve vSech ptipadech s dotazovanou €. 2 pediatrickou. Jelikoz je jeji tlohou
poskytovani Iékaiské péce jiz od narozeni ditéte, je jakousi prvni osobou, kterd by mohla
zpozorovat n&jaké znaky odliSného vyvoje, ¢i piimo poruchy autistického spektra. ,, Moje
prace, kromé poskytovani lékarske péce od narozeni, jako je ockovani, preventivni prohlidky
a podobné, zacind vlastné na samotném zacatku pri podezieni na PAS, takze
u screeningového vysetieni. “ V ptipadé, ze je u ditéte opozdény psychomotoricky vyvoj, mél
by prakticky lékat odkazat rodinu pravé na fyzioterapeuta. OvSem, jak podotyka dotazovana
¢. 1 fyzioterapeutka: , problém je ale taky v tom, zZe téch lidi, kteri by pracovali vylozene
s detmi, myslim tedka konkrétné ve fyzioterapii, je o dost méné nez téch co pracuji
s dospélymi. Navic ty déti s poruchou autistického spektra jsou takovou specifickou skupinou.
1 ty emocni projevy jsou jiné a to si myslim, Ze je treba diivod, proc¢ si hodné mych spoluzadku
bralo do péce, kdyz uz déti, tak ty, které maji télesny handicap nebo kombinované postizeni.
Ono se s nimi komunikuje prece jenom trochu jednoduseji nez s témi s poruchami autistického
spektra. “Problém vSak neni najit pouze fyzioterapeuta vénujiciho se dané problematice, ale
1 dal$i odborné lékare. Velkym problémem jsou také dlouhé cekaci doby objednani do
specializovanych ambulanci a na odborné vySetfeni. Dotazovand ¢. 2 pediatricka proto
uptfednostiiuje objednavani déti do Brna nebo Prahy, kde jsou pfimo centra pro déti s PAS
a dit€¢ ma tak moZnost absolvovat vSechny vysetfeni béhem kratké hospitalizace na jednom
misté. Na problematiku nalezeni vhodného odbornika upozoriiuje také tieti dotazovana,
psychiatricka. Jak sama fik4, jeden z jejich pacientli na ni narazil aZ po delSim hledani. Sice
dostal od jedné organizace vénujici se problematice osob s PAS seznam psychiatrd, ktefi by
mu diagndézu méli stanovit, ale pfi kontaktovani ho asi pét odbornikd odmitlo s tim, Ze se

v dané problematice vlastné moc nevyznaji a z toho diivodu tyto pacienty neberou.

Multidisciplinarita

rowr

Jak uz bylo naznaceno v teoretické Casti této diplomové prace, charakterizovat nebo

definovat samotny pojem multidisciplinarita je nesmirné slozité. V odborné literatuie
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neexistuje zadnd jednotna definice a setkdvame se navic také s dal§imi pojmy, jako je
interdisciplinarita nebo transdisciplinarita. Jelikoz je téma multidisciplinarity pro tuto praci
stézejni, zajimalo nas, jak tento pojem vnimaji samotni odbornici, pfip. zda vySe uvedené
pojmy né&jak rozliSuji ¢i nikoliv. VSechny tfi dotazované se k tomuto pojmu vyjadfily
v podobném duchu. Dle dotazované ¢. 1 fyzioterapeutky je tento pojem jakymsi synonymem
pro spolupraci odbornikii. Hlavni roli v této spolupraci hraje dle jejiho ndzoru rané péce. Jak
sama fika, tak ,,tam by méli rodice dostat radu o tom, Ze maji vyhledat fyzioterapeuta nebo
logopeda, ktery se zabyva touto problematikou. “ Rana péce by tak méla rodi¢iim v idedlnim
ptipad¢ poskytovat také provétené kontakty na odborniky, kteti se této problematice opravdu
vénuji. Dotazovana €. 2 pediatricka vnima pojem multidisciplinarita také jako spojeni

a spolupraci mnoha oborq, ,,od neurologie, psychiatrie, genetiky, specidalniho Skolstvi az po
socialni sféru. “ Avsak jako stézejni sloZku nevnimé az tak ranou péci, jako spise praktického
1ékate pro déti a dorost, ktery by mél ,, pomoci skloubit jednotlivé zavery odbornikit a pomoci
rodicum v dalsim rozhodovani.“S timto propojenim obortt a vzijemnym piedavanim
informaci souhlasi také dotazovana ¢. 3 psychiatricka. Poukazuje ovSem jest¢ na fakt, Ze
nedilnou soucésti této spoluprace a péce by méla byt také rodina jedince s PAS. Obzvlasté pro
rodice je velmi naro¢né vidét, ze jejich dité nezvlada to co ostatni a prace s nim je vétSinou na
princip ,,jeden krok dopredu a tri kroky dozadu.* Proto by se odbornici pfi praci s osobou
s PAS m¢li zaméfovat také na samotnou rodinu. Jak sama psychiatricka dodava, ,,ve chvili,
kdy si nepredame ty informace, tak jeden posila potom toho ¢lovéka doprava a druhy doleva

a ten clovek je mezi tim vsim. Jeden mu rika to a druhy zase to. A on potom nevi co si vybrat,
je z toho nestastny.

Co se tyka n&jakych rozdili mezi jednotlivymi pojmy, nepovaZuje je ani jedna
z dotazovanych za n&jak podstatné rozdilné. Ne tak rozdilné, aby mély né&jaky vliv na
spolupraci. Tato informace je velmi zajimavd a vyplyvd zni, Ze nakonec vlastné neni
podstatné, jak spolupraci pojmenujeme, ale jestli viibec funguje.

Dalsi oblasti, kterd nas béhem samotnych rozhovort, piepisti a nasledném procitani
zaujala, byl ndzor na fungovani jednotlivych rezorti a vzajemnou spoluprdci nejen mezi
odborniky, ale i mezi samotnymi rezorty. K n&jaké formé& mezirezortni spoluprace se
dotazovana €. 1 fyzioterapeutka vyjadftila slovy: ,,On nefunguje ani jeden rezort sam o sobeé,
natoz aby fungovaly néjak spolecné. Myslim si, Ze je to hrozné moc o lidech, bohuzel vSechny
ty tri rezorty, o kterych se tedka bavime, jsou dost podhodnocené na to, aby samy o sobé

fungovaly a donutilo to ty dalsi, aby méli sami od sebe potrebu néjak spolupracovat. *
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ZkuSenosti s multidisciplindrnim pristupem

Co se tyka néjaké vzajemné spoluprace odbornikli, byly odpovédi pomérné pestré.
Dotazovana €. 1 fyzioterapeutka ma z ptfedchoziho zaméstnani vesmes pozitivni zkusenosti se
spolupraci. V ramci stacionare, ve kterém pusobila, pracovalo nékolik riznych odbornik.
Diky potfadani menSich porad méli moznost si alespont zdkladni informace mezi sebou
predavat. Ale, jak sama dodava, ,,i tak nebylo néjak hodné casu, coz je strasna Skoda, Ze
nebylo vice prostoru pro néjaké to spolecné posouzeni. Prosté cas se zaobirat jednim
klientem, néjaky cas na podrobnejsi vhled do té problematiky. “1 piesto se vSak snazili si
alesponn né&jakym zpisobem informace preddvat co moznd nejvice. Dotazovand ¢. 2
pediatri¢ka si velmi chvali spolupraci s ranou péci pro rodiny s détmi s PAS, kterou rodinam
vzdy doporucuje. Také, dle jejich slov, spolupracuje s ostatnimi l¢kafi, jako je neurolog,
pedopsychiatr, psycholog nebo také pracovniky SPC. Dotazovana ¢. 3 méla tendenci
spolupraci sama navazovat, ale ne vzdy se setkala s né¢jakou zpétnou vazbou. ,, Ale minimalne,
jak Fikam, treba néjaka konzultace nebo kdyz by ty lidi méli nékde umisténé v néjakém
zarizeni a meli by problémy s upravou té medikace a hledali by néjaké strategie, aby ten
clovék byl udrzitelny, tak to jsou véci, které se daji udrzet na takové té konzultacni roviné, a ja
se tomu vitbec nebranim. Takze pokud by se na mé nékdo s timhle obratil, s zadosti o néjako
uradu, pomoc, konzultaci a bylo by to jednou za cas, tak s tim nemam problém. Naopak rada
svoje zkusenosti nékde predam.“Velké pozitivum vSak vniméd v tom, Ze se jiz nckolikrat
zucastnila setkani okolo ditéte, kdy ji sama organizace nebo dal§i odbornici oslovili. Tyto

setkani vnima jako dobrou ukazku multidisciplinarni spoluprace.

Navrhy k tématu multidisciplinarniho pFistupu v péci o jedince s PAS

Co se tyka ngjakych navrh, jak multidisciplinarni pfistup a vzdjemnou spolupraci
mezi odborniky zlepsit, poukazala dotazovana ¢. 1 fyzioterapeutka na problematiku pfipravy
jiz béhem studia na vysoké skole. ,,Myslim si, Ze to nefunguje viitbec na té vysoké Skole, nejaka
ta informovanost studentii o dalsich sluzbach, pokud se tedy nékdo vyloZené nevyda timto
smérem a nesnazi se najit sam informace, tak nema sanci se néco moc dozvedet. “ Problémem
je také néjaka osvéta mezi studenty Iékaiskych fakult alespoit o sluzbé rané péce.
Fyzioterapeutka dodava ze ,, se nijak neresilo co je rand péce, vitbec néjaka ta informovanost,

takovy ten zdklad co délat ve chvili, kdy rodice zjisti, Ze maji dité s jakymkoliv handicapem
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a podobne. ““ Pediatricka vidi také velky problém v dlouhych ¢ekacich lhiitdich na vysetieni

u odbornikti. Nekdy jsou cekaci doby tfeba i ptil roku nebo maji dané ordinace naplnénou
kapacitu. S vytizenosti odbornikti ostatné souhlasi také treti dotazovana, psychiatricka. Lékafi
jsou dle jejich slov Casto velmi vytizeni nejen samotnymi pacienty, ale také papirovanim

a v§im moznym okolo. Nékteti z odbornikti by se dle jejiho nazoru radi dale vzdélavali

a spolupracovali, problém je ale najit ten spolecny ¢asovy prostor. Najdou se na druhou stranu
ale 1 takovi, ktefi zastavaji klasickou psychiatrii a vyuzivaji veSkeré medikace k utlumeni
naptiklad agresivnich projevii jedince s PAS, nehledaji pfi¢inu téchto projevi. Piipadné
nékteti z odbornikt stale zastdvaji nazor, ze autismus je moderni diagndza. Psychiatricka nas
ale také béhem hovoru upozornila na zajimavou véc: ,, Na druhou stranu si rikam, jak miZou
ti praktikoveé ty lidi edukovat o tom autismu, kdyz sami se v tom moc neorientuji. Ono casto i ti
psychiatii nic moc nevédi. Casto si vystaci s tim, Ze existuje néjaky détsky autismus, pripadné
Aspergeriv syndrom, a to je pro nékteré z nich pomalu vulgarni vyraz. “Dilezité je ale také
upozornit na to, ze ackoliv se v dnesni dobé o autismu hodn¢ mluvi a vznikd mnoho
organizaci vénujici se dané problematice, praktickd péce o tyto lidi trochu pokulhava.
,, Osvéta ano, ale nekdy mam dojem, Ze se tak hodné bijeme za jejich prdva, ale malo
vysvétlujeme, co to vilastné obnasi pro ty lidi negativniho a pozitivniho. Tohle mi pripada, Ze

tam trochu chybi, “ dodava dotazovana €. 3 psychiatricka.

Vsechny tfi dotazované se ovSem shoduji, ze pokud komunikace mezi odborniky

funguje a vSichni se vzajemné respektuji, je multidisciplinarni pfistup extrémné piinosna véc.

3.4 Komparace dat ziskanych v ramci kvantitativni a kvalitativni
¢asti vyzkumu

Prakticka Cast této diplomové prace byla provedena formou smiSené¢ho vyzkumu, jinak
feceno formou metodologické triangulace. Kvantitativni ¢ast vyzkumu, konkrétné
dotaznikové Setieni, jsme se rozhodli doplnit o rozhovory, tedy kvalitativni vyzkum.

V této kapitole jsme se vzhledem k povaze zvoleného vyzkumu rozhodli porovnat
ziskané data z kvantitativni a kvalitativni ¢asti. Nize je tedy shrnuto, zda se data v né€em
shoduji nebo jsou rozdilné povahy.

Co se tyka veékové struktury a vzdélani vSech ucastnikli smiSeného vyzkumu, rozdily

nebyly nijak zisadni. Az na jednoho respondenta z dotaznikového Setieni, ktery zvolil

66



moznost celozivotniho vzdélavani, dosahli vysokoskolského vzdélani. Jedinym rozdilem vSak
byly fakulty, na kterych jedinci studovali. Zatimco u respondentl z kvantitativni Casti
vyzkumu, tedy specidlnich pedagogu, 1ze predpokladat studium na pedagogickych fakultach,
dotazované v ramci rozhovort ziskaly své vzdélani na 1ékarskych fakultach, nebo v ptipade
fyzioterapeutky na zdravotn¢ socidlni fakulté. Vékova struktura ucastniki a jejich zkuSenosti
s osobami s PAS byly také pomérn¢ pestré. Odpovidali ndm jedinci, ktefi béhem predchozich
let. Kazdy tedy na danou problematiku nahlizi z jiného thlu pohledu, ma rozdilné zkusSenosti
a zpusob prace. Toto vSechno je pro tuto diplomovou praci velice pfinosné, jelikoz se podatilo
ziskat nazory na multidisciplinaritu od Sirokého spektra osob.

Také co se tyka sféry, ve které odbornici ptisobi, jednalo se o zajimavé zjiSténi.

U kvalitativni ¢asti vSechny tfi dotazované piisobi ve zdravotnictvi, coZ neni piekvapiva
informace. Co se tykd dotdzanych specidlnich pedagogl, tak byly informace ponékud
rozdilnéjsi. Ackoli vétSina piisobi ve Skolstvi, nasly se i1 respondenti ptisobici v socidlni sféte
a par vyjimek, které plsobi jako specidlni pedagogové ve zdravotnictvi a maji zkuSenosti
s osobami s PAS. Tato informace pro nas byla velmi piijjemné piekvapujici. Diky tomuto
vysledku vsak lze predpokladat, ze dochazi alespon k néjakému malému posunu
k multidisciplinarnimu pfistupu, kdy se specialnim pedagogiim postupné daii dostavat i do
zdravotnické sféry, pro kterou mohou byt velkym piinosem.

Vekové rozmezi osob s PAS, se kterymi odbornici obou ¢asti vyzkumu pracuji,
zahrnovalo déti jiz od nizkého veku, v ptipadé pediatricky od narozeni, u dalSich odbornikti
vlastné od chvile, kdy se objevuje podezieni na diagnézu PAS, pfip. je tato diagnoza jiz
stanovena, pies dospivajici aZ po dospé€lé jedince. Nekolik specidlnich pedagogli uvedlo
veékovou kategorii dospélych jedincii s PAS, jeden dokonce uvedl, Ze nemé nijak vékove
omezeno, s jak starymi jedinci pracuje. Také jedna z dotazovanych v ramci kvalitativni ¢asti
vyzkumu, konkrétné psychiatricka, pracuje s dospivajicimi a dospélymi. Opét se dle naseho
nazoru jednalo o velmi vyznamné zjisténi. Ackoliv z dat ziskanych v kvantitativni casti
vyzkum je patrné, Ze velka ¢ast specidlnich pedagogi, ktefi zodpovédeli nds dotaznik, pracuje
s détmi a dospivajicimi.

Jelikoz se tato prace tyka tématu multidisciplindrniho pfistupu, zajimal nés také
pochopeni tohoto pojmu odborniky. V tomto pfipadé¢ pojem multidisciplinarita odbornici
napfi¢ rezorty i profesemi vnimaji velmi obdobné, ne-li stejné. VSichni tento pojem vnimaji
jako wur¢itou formu spoluprace, vzdjemného piedavani informaci mezi jednotlivymi

odborniky, ktefi sjedincem s PAS pracuji. Jak sami odbornici zmifuji, bez vzajemného
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pfedavani informaci a spolupréace to nejde. Jak prohlasila dotazovana ¢. 3 psychiatricka: ,,ve
chvili, kdy si nepredame ty informace, tak jeden posila potom toho clovéka doprava a druhy
doleva a ten clovek je mezi tim vsim. Jeden mu rika to a druhy zase to. A on potom nevi co si
vybrat, je z toho nestastny. “

S multidisciplinaritou také souvisi dal§i uzivané pojmy, jako je interdisiciplinarita
nebo transdisciplinarita. Zasadni odliSnost téchto pojmii vnimé 15 specidlnich pedagogd,
avSak vétSina tcastnik vyzkumu se shoduje, Ze neni az tak podstatné tyto pojmy rozliSovat.
Dulezitéjsi je, aby spoluprace fungovala a ne aby lidé fesili, jak tuto spolupraci vlastné nazvat.

Také co se tyka urcité ndvaznosti sluzeb pro osoby s PAS napfi¢ jednotlivymi rezorty,
je co zlepSovat. Nazor, zZe vSe funguje skvéle, sluzby na sebe navazuji a vzajemné se dopliuji,
zastavaji pouze dva specialni pedagogové. Zbylych 73 respondentll dotaznikového Setfeni
a tfi dotazovani odbornici v rdmci rozhovort si mysli, Ze je stale co zlepSovat. Faktem je, Ze
v soucasné dobé vznikd mnoho sluzeb a organizaci, které se na problematiku autismu
zam¢étuji, avSak provazanost stale pokulhava. Velmi zajimavy ndzor zastava fyzioterapeutka,
ktera béhem rozhovoru na tuto otazku prohlésila, ze: ,, On nefunguje ani jeden rezort sam
o sobé, natoz aby fungovaly néjak spolecné. Myslim si, Ze je to hrozné moc o lidech, bohuzel
vSechny ty tii rezorty, o kterych se tedka bavime, jsou dost podhodnocené na to, aby samy
o sobé fungovaly a donutilo to ty dalsi, aby méli sami od sebe potrebu néjak spolupracovat.

Velice zajimavym zjiSténim také bylo, Ze mnoho s odbornikli ma s ur¢itou formou
multidisciplinarniho pfistupu jiz n&jaké zkuSenosti. Nektefi spolupracuji s jinymi odborniky
v ramci zafizeni, ve kterém pisobi, jiny spolupraci navazali sami od sebe. Casto se jedna
o spolupraci se specidlnimi pedagogy, socialnimi pracovniky, pedagogy, psychology
a podobné. Nami oslovena pediatricka si takovouto spolupraci velmi chvali a dle svych slov
se snazi spolupracovat s mnoZstvim odbornikli. Fyzioterapeutka ma také zkuSenost se
spolupraci, kdy ve stacionafi, ve kterém pulsobila, pracovali, piip. externé¢ dojizdéli dalsi
odbornici. Dotazovana €. 3 psychiatricka ma také zkuSenosti se spolupraci s dalSimi
odborniky. Velky piinos vidi také v tzv. setkanich okolo ditéte, kterych méla mozZnost se
zucastnit. Takovouto snahu vidi jako velké pozitivum a posun spradvnym smerem.

Samotny multidisciplindrni pfistup v péci o jedince s PAS vidi jako velmi pfinosny
kazdy zGcastniki vyzkumu. Jak nékteti uvedli, bez spoluprace a vzajemného piedavani
informaci to prost¢ nemiize fungovat. Pozitivem takového pfistupu je samotné zlepSeni
kvality péce o rodiny a samotné jedince s PAS, ziskdvani novych odbornych informaci
a nového thlu na problematiku. Ale stejné jako ma kazda véc, kazdy pfiistup, sva pozitiva,

jsou zde také néjaké problémy nebo bariéry, na kterych by to mohlo ztroskotat. Jako nejvétsi
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problém vnimaji vSichni jedinci vyzkumu casovou narocnost takového piistupu. Mnoho
z nich, a tim nemyslime jenom lékaiské profese, je velmi ¢asoveé zaneprazdnéno a najit néjaky
spolecny termin ke konzultaci dvou nebo i vice odbornikli je velmi narocné, slozita by také
mohla byt finan¢ni stranka véci. Specidlni pedagogové se také vyjadrili k obavé, ze Clenové
multidisciplindrniho tymu by nemuseli respektovat jednotlivé profese a podcenovat dilezitost
nékterych odborniki. Dotazovand psychiatricka také vidi mozny problém v osobnosti
odbornikli. Pokud se v tymu objevi né&jakd extrémné dominantni osobnost, miize se mu
podiidit vétSina pracovnikl. Dle naSeho ndzoru by také mohl vzniknout problém v tom, kdo
bude tzv. vid¢i osobnosti tymil ve smyslu néjakého vedeni a koordinace spole¢nych porad.
Napriklad fyzioterapeutka vidi velky potencial v pracovnicich rané péce, avsak pediatricka
skloubit zavéry vSech odbornikii a pomoct tak rodicim v dalS§im rozhodovani. OvSem
psychiatri¢ka poukazuje na velmi dilezitou véc, a to, ze prakticti 1ékaii mnohdy ani sami
o problematice autismu moc nevédi (pokud se sami nezajimaji o danou problematiku), proto
neni vzdy pfinosné, aby rodinu ditéte s PAS néjakym zplsobem edukovali prave oni.

Pii otdzce na mozné zlep$eni spoluprace padlo mnoho zajimavych nazort. Casto se
v kvantitativni 1 kvalitativni ¢asti vyzkumu objevoval ndzor, Ze vSe je o lidech a jejich ochoté.
Ke zlepseni by také mohlo pomoct zjednoduseni administrativy, legislativy a zlepSeni
financovani jednotlivych rezortl a sluzeb. Také vétsi informovanost a vzdélavani pracovnikil
v dané problematice, pfedavani si zkuSenosti napfic¢ rezorty. Zajimavym napadem bylo také
mozné vyuziti facilititora, vytvofeni pozice klicového pracovnika nebo né&jakych
metodickych postupti. Na dilezity aspekt poukazala také fyzioterapeutka, a to vhodnost
néjakym zpiisobem vést k vzdjemné spolupraci napifi¢ obory uZz studenty béhem jejich
vysokoskolské ptipravy. Dle jejiho nazoru by bylo vhodné napiiklad alespoii vice propagovat
sluzbu rané péce v ramci lékatskych fakult, at’ budouci odbornici maji zékladni povédomi
o néem takovém. Také by mohlo pomoci konani néjakych spole¢nych prednasek pro
specialni pedagogy a ucitele od fyzioterapeutl co se tyka naptiklad spravného sezeni zaki ze

zdravotnického hlediska.

3.5 Diskuze

V avodu vyzkumné casti této diplomové prace jsme si stanovili nasledujici
vyzkumnou otazku: Jak na multidisciplinarni pfistup v pé¢i o jedince s PAS nahlizi

odbornici?
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Na tomto misté se pokusime nami stanovenou otazku zodpovédét. Budeme diskutovat
o ustfednim tématu této diplomové prace vzhledem k vysledkim smiSené¢ho vyzkumu.

Diky nami provedenému vyzkumu se nam podafilo ziskat mnoho dulezitych dat, které
s tématem multidisciplinarity souvisi. V kvantitativni 1 kvalitativni ¢asti vyzkumu je patrné,
ze sami odbornici maji na toto téma zajimavé nazory a podnétné navrhy ke zlepSeni
spoluprace.

Dle naseho nazoru bylo vramci vyzkumu velice pfinosné zastoupeni odbornikl
ruznych veékovych kategorii. At uz se jednalo o specialni pedagogy nebo odborniky, se
kterymi byly vedeny rozhovory, jejich zkuSenosti byly rozlicné délky. Tato skutecnost je
z naSeho thlu velmi piinosna, jelikoz na téma multidisciplinarity nahlizi jinak clovek, ktery
pted nedavnou dobou ukoncil své studium a dalsi, ktery v praxi ptsobi jiz desitky let.

Také vekové skupiny osob s PAS, se kterymi odbornici pracuji, byly pomérné obsahlé.
Avsak hlavné z vysledki kvantitativniho vyzkumu bylo patrné, ze praci s dospélymi jedinci
s PAS se nevénuje stejné mnozstvi odbornikd jako praci s détmi a dospivajicimi. Na tento
problém poukazala také dotazovand psychiatricka v rdmci rozhovoru. Upozornila totiZ na
fakt, Ze rodiny osob citi velké obavy z budoucnosti, respektive z toho, kdo se o jejich dité
postara, az oni nebudou schopni, ptipadné¢ tady jednoho dne jiz nebudou. Téma sluzeb
a zajisténi péce o dospélé osoby s PAS je, dle naseho nazoru, stale velkym problémem, ktery
je potieba fesit. V soucasné dobé neni dostatek zafizeni, které by byly ochotné poskytovat
péci dospélym osobdm s PAS (az do seniorského veku), o zatizenich pfimo pro tuto cilovou
skupinu ani nemluveé. Mnoho zafizeni, napf. domovt pro seniory, se od osob s PAS distancuje
a stale je povazuje za mozné agresivni jedince, kteti by mohli narusit svym chovanim chod
daného zafizeni.

Velmi diskutovanou oblasti v rdmci multidisciplindrniho pfistupu je také mezirezortni
spoluprace. Ackoliv by jednotlivy odbornici byli ochotni spolupracovat, dokonce tento
zpusob prace vnimaji jako velmi pifinosny, sama spoluprace jaksi vazne. Odbornici se Casto
obavaji nerespektovani jednotlivych profesi, ale také Casové a finan¢ni néarocnosti. Pti
nasledné komparaci dat kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu také vyvstala otdzka, kdo
by vlastné mél multidisciplinarni tym fidit, ptfipadné ur¢itym zplhsobem korigovat jednotlivé
odborniky. Nami dotazovana pediatricka zastdvala néazor, ze je to pravé v kompetencich
1ékate pro déti a dorost, aby dal ur¢itym zpisobem dohromady zavéry vSech odborniki
a nasledné sméfoval rodinu déale. Na druhou stranu se priklanime k ndzoru ndmi dotazované
psychiatricky, kterd poukazala na problematiku informovanosti o problematice PAS mezi

praktickymi 1¢€kafi, ale 1 nékterymi psychiatry a psychology. Jak sama uvedla, jak vlastné
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muze prakticky Iékar jakymkoliv zpisobem edukovat ¢lovéka o problematice PAS, kdyz ve
veétsSing pripadii sdm nema mnoho informaci a zkuSenosti o dané problematice? Ackoliv se
diagnostika PAS tadi do kompetenci klinickych psychologt a psychiatrt, faktem je, ze mnoho
z nich o této problematice také nema piiliS informaci a osoby s PAS odmita. Narazime tim na
problematiku vzdélavani danych odborniki. AvSak nechceme, aby z pfedchoziho vyjadieni
vyvstalo, ze je problém ve vzdélavani ve zdravotnické sféfe. Nedostatecnd informovanost
funguje napii¢ vSemi tfemi rezorty, ve kterych se osoba s PAS pohybuje, a to zdravotnickém,
socidlnim 1 Skolském. Ve Skolstvi se i n€kolik let po zavedeni inkluzivniho vzd€lavani
setkavame s neinformovanosti pedagogti a asistentll pedagoga nejen o problematice PAS.
To nam ostatné potvrzuji také nékteré z vyrokl v dotaznikové ¢asti vyzkumu, konkrétné kdy
jedna specidlni pedagozka upozornuje na fakt, Ze jsou nuceni nabirat asistenty pedagoga
z Gfadll prace, ktefi nejsou k détem s PAS pfili§ kvalifikovani. V ramci socidlni sféry
narazime také, ostatné jak poukazuje Michalik (2011), na nedostate¢nou a nesystémovou
ptipravenost socidlnich pracovnikd a pracovnikil v socialnich sluzbach na praci s osobami se
zdravotnim postizenim. Tento fakt je dle naseho ndzoru vhodny velkého zamysleni, jelikoz
prave socialni sluzby jsou ve vétSing piipadl uréeny osobdm se zdravotnim postiZzenim.
Ackoliv se setkavame s riznymi nazory, jedno je podstatné. Urcitd forma spoluprace
mezi jednotlivymi odborniky mize piinést ¢lovéku s PAS a jeho rodiné velky uzitek, pocit
stability a jistoty. Nezastdvame ndzor, Ze jeden zplsob prace nebo spoluprace je vhodny pro
vSechny osoby s PAS. Jak poukazuje ve svém clanku Dillenburger a kol. (2014), neexistuje
pouze jeden vhodny zptsob, ktery by pasoval v§em osobam s PAS. Na fakt, ze je dilezité se
na spolupraci mezi jednotlivymi odborniky vice zaméfit, uritym zptisobem poukazuje také
vydani publikace Handbook of interdisciplinary treatments for autism spektrum disorder,
jejimZ autorem je Robert Rieske ve spolupraci s mnoha dal§imi odborniky. Tato publikace,
ktera vysla teprve v polovin€ minulého roku, by se dala povazovat za reakci na potiebu
uveédomit si, kolik odbornikli vlastné postupné zasahuje do Zivota osoby s PAS, jaka uloha je

nejen jich jako jednotlivct, ale také jako jednoho tymu.

3.5.1 Limity vyzkumu

V pribéhu tohoto vyzkumu jsme také narazili na urcit€¢ limity, které nas ponékud
omezovaly. Co se tyka kvantitativni Casti, dotaznikového Setfeni pro specidlni pedagogy, zde

bylo asi nejvétsim limitem vyzkumu oslovovani specidlnich pedagogii mimo Skolstvi.
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Vramci Skolské sféry nebyl problém s dohledavanim odbornikl, ktefi maji zkuSenosti
s osobami s PAS. Specidlni pedagogy lze totiz nalézt v mateiskych, zédkladnich, sttednich
a dalSich skolach, na univerzitdch, napiiklad v ramci center pro podporu studenti se
specifickymi potfebami, nebo ve specidlné pedagogickych centrech. Limitujici pro nas
vyzkum vsak byly socialni sluzby a zdravotnickd sféra. Ve zdravotnictvi je obecné malo
specialnich pedagogi, ptip. je pomérmné slozité¢ je dohledavat. Co se tyké socidlni sféry, tak
jsme narazili na mnoho organizaci, které maji na svych strankach vylozen¢ uvedeno, Ze osoby
s PAS nepatii do jejich cilové skupiny a do svych sluzeb je tedy nepiijimaji (Casto z ditvodu
udajné agresivity téchto osob). Oproti tomu v ptipadé, Ze se sluzba vylozené specializuje na
osoby s PAS, ne vzdy v jejich organizaci specialni pedagog ptisobi. Casto se setkavame se
socialnimi pracovniky nebo pracovniky v socidlnich sluzbach. Velkym limitem vyzkumu byla
také problematika dospé&lych osob s PAS. V Ceské republice totiz neni mnoho zafizeni, které
by se témto osobam vénovalo, coz je svym zplusobem ziejmé z otazky ¢. 4 dotaznikového
Setieni, kdy respondenti v drtivé vétsiné uvadéji, ze jejich cilovou skupinou jsou osoby s PAS
do 26 let (viz. Tabulka 4 a Graf 4).

Co se tykéd doplnujici kvalitativni ¢asti, rozhovorti s dalSimi odborniky pracujicimi
s osobami s PAS, bylo pon¢kud slozité najit osoby, které by byly ochotné a svolily
k rozhovoru. Oslovili jsme fadu odbornikl, napf. pedopsychiatry, psychoterapeuty, klinické
logopedy, pediatry. Z kazdé kategorie se jednalo o né€kolik odbornikti. V nékolika ptipadech
na naS email s zadosti o spolupraci vlibec nereagovali, pfip. odepsali, Ze nemaji Casové
moznosti pro rozhovor. Také se ndm stalo, Ze rozhovor byl pfisliben, avSak poté jej bylo
nutné zrusit, opét z Casovych diavodii. Na druhou stranu si o to vice vazime ochoty tfi
odbornik, ktefi i pfes svilj nabity program nasli chvilku volného ¢asu a byli ochotni se sejit
a sdilet své nazory a zkuSenosti. Vazime si také jejich ochoty k ptipadné dalsi spolupraci

a zajmu o vysledky vyzkumného Setteni této diplomové prace.

3.5.2 Doporudeni pro praxi

Jak je z vyse uvedenych vysledk patrné, téma multidisciplinarniho pfistupu v péci
o jedince s PAS je velmi zajimavym a dulezitym tématem. Z teoretické¢ Casti ale také
samotné¢ho vyzkumu vyplynulo, dle naseho nazoru, mnozstvi dulezitych informaci. Tézko
znich tedy vytvofit n¢jaké piimé a zjednodusené zavéry a doporueni pro praxi. AvSak
zvysledkli je patrné, Zze by bylo vhodné na multidisciplindrnim pfistupu a vzdjemné

komunikaci mezi odborniky zapracovat. Je nutné si uvédomit, ze ve stiedu celé prace je
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jedinec s n¢jakym zdravotnim postizenim, v naSem piipadé konkrétné s PAS, a jeho rodina.
Nejsou to lidé, ktefi by byli odborniky na medicinskou, socidlni a Skolskou stranku véci.
Spoléhaji se na to, ze jim odbornici poradi a jejich doporuceni se budou vzajemné dopliiovat,
nikoliv si protifecit. Proto by mélo byt na kazdém z odborniki, aby si tento fakt uvédomil

a snazil se n¢jakym zplisobem zlepsit uz tak té€zkou situaci roding. Jak také poukazala nami
oslovena psychiatricka, je dualezité jedinci s PAS ukazat také tu pozitivni stranku véci,
nesoustiedit se pouze na to negativni. Ukdzat mu, Ze aCkoliv mé né&jakou diagndzu, ktera jeho
zivot do velké miry ovlivni, 1ze na tom najit také pozitiva. Proto bychom radi diky této
diplomové praci apelovali na odborniky jiz plsobici v praxi, ale také na studenty, aby velmi
peclivé zvazovali sviij pfistup k témto jedinciim a jejich rodindm a snazili se najit alespon

néjaky ¢as a ochotu ke vzdjemné spolupréci a predavani informaci.
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ZAVER

Celé tato prace, jak je jiz z nazvu patrné, se zabyvala multidisciplinarnim pfistupem
v péci o jedince s PAS.

Teoreticka Cast prace se skladala ze dvou kapitol. Prvni kapitola poskytla ¢tenaii vhled
do problematiky poruch autistického spektra. Bylo zde mozné nalézt definici tohoto pojmu,
sezndmit se s diagnostikou, projevy a délenim jednotlivych poruch, které do této kategorie
spadaji. Druha kapitola se zaméfila na samotny multidisciplinarni pfistup v pé¢i o nasi
cilovou skupinu. Snazili jsme se vymezit pojem multidisciplinarita, poukazat na pozitiva
a mozn¢é bariéry tohoto pfistupu a byl zde také struéné popsan tym odbornikd, se kterymi se
jedinec s PAS muze v prab¢hu zivota setkat.

Na teoretickou ¢ast prace jsme plynule navazali praktickou c¢asti, pro kterou jsme
zvolili metodu smiSen¢ho vyzkumu. Tato Cast prace byla, dle naSeho nazoru, stézejni. Diky
dotazniktim, které byly ur€eny pro specialni pedagogy pracujici s osobami s PAS, se nam
podarilo ziskat mnoho zajimavych informaci a ndzorti na danou problematiku. Kvantitativni
¢ast vyzkumu jsme doplnili o rozhovory se tfemi vybranymi odborniky, kterych se poruchy
autistického spektra néjakym zptisobem dotykaji. Jednalo se o fyzioterapeutku, pediatricku
a psychiatricku. Kazdéa z téchto odbornic ma néjaké zkusenosti s nasi cilovou skupinou. Po
vyhodnoceni kvalitativni ¢asti vyzkumu jsme v praci uvedli komparaci ziskanych dat
z rozhovorl a dotaznikového Setfeni. Hlavni vyzkumna otazka, kterou jsme si pro praktickou
¢ast diplomové prace stanovili, byla dle naSeho nézoru zodpovézena. Podafril ose nam zjistit,
jak na multidisciplinarni pfistup v péci o jedince s PAS nahlizi sami odbornici, ktefi s nimi
pracuji. Jak je z vysledkid vyzkumu patrné, sami odbornici maji k danému tématu co fict
a jejich navrhy na zlepSeni mozné spoluprace jsou velmi podnétné.

Dle naseho nédzoru bylo téma prace velmi zajimavé. Multidisciplinarni pfistup je
aktualnim tématem, na které je vhodné se zaméfit. Jak uz jsme uvedli v uvodu prace, velmi
nas zajimalo, jak v soucasné dob& multidisciplinarni pfistup v péci o jedince s PAS funguje
a jaky nazor na né¢j maji samotni odbornici z praxe. Behem samotného psani prace a realizace
vyzkumu vyvstavalo mnoho novych informaci, kterymi by bylo urcité zajimavé se dale
podrobné zaobirat.

Na zakladé zjisténych informaci, jak v teoretické tak v praktické ¢asti, by bylo vhodné
se tématem dale zaobirat. Tim neni mySleno jenom ve vztahu k jedinctim s PAS, ale k celé

skuping osob se zdravotnim postizenim nebo jinym problémem. Nastaveni n¢jakého systému
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a snaha o spolupraci mezi odborniky by totiz v idedlnim ptipadé méla fungovat v rdmci vSech
pomahajicich profesi. Dle naseho ndzoru by bylo velmi zajimavé se na tuto problematiku

zamg¢fit napiiklad v ramei disertacni prace nebo néjakého jiného vyzkumu v ramci projektu.
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Priloha €. 1 Dotaznik

Multidisciplinarni pristup v péci o jedince s PAS ve specialni pedagogice

Véazené respondentky, vazeni respondenti,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery slouzi jako podklad k
praktické ¢asti mé diplomové prace na téma ,,Multidisciplinarni pfistup v péci o jedince s
poruchami autistického spektra ve specialni pedagogice".

Jedna se o anonymni dotaznik ur¢eny vyhradné specidlnim pedagogiim. Dotaznik obsahuje 13

otazek, pricemz se zde nachazi otazky oteviené i uzaviené.

Dé&kuji za Vasi spolupréci.

2. Uroveii vzdélani
-VS§
-VOS

-celozivotni vzdélavani
3. Oblast puisobeni

-zdravotnictvi

-Skolstvi

-socialni sféra

4. Vékové rozhrani vaSich uzivateli/zaku/klient@i s PAS:. ...

5. Jak chapete pojem multidisciplinarita?



6. Jak vnimate pojmy interdisciplinarita a multidisciplinarita?
-jako sob¢ rovné
-vnimam mezi nimi drobné rozdily, ale zaklad pojmu je stejny

-myslim, ze jsou zcela odlisné

7. Jak hodnotite niavaznost péce a sluZzeb o jedince s PAS (Iékafi, socialni sluZzby,
Skolstvi, Skolska poradenska zarizeni)?
-v§e funguje skvéle, sluzby na sebe navazuji, vzdjemné se dopliuji a spolupracuji
-sluzby na sebe navazuji, ale je problém s pfedavanim informaci mezi jednotlivymi
rezorty
-ndvaznost péce spise nefunguje

-ndvaznost jednotlivych sluzeb péce nefunguje

8. S jakymi odborniky spolupracujete pri péci o jedince s PAS?
-socialni pracovnik
-specidlni pedagog
-klinicky logoped
-psycholog
-psychoterapeut
-psychiatr
-fyzioterapeut
-pediatr
-prakticky lékat pro dospélé
-neurolog
-zubat
SJINE, PrOSTM UVEAIE: . e ottt

-s Zadnymi

9. Myslite si, Ze by vzajemna spoluprace mezi jednotlivymi odborniky napri¢ sluzbami
a rezorty byla v péci o jedince s PAS prinosna?
-ano

-ne



10. Jaka je VaSe zkuSenost s multidisciplinatrnim pristupem?
-s dal$imi odborniky spolupracuji pravidelné
-nemé¢l/a jsem zatim moznost s jinymi odborniky spolupracovat

-s jinymi odborniky nespolupracuji

11. V ¢em byste vidéli pFinos, multidisciplinarniho pfistupu v péci o jedince s PAS?
-zlepSeni kvality péce
-obohaceni odbornikll o0 nové informace
-poskytnuti nového thlu pohledu na problematiku
-zefektivnéni pomoci jedinci a jeho rodiné
-pfedavani dilezitych informaci o jedinci
-zlepSeni nadvaznosti sluzeb

-poskytnuti veétsi jistoty roding€ jedince s PAS

12. V ¢éem mohou dle VaSeho nazoru vzniknout problémy pri multidisciplinarni
spolupraci o jedince s PAS (napri¢ zarizenimi, odborniky nebo rezorty)?
-nejednotnd terminologie
-podcenovani a nerespektovani jednotlivych profesi
-¢asova narocnost

-problém se sdilenim osobnich a citlivych udaji jedince

13. Jak by se dala spoluprace mezi jednotlivymi odborniky, sluZbami a rezorty zlepSit?

SPTOSIM UVEALE: ..ottt



Priloha €. 2 Informovany souhlas (Dotazovana €. 1 fyzioterapeutka)

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: diplomova prace na téma ,,Multidisciplinarni pfistup v péci o jedince

s poruchami autistického spektra ve specidlni pedagogice*

obdobi realizace: 2019-2020

resitel projektu: Bc. Tereza Klimantova

nazev pracovi$té: Ustav specidlnépedagogickych studii, Univerzita Palackého v Olomouci
vedouci prace: Mgr. Hana Karunové, Ph.D.

Vazena pani,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjisti
nazor odborniki na multidisciplinarni pfistup v péci o jedince s poruchami autistick¢ho
spektra (jejich chéapani tohoto pojmu, zkuSenosti, ndzory na spoluprdci mezi jednotlivymi
odborniky atd.). Vyzkum, ktery je soucasti praktické ¢asti diplomové prace, bude realizovan
po vzijemné domluvé pisemné, formou zodpovézeni zaslanych otazek a pfipadnych

doplilujicich  otdzek. Ziskané odpovédi budou publikovany v diplomové praci

studentky/autorky.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.



=

IC ze souhlasim s Ggasti
informoval/a o podstaté vyzkumu a

‘mne s cili a metodami a postupy, ‘
pfi vyzkumu pouZivany, podobné jz i a riziky, které pro mne z G&asti

vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechn r ziskané idaje budou pouZity jen pro @

%e vysledky vyzkumu mohou byt publikovény v ramei diplomové prace au
MeV/a jsem moznost vie si fadné, v klidu a v dostate&né poskytnutém &
mozZnost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mn
v&dét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpe

Ze mam moznost kdykoliv od spolupréce na projektu odstoupit, a

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stej
z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zikonny zastug

Jméno, prijmeni a podpis fesitele projektu:
Be. Tereza Klimantova

Wemondeel

V Ostravé dne: 6.0 005

Jméno, piijmeni a podpis Gigastnika v projektu:

o /N 2
2ancta fonolivos ok ;,Z,

V Ostravé dne: é oL nZQ,ZO




Priloha €. 3 Prepis rozhovoru (Dotazovana €. 1 fyzioterapeutka)

Jaké jsou Vase zkuSenosti s osobami s PAS?

., Néjakeé zkusenosti mam, protoze jsem pracovala ve stacionari a tam se také nachazely deti
s poruchami autistického spektra. Ve stacionari jsem pracovala od roku 2008, poté jsem praci
castecne prerusila kvuli materské a v 2014 jsem tam pracovala na zkrdaceny uvazek, uz jen
zhruba dva dny v tydnu. A béehem studia jsem délala jesté rehabilitacniho asistenta u osob se
zdravotnim postizenim formou brigady. Také jsem na zdkladé toho méla prednasku v rané
péci pro s maminkami déti s PAS. Zakladatelka té organizacesi mé odchytla a domluvily jsme
se na prednasce pro maminky deti s poruchami autistického spektra. Tam jsme hodné mluvily
o tom, jak s détmi cvicit a poskytli jim takové ty zaklady. V soucasné dobé pracuju v soukromé

3

zdravotnické ambulanci a tam uz nemam zZadné osoby s PAS v péci.

Jak chapete pojem multidisciplinarita?

., Ve chvili kdy se narodi dite s diagnozou PAS nebo néjakou jinou poruchou, tak by bylo fajn,
kdyby byl nékdo, kdo da radu na koho vseho se obratit, kdo jim miize pomoct. Coz castecné
obsahuje ta rana péce, ktera tady funguje. Tam by meli rodice dostat radu o tom, Ze maji
vyhledat fyzioterapeuta nebo logopeda, ktery se zabyva touto tématikou. U téch by bylo tak
fajn, kdyby mezi sebou spolupracovali, protoze kdyz pracuje treba klinicky logoped dejme
tomu v néjakém zarizeni, tak muze poskytnout novy nahled. Napriklad kdyz jsme pracovali ve
stacionari, tak tam dojizdel logoped, ktery se primo zabyval touto problematikou. Odbornik
nam poskytl nahled na to vSechno, napr. na terapeutické krmeni, protoze to je napriklad
velice obsdhlé téma u osob s postizenim. Mel by tedy byt nejaky clovek, ktery rodiné s timto
v§im poradi a pomuze. Tak viastné chapu tu multidisciplinaritu, jako spolupraci vsech

I3

odborniku, kteri jsou potieba.

A vnimate tieba rozdily mezi pojmy multidisciplinarita a interdisciplinarita?

., Pojmy multidisciplinarita a interdisciplinarita nijak nerozliSuju. Dle mého nazoru by to
méla byt multidisciplinarita, vzajemna spoluprdce zdravotnictvi, socialni sféry a skolstvi. Aby
tam prosté nefungovalo jen jedno odvétvi, treba zdravotnické nebo pedagogické, ale aby to

bylo propojené vsechno dohromady. Treba aby se i specialni pedagogové néjak zajimali o tu



zdravotnickou sféru. Aby fyzioterapeuti spolupracovali s pedagogy, treba na tom, jak by dité
mélo spravné sedeét ve skole z toho zdravotnického hlediska atak. Ono je nakonec jedno, jak

tomu rikate, jestli multidisciplinarita nebo interdisciplinarita. “

Jaky je rozdil v praci s détmi s PAS oproti tém intaktnim? Myslim tim z VaSeho pohledu

fyzioterapeuta...

,,Obrovska!!! Obrovsky rozdil, protoze u ditéte s autismem to trva nékolik dnit nebo tydnii
nez se vitbec priblizime néjaké dalsi aktivite. Zatimco u téch zdravych neni zacatek té
spoluprdace tak dlouhy, ta spoluprace se navazuje o dost rychleji. Pokud ditko odmita cvicit,
odmita ten fyzicky kontakt, tak se s nim daleko hure manipuluje a pracuje na posunuti do
dalsich vyvojovych stadii, takze je to obrovsky rozdil. Ale bohuzel prave neni casto ten prostor
na to, aby si dité zvykalo na kontakt a samotného fyzioterapeuta. Takze je proste malo casu.
Zatimco kdyz se s nima pracuje v téch stacionarich nebo jinych sluzbdch, tak je tam sice vétsi
prostor na to, aby si na sebe fyzioterapeut a dité zvykali, ale i tak je malo casu, protozZe tak
mdme vice déti, se kterymi musite postupné cvicit. Navic musite taky vykazovat néjakou tu
praci a u kazdéeho ditéte je rozdilné, za jak dlouho si na vas zvykne. U nékoho je to kratsi
doba, u néekterych to miize byt hodné dlouho nebo si na vas taky nemusi zvyknout vitbec.

Treba si proste nesednete.

A trvalo to hodné dlouho, nez si na vas ty déti s PAS zvykly?

»Ono vzdycky zalezi jak u koho. Treba u jedné holcicky, ktera mé videla poprvé v zZivoté a uz
jsem byla jeji nejlepsi kamaradka a hned by se mnou Sla na kraj sveta a byla ochotna
spolupracovat, méla chut' se mnou vyzkouset vsechno mozné. Na druhou stranu tam byla
holcina, ktera prosté dokud se nepinkalo balonek, tak nebyla schopna néjak udrzet tu
pozornost. Na to jsme prisli az ale pozdéji, tak az po ctvrté nebo paté kdyz jsem s ni
pracovala. Tak pak jsme zkouSely néjaké prekazky a cviceni na balonu. Trvalo to dlouho a
néjaka komunikace mezi nami na néjaké urovni byla, bych rekla, az po dlouhé dobé. Nekteré
veci jsme si tak néjak zafixovaly. Kdyz nechtéla, tak to neslo, ale kdyz jsem ji strcila balon, tak
uz se potom dalo néco délat, nékam navazat. Takze ono to viastné nejde nijak pausalizovat,
navic u téch deti s poruchou autistického spektra. U nékterych je ta spoluprace rychlejsi, u
néekterych to jde prosté pomaleji. U nékterych to bylo extrémne, jako fakt extrémné Ze nechteli

spolupracovat, u jinych to trvalo dlouho, ale pak zacali spolupracovat.



A vy jste tam méla jak zhruba vékové klienty? Prevazné déti nebo i starsi?

., Tam byli deéti do 18-ti let. Nékteré tam byly i na zakladni Skole, protozZe u toho staciondre
funguje i Skola, specialni skola, takZe tam byli i ty deti kolem tech osmndacti. Jinak ten

stacionar je vlastné tusim pro deti od dvou let az do asi téch 26 let nebo tak.

Kdyz jste tam pracovala, spolupracovala jste jesté s néjakymi dalSimi odborniky

z jinych profesi? Co se tyka téch déti s PAS...

,,Ono vlastné v ramci toho pracovisté fungovalo nékolik odbornikii, takze jsme spolu
komunikovali ohledné téch déti a tak. Méli jsme tam takové mensi porady, takze vidycky jsme
se vlastné dostali ke konzultaci o téch detech. Ale i tak nebylo néjak hodné casu, coz je
strasnad Skoda, ze nebylo vice prostoru pro néjaké to spolecné posouzeni. Prosté cas se vice
zaobirat jednim klientem, néjaky cas na podrobnéjsi vhled do té problematiky, ale snazili jsme

se ty informace predadvat alespon mezi sebou, takze v okruhu asi tak dvou a vice pracovniki.

Co tieba spoluprace napiic jednotlivymi rezorty. Jaky je Vas nazor?

,, On nefunguje ani jeden rezort sam o sobé, natoz aby fungovaly néjak spolecné. Myslim si, Ze
je to hrozné moc o lidech, bohuzel vSechny ty tri rezorty, o kterych se tedka bavime, jsou dost
podhodnocené na to, aby samy o sobé fungovaly a donutilo to ty dalsi, aby méli sami od sebe
potiebu néjak spolupracovat. Bud' vzdélavat se navzajem dale, nebo prosté néjak
spolupracovat. Samoziejmé, ono to obcas probiha, ale v bezném zdravotnictvi na to prosté
nejsou financni prostredky. Pokud se ma vibec ta socidlni sféra néjak setkat se
zdravotnictvim, tak to viibec nefunguje. Jenom tieba kdyz nastane pripad, Ze si nékdo ze
socialni sféry vylozené pozve nékoho ze zdravotnictvi, aby mu tireba néco odprednasel nebo
poradil. Ony se ale najdou i vyjimky mezi tim vsim, vidycky je to ale o lidech. Treba i my,
kdyz ted'ka poradame tu prednasku ve spoluprdaci s ranou péci, kdy nas vlastné sami oslovili.
Bylo ale strasné tézké najit nejaky ten zlaty stied, aby to vyhovovalo hlavné casové vsem, ale i

financne.



Maite néjaké navrhy jak tu spolupraci zlepsit?

., Iteba v ramci vysoké skoly, kdyz jsem ja studovala, tak celkové problematika pediatrie a
prace s detmi nebyla moc zZadand. Navic se nijak neresilo co je rana péce, vitbec néjaka ta
informovanost, takovy ten zdaklad co délat ve chvili kdy rodice zjisti, Ze maji s jakymkoliv
handicapem a podobné. Myslim, Ze to nefunguje viibec na té vysoké skole, nejaka ta
informovanost studentu o dalsich sluzbach, pokud se tedy nekdo vylozené nevyda timto
smérem a nesnazi se najit sam informace, tak nema Sanci se néco moc dozvedet. Treba i u
spoluzakii a lidi, které znam, kteri pracuji s dospelymi jedinci, dotedka nevi co to je rand
péce, protoze ze v zadnych sférach kde by se o tom mluvilo, nepohybuji. Takze si myslim, ze
urcitée by bylo vhodné néjakym zpiisobem zaclenit tyhle témata uz do samotného studia.
Problém je ale taky v tom, Ze téch lidi, kteri by pracovali vylozené s détmi, myslim tedka
konkrétne ve fyzioterapii, je o dost méné nez téch co pracuji s dospélymi. Najit takovou tu
idealni cestu, kde se to da propojit vSechno ze vsech tech sfér. Ale idedlni by bylo samozrejme

vSechny ty odborniky a informace vzajemné propojovat. “

A nemyslite si, Ze tieba i kdyZ funguje ta rana péce, tak je problémem najit viibec
fyzioterapeuta, ktery by byl ochotny spolupracovat s détmi se zdravotnim postiZenim?
Napriklad télesné postiZeni pro fyzioterapeuta asi takova realnéjsi predstava nezZ zrovna

ty poruchy autistického spektra...

., Myslim si, Ze ten obsah fyzioterapie je rozsahly, ale ne kazdy je takovy, Ze by chtél pracovat
s lidmi s postizenim nebo obzvldsté s détmi. Navic ty deti s poruchou autistického spektra jsou
emocni projevy jsou jiné a to si myslim, Ze je treba ditvod proc si hodné mych spoluzakii bralo
do péce kdyz uz deti, tak ty které maji télesny handicap nebo kombinované postizeni. Ono se
s nimi komunikuje prece jenom trochu jednoduSeji nez s témi s poruchami autistického
spektra. Je to hlavné o té vytrvalosti a v podstaté o tom, Ze ten clovek deéla hodné véci navic,
nad miru. Ne kazdy ma ten cas, ani chut a silu zabyvat se tou psychologickou casti toho

Jjedince. “



A s dospélyma s poruchami autistického spektra mate také néjaké zkusenosti?

,,Ono viastné i v ramci toho staciondre, kde jsem pusobila, byly cilovou skupinou osoby do 26
let, takZe takovi mladsi dospéli. Ale problém je treba podle mého nazoru potom s tema
starsima. Uz jenom najit néjaké zarizeni pro né, natoz primo pro osoby s autismem, je samo o
sobé tezke, a s poskytovanim fyzioterapie je to tim padem taky slozZité. Ono je toho vice
zameérené na tu rehabilitaci deéti, i u tech déti s autismem. Ale vim, Ze tFeba tady kousek je taky
jeden stacionar, ktery se zaméruje na dospelé osoby s autismem a dochazi knim
fyzioterapeut. Ale to je takova ta doplnkova sluzba, kterou nenabizi ve vSech socidlnich

sluzbach. “



Priloha €. 4 Informovany souhlas (Dotazovana ¢. 2 pediatricka)

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: diplomova prace na téma ,,Multidisciplinarni pfistup v péci o jedince

s poruchami autistického spektra ve specidlni pedagogice*

obdobi realizace: 2019-2020

resitel projektu: Bc. Tereza Klimantova

nazev pracovi$té: Ustav specidlnépedagogickych studii, Univerzita Palackého v Olomouci
vedouci prace: Mgr. Hana Karunové, Ph.D.

Vazena pani,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjisti
nazor odborniki na multidisciplinarni pfistup v péci o jedince s poruchami autistick¢ho
spektra (jejich chéapani tohoto pojmu, zkuSenosti, ndzory na spoluprdci mezi jednotlivymi
odborniky atd.). Vyzkum, ktery je soucasti praktické ¢asti diplomové prace, bude realizovan
po vzijemné domluvé pisemné, formou zodpovézeni zaslanych otazek a pfipadnych

doplilujicich  otdzek. Ziskané odpovédi budou publikovany v diplomové praci

studentky/autorky.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.



ProhliSeni

Prohlasuji, Ze souhlasim sulasti na vySe uvedeném projektu. Resitel’ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pfi vyzkumu pouzivany, podobné jake s vyhodami a riziky, které pro mne z Gasti na projekiu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzity jen pro téely vyzkumu a
Ze vysledky vyzkumu mohou byt publikovany v rimci diplomové prace autorky.

Mél/a jsem moZnost vSe si fadné, v klidu a v dostateén& poskytnutém Zase zvazit, mélla jsem
moZznost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne podstainé 2 poticbne

védet. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovania .
Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udéni divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu
z nichz jeden obdrzi moje osoba (nebo zakonny zastupce) a druhy fesitel projekiu.

Jméno, pfijmeni a podpis feSitele projektu:
Bc. Tereza Klimantova

Wmondpnl
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Jméno, pifjmeni a podpis ucastnika v projektu: {91 [MUDr. Jana ZELENA, sro. 1
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Priloha €. 5 Prepis rozhovoru (Dotazovana €. 2 pediatricka)

Jaka je VaSe vzdélani a na jaké pozici v sou¢asné dobé pracujete?

,Jsem absolventkou FDL UK, coz je Fakulta détského lékarstvi Praha-Motol. Dnes to je to
ale prejmenované, je to 2. Lékarska fakulta Univerzity Karlovy. TakzZe, jak uz podle nazvu
oboru vyplyva, pracuji jako lékar, konkrétné prakticka lékarka pro deéti uz zhruba 34 let.

¢

V soucasné dobé puisobim ve své soukromé ambulanci.

Jaka je napli Vasi prace v souvislosti s détmi s PAS?

., Iim, Ze jsem pediatr, tak se s ditétem vétsinou setkavam jiz od narozeni. Vzhledem k tomu, Ze
PAS nelze diagnostikovat v prenatalnim obdobi, ale az podle projevii ditéte v pozdejsim
obdobi, tak moje prdace, kromé poskytovani lékarské péce od narozeni, jako je ockovani,
preventivni prohlidky a podobneé, zacind vlastné na samotném zacatku pri podezreni na PAS,
takZe u screeningového vysetieni. Pak je moji naplni prace nasmérovani rodicu s ditétem
k jednotlivym odbornikiim, néjaké dalsi vedeni a pomoc pri ziskavani prispévkui, které

«

vyzaduje obrovské usili hlavné ze strany rodicu.

Jak dlouho zhruba pracujete s jedinci s PAS?

., V podstaté celou dobu své praxe, drive byly déti oznacovany vetsSinou diagnozou LMD, coz
je lehka mozkova dysfunkce a byly vySetrovany prevdzné neurology, teprve v poslednich
letech doslo ke zpresnéni diagnozy a zapojeni dalsich oboru, jako je psycholog, psychiatr,

specialni pedagogové, genetika a sluzby zameérené na pomoc rodinam s détmi s PAS.

Kolik mate v souc¢asné dobé jedincii s PAS v péci?

, Nyni mam v péci osm déti, u kterych je diagnostikovana porucha autistického spektra.

Vekové jsou riizné, v rozpéti od 18 mésicu po 10 let.



PopiSte prosim svymi slovy, jak chipete pojem multidisciplinarita...

., Multidisciplinaritu chapu jako spojeni a hlavné spolupraci mnoha oborii, kterych se PAS
tvka. Od neurologie, psychiatrie, genetiky, specialniho skolstvi az po socialni sféru. S temito
zavery by se mél popasovat prakticky lékar pro deéti a dorost a pomoci skloubit jednotlivé

zavery odbornikii a pomoci rodiciim v dalsim rozhodovani. *

Jak vnimaite pojmy interdisciplinarita a multidisciplinarita? (prip. jaké rozdily mezi

nimi vnimate)

,, Vnimam je jako zapojeni mnoha oboru a hlavné jejich kooperace mezi sebou, coz mnohdy
vazne. Kazdy odbornik si vySetii to svoje a pak je na praktickém lékari, aby vse spojil a

¢

koordinoval. Néjak zasadné bych je nerozlisovala.

Jak hodnotite navaznost péce a sluzeb o jedince s PAS (Iékafi, socialni sluzby, Skolstvi,

Skolska poradenska zarizeni, aj.)?

., Myslim, Ze nejdiilezitejsi ukol je na pediatrovi, aby vSe zkompletoval a nasméroval rodice,

kam se miize obratit, kde hledat dalsi pomoc. Pak jiz vie funguje.

S jakymi odborniky spolupracujete pri péci o jedince s PAS? (napf. specialni pedagog,

pediatr, psycholog, psychiatr, socialni pracovnik).

,Spolupracuji s neurologem, pedopsychiatrem, psychologem, SPC. Velmi dobra spoluprdce
je s ranou péci. Od 18 meésici ditéte, pokud mame podezieni na PAS, tak jsou schopni
navstéevovat dite v rodiné, v domacim prostredi, kde se vidy chova jinak nez v ordinaci,
smeruji ho a zacvicuji rodice, aby vedeli jak s takovym ditétem komunikovat. Mezi tim se
rodice objednaji do odbornych ambulanci, kde jsou lhiity na vysetieni velmi dlouhé, i piil roku
nebo taky stop stav. V tomto pripadé je vhodné dité objednat do Brna nebo do Prahy, kde jsou
primo centra s PAS a tam je mozZnost veskerého vysetreni, vcetné magnetické rezonance

mozku, béhem kratké hospitalizace.



Myslite si, Ze vzdjemna spolupriace mezi jednotlivymi odborniky napfri¢ sluZzbami a

rezorty by byla v péci o jedince s PAS prinosna?

L Urcite ] O tom zadna diskuze.

Jaka je VaSe zkuSenost s multidisciplinatrnim pristupem?

,Je velmi dulezity, ale pak je potreba dat jednotlivé zavery dohromady, a to zustavd na

«

pediatrovi.

V ¢em vidite prinos, multidisciplinarniho pristupu v péci o jedince s PAS?

,, Ono neni mozné, aby se o tyto déti staral pouze jeden odbornik. Je nutno vyloucit orgdanovy
eventuelné geneticky piivod potizi a dalsi uz je pak na zbytku odbornikii, véetné spravného

zarazeni a vedeni ve specialnim skolstvi. *

V ¢em mohou dle Vaseho nazoru vzniknout problémy p¥i multidisciplinarni spolupraci

vrw

o jedince s PAS (nap¥ri¢ zarizenimi, odborniky nebo rezorty)?

,, Probléem bych vidéla vtom, kdyz nedojde kpredini informaci mezi jednotlivymi

I3

odbornostmi. To je asi to hlavni.

Jak by se dala, podle VaSeho niazoru, spolupriace mezi jednotlivymi odborniky, sluzbami

a rezorty zlepSit?

,, Urcité by pomohlo zkraceni sjednavacich lhiit u odbornikii. Jak uz jsem rikala predtim, do

I3

odbornych ambulanci je cekaci doba dlouha, tieba i pil roku nebo maji stop stav.



Priloha €. 6 Informovany souhlas (Dotazovana €. 3 psychiatricka)

Informovany souhlas

pro vyzkumny projekt: diplomova prace na téma ,,Multidisciplinarni pfistup v péci o jedince

s poruchami autistického spektra ve specidlni pedagogice*

obdobi realizace: 2019-2020

resitel projektu: Bc. Tereza Klimantova

nazev pracovi$té: Ustav specidlnépedagogickych studii, Univerzita Palackého v Olomouci
vedouci prace: Mgr. Hana Karunové, Ph.D.

Vazena pani,

obracime se na Vas se Zadosti o spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjisti
nazor odborniki na multidisciplinarni pfistup v péci o jedince s poruchami autistick¢ho
spektra (jejich chéapani tohoto pojmu, zkuSenosti, ndzory na spolupraci mezi jednotlivymi
odborniky atd.). Vyzkum, ktery je soucasti praktické ¢asti diplomové prace, bude realizovan
po vzijemné domluvé pisemné, formou zodpovézeni zaslanych otazek a pfipadnych

doplilujicich  otdzek. Ziskané odpovédi budou publikovany v diplomové praci

studentky/autorky.

Pokud s ucasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas s nize

uvedenym prohlasenim.



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze souhlasim sudasti na vySe uvedeném projektu. ReSitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z G&asti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze viechny ziskané idaje budou pouZity jen pro ugely vyzkumu a

Ze vysledky vyzkumu mohou byt publikovany v ramci diplomové prace autorky.

Mgél/a jsem moznost vie si fadng, v klidu a v dostateén& poskytnutém &ase zvazit, mél/a jsem
moZnost se fesitele/ky zeptat na vie, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
v&det. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd’. Jsem informovan/a

>

Ze mam moZznost kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti originalu,

z nichZ jeden obdrzi moje osoba (nebo zékonny zéstupce) a druhy fesitel projektu.
Jméno, pfijmeni a podpis Fesitele projektu:
Be. Tereza Klimantova
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Priloha €. 7 Prepis rozhovoru (Dotazovana €. 3 psychiatricka)

Jak dlouho pracujete jako psychiatr?

., Od roku zhruba 1999, nebo 1998. Mam dvé specializace, takze jsem predtim délala
léekarskou mikrobiologii. S osobami s PAS pracuju takovych néjakych pét let, kdy se tomu
vazne cilenéji venuju. Takovych pét let zhruba, co se s tim vice zaobiram. Navic tedka, co
jsem loni otevirala svou ambulanci, tak tam jsem ty lidi s PAS nabirala fakt cilené. Jenom

ted’ka uz mam stop stav, protoze je jich extrémnée moc a je to strasné narocne. *

Jaka je VaSe cilova skupina/zkuSenosti s osobami s PAS/naplii prdace s osobami s PAS?

»Ma klientela je jakoby dospéla, takze mivam starsi, nékdy i dospivajici, to znamena téch,
urcité 15 a vice, kolem téch 16 nebo 17 let, ale ne déti, tim Ze nejsem pedopsychiatr. Ale
takova ta skupina téch dospivajicich se mi ¢as od casu do ruky dostane, takze delam obcas i

‘

diagnostiku. *

Mate v soucasné dobé v péci néjakého jedince s PAS?

., Téch pacientii je vic, tim Ze se na to vice méné zameruji. Téch pacienti je tedka asi, nevim,

«

20, 30, 50, ja uz ztracim prehled, jak je téch pacientit hodné. *

Jak to vlastné probiha, kdy? k Vam ten pacient piijde? On p¥ijde k Vam sam od sebe, nebo

na néjaké doporuceni od jiného lékaie?

., Takhle, pokud chodi dospéli, tak sem tam se stava, zZe prijdou s néjakymi uzkostmi nebo
depresi a ja tam jakoby na pozadi vidim néjakou mozZnou poruchu autistického spektra tam
vidim na pozadi, jako v podstaté takové to podloubi toho, proc ten clovéek viastné ty potize ma,
protoze jim se nedari v tom bézném Zivoté tak, jak se dari téem ostatnim. Takze tém lidem se
fakt jako nedari, nardzeji v tom Zivoté, maji problémy nékteré situace pochopit. Casto jsou
treba Sikanovani treba v kolektivu, ve Skole nebo jako nemaji kamarady, nevi jak navazat ty
pratelské vztah. Oni se kviili tomu trapi, takze potom casto prijdou kviili uzkosti nebo depresi
a z tohohle pak zjistim jaka je pricina a Ze tohleto je jen ta vedlejsi diagnoza. Potom ke mné

sem tam prijdou lidi, kteri si o sobé mysli, Ze by mohli mit néjakou poruchu autistického



spektra, vetsinou teda Aspergeriiv syndrom a prijdou, protoze si to jakoze chteji potvrdit.
Neékteri z nich maji treba uz néjaké testy udelané od psychologui, ale protoze psychologove
nemuzou dat tu diagnozu, tak prijdou za mnou, protoze si to chtéji, jakoze potvrdit. Vétsinou
tem lidem, jako probiram s nima i to, jestli si chtéji tu diagnozu oficialné priznat nebo ne,
protoze jim taky vysvétluju, ze prosté kdyz ji budeme potom oficialné uvadet, tak jim néjakym
zpusobem muzu nechté zkomplikovat zivot. Uz jsem se stim i setkala, kdyz jsem
diagnostikovala jednoho pdna, ktery byl v sanatoriu. On mél nejaké proste takové problémy
v chovani, byl trochu agresivni a evidentné ten pan mél prosté znaky poruchy autistického
spektra, konkrétné Aspergerova syndromu. Kdyz jsem to pak napsala do té zpravy, tak ho
potom nikde nechteli, v Zzadném domove diichodcut s tim, zZe oni tvrdili, Ze s téemahle lidma
neumi delat. Takze si myslim, Ze jsem to trosku zkomplikovala. Jako mé bylo jasné, Ze pokud
toho cloveka nechaji v klidu, nebudou se tam s nim néjak hadat a podobne, tak zZe to v pohodé
zvldadne a zZe nepotrebuje nijak resit poruchu autistického spektra. To byl jenom ten divod,
proc reagoval treba na jednu pacientku, ktera tam prisla a pokiikovala, porvavala a byla
treba v néjakém deliriu, tak jak reagoval a porvaval na ni, at zavie uz tu pusu. Ale vikam, tak
Jjsem videéla, ze jsem to tou zpravou zkomplikovala. A vim, Ze to takhle tém lidem miizu udélat
vickrat, tak se nesnazim tu diagnozu vzdy hnat jako oficialne, ale je vzdy potieba, aby s tim
ten clovek souhlasil. ProtozZe ono je to spektrum, tak to tomu clovéku ve skutecnosti ani v tom
Zivoté néjaké objektivni potize opravdu nemusi delat. Na druhé strané miizou byt nejaké
opravdu tézké autistické priznaky. A ti lidé se fakt jako pohybuji na tom spektru vsech téch
obtizi, to spektrum je velice Siroké a oni jsou jako kazdy fakt jedinecny a neni treba ty lidi
s timhle hendikepovat, Ze tam nékde néejaké ty rysy maji. Ale Fikam, nékteri opravdu prijdou
s tim, Ze jsou nestastni, Ze se jim v tom Zivoté nedarii a Ze to opravdu potrebuji mit na tom
papiie napsané a potvrzené od toho psychiatra, Ze teda neselhali, ale Ze jsou prosté autisti a
Ze proto se jim v tom Zivoté nedari tak jak se jim nedari. Proto treba to berou jako ditkaz proc¢
se jim nedari treba v téch vztazich, protozZe ostatni je pokldadaji fakt jako za blazny. Tak
potiebuji ditkaz pro to, Ze jsou autisti, to je dalsi skupina. A potom ke mné prichazi i lidi, kteri
uz maji, hlavné takovi ti dospivajici protozZe jsou v péci treba détského psychiatra a potom
prechazi do péce po dovrseni téch osmnacti let, prechdzeji vlastné do péce psychiatra pro
dospéle. A tam jsou to casto lidi, kteri uz maji diagnozu. Ale stalo se mi, Ze treba, Ze ke mné
prisli, ja nevim mozna ve dvou ve trech pripadech, od détského psychiatra deti, s diagnozou
uzkostna porucha a ja jsem tam ty znaky poruchy autistického spektra videla. Ja teda z testii
pouzivam jenom takovy ten screeningovy test, jako na co se ma zameérit, kde se ma divat a

podobné. Ja vychdazim hodné z toho pozorovani, ale ten test byl treba uplné jednoznacné



porzitivni. Takze tam to bylo jasné, jenom Spatné stanovena diagnoza. A oni sami, kdyz jsem
Jjim to popisovala, tu poruchu, tak se s tim proste byli schopni ztotoznit. Takze to bylo pro me
takové hodné dilezité, ze jsem tam videla ty rysy. Ve chvili, kdy mi treba nevyjde ten
screeningovy test, tak napisu spis jako Ze se domnivam. Ale nekdy, kdyz s tim ten clovek
souhlasi, tak se k té diagnoze priklonim, ale nedavam to jen tak bez rozmyslu. Prave kvili
tomu, abych je zbytecné nendlepkovala, nestigmatizovala a vim, Ze jim tim nechci ten Zivot
nijak zbytecne komplikovat. Takze to jsou takové tri skupiny lidi, kteri se ke mné jakoby

dostanou a kterym potom tu diagnozu stanovuju defakto nove. “

A pracuje se jinak s dospélyma a seniory a jinak s dospivajicima co se tyka p¥ijeti té

diagnozy?

wJako zalezi na tom. Kdyz jsou, jako muj syn ma taky Aspergeriiv syndrom a tam pani
doktorka dala tu diagnozu az nékdy kolem osmého nebo desatého roku. Kdyz mél osm, tak
Jjsme tam zacali chodit, takze tak osm devét. Jo, ale nebylo to stanoveno treba hned od détstvi.
Ze zacatku bylo strasné tezké pro mé samotnou vitbec néjak tohle vsechno prijmout. A vim, Ze
kdyz byl jako mensi, tak to néjak extrémné neresil, ale jak zacal prichazet do puberty, tak mél
najednou obrovskou potiebu se od té diagnozy distancovat. My jsme chodili kdysi dokonce do
Jjednoho sdruzeni pro deti s PAS a vyuzivali jsme téch jejich aktivit a on byl prosté najednou
ve fazi,kdy odmital nosit to jejich tricko na vylety, prosté se bal Ze ho budou identifikovat se
skupinou autistii a Ze bude mit prosté nekde jakoby tu nalepku autista. Takze prosté to on
nechtél. Je to fakt pripad od pripadu. U téch teenagerii tam si myslim, ze nékdy muZou mit
fakt takhle problém s tim prijmout to, zZe jsou jini. U téch dospélych, jako casto to beru tak, zZe
Jjim to svym zpiisobem jako pomiize pochopit proc se jim tak nedari, a Ze to vlastné neznamend
to, Ze oni jsou Spatni, ale Ze jim to Fikam kvuli tomu, at jsou na sebe pysni a aby nebyli viici
sobé tak prisni. Je to, jako kdyby méli metr dvacet a zlobili se na sebe, Ze nedosahnou na
dvoumetrovou skrin. Jo, Ze oni to miizou jako kdyby dokazat, miizou si vzit Zidli nebo néjaky
Zebrik, miizou nekoho pozadat o pomoc, ale sami od sebe by to nezvladli. A to samé maji i oni
s tou diagnozou. Ve chvili, kdy prosté jejich mozek je primarné vykonstruovany jinak, vnimat
jinym zpiisobem, Ze oni maji teda jako jind uZasna pozitiva, trpélivost kdyz se do néceho
zabrednou, vydrzi u té veci, jako nedosahnou takovou tu potrebu nevénovat se vsemu,
zameéruji se na detaily a Ze je to vlastné plus, zZe tohle prosté fakt ostatni lidi nemaji. A Ze jim
ta jejich porucha miize sice ten Zivot komplikovat, ale Ze to je viastné ten ditvod proc se jim

tak nedari a nemusi byt na sebe tak prisni a mit na sebe takovou zlost, myslet si, ze jsou



hloupi a takové to sebeobvinovani. Ale Ze je nadéje, ze kdyz ty veci budou jakoby
dotrénovavat, tak se to ve spousteé téch véci miize zlepsit. Akorat jim vysvetluju, ze pro né je
vic nez pro ty ostatni dulezité, Ze kdyz délaji néjakou praci, tak aby pokud mozno délali praci,
ktera bude v tom predmétu toho jejich zajmu. Normalni clovék tieba tihne k technice, ale ve
chvili kdy bude potiebovat uzivit rodinu, tak piijde klidné pracovat do skladu nebo ja nevim
kde, ale Ze u nich ve chvili kdy by prosté tihli ke zviratim a nékdo z nich nekde udelal
kancelarskou krysu, tak se tam budou strasné trapit a nebude se jim darit. Stejné tak kdyz
maji nékteri precitlivelost k podnétim, Ze treba jim vadi velky hluk, vadi jim ostré svétlo,
nekdo ma probléem byt v blizkosti téch lidi, potrebuje mit sviij prostor. Tak jim vzdycky rikam,
ze ve chvilich kdy maji takhle specifika, tim nerikam, zZe to tak maji vsichni, tak je pro né
témer rovno sebevrazde jit délat do kancelare typu open space, protoze to pro né bude
obrovsky stresujici. Tohle jsou véci, ke kterym se je snazim vést, snazim se jim je vysvétlovat,
at chdapou jak sami se sebou lépe zachazet a potom se je snazim jakoby smérovat, pokud maji
néejaké uzkosti a deprese, tak to spolu resime, ja je viceméné poucim o této problematice a pak
se je snazim smérovat, treba ty dospélé na jednu ze zdejsich organizaci, kde prosté uz vim, ze
jsou schopni s nimi zapracovat na téch dovednostech, prip. jim poskytnout néjakou tu

psychoterapeutickou pomoc, nabidnout jim ty své sluzby, pomoct jim se nékam dal posunout.

TakZe spolupracujete s dal§imi organizacemi nebo néjakymi odborniky?

, urcite. Tim, ze jsem jednu dobu dochazela do toho sdruzeni se synem, tak potom jsem tam
v podstaté na jednu stranu jako rodic, ale na druhou stranu i v pozici toho odbornika. Vedla
jsem s kolegou ty rodicovské skupiny, coz bylo ponékud zvlastni byt tam zaroven jako
odbornik i rodic, tak jsem z toho pak vycouvala. Jako tedka s nima spolupracuju ddle, ale
z role toho odbornika. Protoze ty deti nekam dochazely a tedka uz pomalu dospivaji, tak

potiebuji postupné psychiatra pro dospélé. TakzZe v tomhle ta nase spoluprace viastné trva

dale.

A obraci se na Vis néjaké organizace nebo pracovnici sami? Treba se zdjmem o spoluprdci,

konzultaci a podobné.

,,Co se tyka poruch autistického spektra? Tam se mi zda, Ze to trochu vadzne. Treba jeden
pacient, ktery mi nedavno prisel, volal do jedné organizace pro osoby s PAS, jestli by mu

neporadili kdo by mu potvrdil tu diagnozu a oni mu tam dali seznam néjakych psychiatrii. On



mi pak 7ikal, Ze kontaktoval asi pét psychiatrii z toho seznamu a vSichni mu rekli, Ze se tady
v té diagnoze moc nevyznaji a tyto pacienty neberou a az ja jsem byla prvni, kdo byl ochotny
se s nim na tohleto téma bavit. Ale nebylo to tak, Ze by se treba pracovnici té organizace sami
ozvali a rekli, mame tady toho a toho a budeme ho na tebe smérovat. To ne. Ale Ze by mé
vyslovené nejakeé organizace, které delaji s temahle lidma, kontaktovali a potrebovali néjakou
psychiatrickou pomoc, tak to se mi nestalo. Ale mozna je to i trosku z toho divodu, Ze ja
nejsem schopna se ztotoznit s tim zpusobem, jak se pristupuje treba terapeuticky k tém
osobam s PAS. Nebo, ja jsem byla vychovana v takové té klasické psychiatrii. To znamend, Ze
kdyz jsou poruchy chovani, tak se ten clovek potrebuje co nejrychleji zpacifikovat. Prosté se
mu daji néjaké davky antipsychotik a on se tim navenek zklidni. Ale ja jsem mozna, i diky
psychoterapeutickému vycviku, ktery mam v transformacni systematické terapii podle Virginie
Satirové, ktera ma takovou jakoby metaforu ledovce, Ze Spicka je takové to chovani a pak
riizné pocity, touhy, potreby téch lidi. Tak jsem nad tim zacala uvazovat trochu jinak. Treba
tech podneti, které na lidi s autismem piisobi kazdy den je vic, nez jsou schopni zvladnout.
Navic v dnesni dobé, kterd je strasné tézka. A taky to, Ze maji jiné pochopeni toho okoli a Ze
se jim nedari. A potom oni maji velmi nizkou frustracni toleranci, takzZe i takové banality,
které nikoho z nds nerozhodi, tak je miizou vykolejit. A oni se dostanou do toho afektivniho
chovani prave kvuli tomuhle tomu. A ja primarne, kdyz ten clovek ma nastavenou medikaci,
primdrné nejdu primo po téch antipsychotikach, aby se utlumilo to jejich chovani, ale ja jim
treba davam jako prvni antidepresivum a az kdyz se mi to neosvedci nebo to nestaci, tak az
pak teprve pak az pridavam to antipsychotikum, aby se néjak zklidnilo to jejich velké vnitini
napeéti nebo impulzivita a podobné. Ale casto tém lidem, kdyz se daji ta antidepresiva, tak se
tak néjak vnitine uklidni, protoze se zmeni ta jejich frustracni tolerance, ty jejich starosti tolik
neproniknou dovnitr, ale spis tak néjak sklouznou po povrchu. A zatim se mi to osvédcilo.
Nerikam, Ze ve sto procentech pripadu, to rozhodné ne. Ale opravdu tenhle ten zpiisob v tom
pristupu k té medikaci se mi v mnoha pripadech osvédcil. Standardni psychiatrie vsak casto
potiebuje ty lidi co nejvice zpacifikovat, kdyz u nich nastane néjaka zména a oni prozZivaji
obrovsky stres, tak je jednodussi je zameditovat riznymi prdsky a antipsychotiky. No a oni

‘

pak vylezou uplné zameditovani s jenom s tou slinou u pusy. Bohuzel se to porad stava.

Jak vy chapete multidisciplinarni pristup?

,,Ja si myslim, Ze jednak je to stranka medicinskd, ale i tym odbornikii, kteri pecuji o lidi

s poruchami autistického spektra, jako je zubar, prakticky lékar a dalsi. A je duleZité, aby ti



lide, kteri se o ty lidi s PAS staraji, aby vedeli jak s nima zachazet. Ja jsem méla treba
extréemni problém sehnat pro svého syna s Aspegerovym syndromem zubare, protoze kdyz byl
maly tak se v zubarské ordinaci s doktorkou pohadali pomalu do krve. Ji jsem se tam
propadal studem a od té doby jsme u zubare deset let nebyli. AZ viastne ve chvili, kdy zacal
mit problémy, tak jsme opravdu uplné cirou nahodou narazili na jednoho uzasného skveleho
pana doktora. A on je natolik trpélivy a schopny, ze dal mému synovi cas, aby si na sebe
zvykli. To trvalo tri mésice nebo skoro piil roku, kdy syn mél takové zachvaty a nebyl schopny
si nechat udélat treba rentgen. Ono porad ty kontroly, kdyz tam prijdeme, probihaji jak ja
Fikam tak trochu distancne, kdy syn otevie tu pusu a doktor se mu tak opatrné néjak do té
pusy jakoze podiva. Takze je fakt dulezité, aby i ti doktori védeéli, co treba ten autismus
obnasi. Ono je strasné lehké vyhodit toho clovéka s tim, Ze je rozmazleny fracek. Treba i vim,
Ze je strasmy problém i u praktickych lékaru, protozZe ti lidi s autismem na prvni pohled
opravdu vypadaji, Ze jim viitbec nic neni. A je porad spousta lékaru, kteri téemto lidem
nerozumi. Takze by bylo fajn nejak je nasmeérovat nebo tak, aby fakt védeli, co je pro tyhle lidi
specifické a jak k nim pristupovat. Ten problém vidi ale i u psychiatrii a to jsou poruchy
autistického spektra v podstaté psychiatricka diagnoza. Spousta psychiatrit md porad pocit, zZe
Jje nutné tyhle lidi zameditovat, obzvlast kdyz se u nich projevi nejaka agresivita. A dalsi co se
tka toho multidisciplinarniho pristupu, tak spoluprdce se socialnimi institucemi. Sluzby,
které lidem s PAS pomdhaji zvladat takovy ten bézny Zivot, financni zajisténi a podobné. A
taky ta pomoc ve vzdeélavani. Ucitelé, kteri s témito détmi pracuji. Tito lidé casto potrebuji
pravé takové ty individuadlni vzdeldvaci plany, podpiirna opatreni treba i u maturitnich
zkousek, prijimacich zkousSek a podobné. A také zajisteni péce o ty rodiny, protozZe to je
extréemné tezké. Tedka jsem v radiu nebo nékde slysela rozhovor s pani doktorkou Thorovou,
ve kterém rikala, Ze rodice déti s PAS patii mezi nejzdevastovanéjsi mezi skupinami rodicii,
protoze ta péce o dité je extrémné narocna. I kdyz mdte to dité postizené na vozicku, tak vas to
tolik neznici jako praveé u téch deti s PAS. Protoze u nich to je takové to jeden krok dopredu a
t7i kroky dozadu. Vsechno s nim dotrénovavdte a vidite, Ze by to vase dité mélo uz ty dané véci
zvldadat a ono je nezvlada, ten vyvoj je strasne nevyvazeny. Navic naprosto neuveritelny tlak
toho okoli, protoze vsichni jsou presvédceni, Ze své dité jenom nezvladate, Ze je nevychovane.
Velka vyhoda je, zZe tedka vznikd spousta organizaci, které se touto problematikou zabyvaji.
Ale ja porad narazim na tu zoufalost téch rodicu, kteri resi to co je nyni, ale maji i obavy
z budoucnosti ditéte, az tady jednoho dne oni nebudou. Ze vsech téch ditvodii je prave duleZita
ta multidisciplinarni spoluprdace mezi vSemi odborniky, skolami, sluzbami a rodinou. Protoze

ne vsechny skoly, ne vsichni ucitelé, ne vsichni veditelé a dalsi odbornici jsou takovi ti



osviceni, kteri jsou ochotni poslouchat, snazit se najit resSeni, hledat informace a pozadat o
pomoc. Proste predavani informaci a hledani spolecného reseni. Protoze ve chvili, kdy si
nepredame ty informace, tak jeden posila potom toho cloveka doprava a druhy doleva a ten
clovek je mezi tim v§im. Jeden mu ¥ika to a druhy zase to. A on nevi co si vybrat, je z toho

nestastny.

Jaka je VaSe zkuSenost s multidisciplinarnim piistupem?

., Nekolikrat jsem se zucastnila setkani okolo ditéte, kdy mé treba oslovili. Jedno probihalo na
pude stredni Skoly. Jelikoz to bylo uplné prvni schiizka, tak tam nebyl pritomny primo ten
chlapec, kterého se to tykalo. Ale byla tam maminka, pracovnice SPC a pak zdstupci Skoly,
néjaka jejich psycholozka nebo vychovna poradkyné, ucitel odbornych predmétii a tak. Ale
hlavne zastupci té skoly. A tedka probihalo dalsi, ohledné jedné divciny. To probihalo u me
v ambulanci. A tam byla pani psycholozka, ktera ji ma v psychoterapeutické péci, rodice, ja a
ta divka. A bylo to fajn, protoze jsme spolecné naplanovali, jaké dalsi kroky a postupy
zvolime, aby se ji v tom Zivoté darilo. Akorat jsme piivodné mysleli, Ze se bude angazovat i
Skola, ale to nakonec nedopadlo. Ale jinak jsou tyhle setkani podle mé prinosné, protoze se
snazime hledat spolecné reseni. Tam mam zkuSenost, Ze ta spoluprace funguje, minimalnée se
snazime hledat to reseni spolecne. Myslim si ale, Ze tohle neni dulezité jen u téch poruch
autistického spektra, ale celkove treba i teéch lidicek, co nezviddaji Skolu, maji néjaké

«

problémy a podobné. *

A vy sama tieba néjakym zpitsobem navazujete spoluprdci s riiznymi organizacemi?

,,Snazila jsem se spoluprdci navadzat. Snazila jsem se hdzet hacky, minimalné tim, Ze vidycky
prijdu na néjakou konferenci, co se tady v ramci dne autismu kond, obcas jsem méla tendenci
tak néjakym zpuisobem navazat spoluprdaci. Ale nejsem uplné jeden z téch lidi, kteri maji
potiebu se porad nekomu podbizet nebo tak. Ale ve chvili, kdy mé nekdo pozada o pomoc,
pokud samoziejme v tu chvili nemdam hromady pacientii, prece jenom se nemiizu starat o
vSechny autisty z celého Sirokého okoli. Ono je to i casové narocné, mit v peci lidi s PAS.
Treba u ostatnich pacientit mi trva vysetieni, ja nevim, ¢tvrt hodinu. A u osob s autismem je to
pul hodina, hodina, nékdy i dve hodiny. TakzZe jsem casove zaneprazdnend, do toho jesté
vypisovani dokumentace a navic kdyz prichdzeji od téch pedopsychiatrii, tak procitani zprav a

podobné. Je to fakt extrémne narocné. Ale minimalné, jak rikam, treba néjaka konzultace



nebo kdyz by ti lidi méli nekde umistené v néjakém zarizeni a méli by problémy s upravou té
medikace a hledali by néjaké strategie, aby ten clovek tam byl udrZitelny, tak to jsou veci,
ktere se daji udrzet na takove té konzultacni roviné, a ja se tomu vitbec nebranim. Takze
pokud by se na mé nékdo s timhle obratil, s zadosti o néjakou radu, pomoc, konzultaci a bylo

«

by to jednou za cas, tak s tim nemam problém. Naopak rada svoje zkusenosti nékde predam.

Mate néjaké navrhy na zlepSeni spoluprdace mezi jednotlivymi odborniky nebo rezorty?

,,Nevim. Problém je, zZe lékari jsou obecne strasné moc vytizeni. Strasné moc vytizeni i
nejriznéjsim papirovanim a nesmysly. Ta prdce s témi lidmi je extrémné ndrocnd, do toho
dalsi vzdeélavani, papirovani, komunikace s pojistovnami a dalsi papiry. Z toho diivodu to
spousta doktorii miiZe resit tak néjak formdlné, néco napsat a je to. Je samozirejmé spousta
doktorui, kteri milujou ty své pacienty a svou prdci deélaji nadstandardné a pak jsou doktori,
kteri kdyz clovek prijde na kontrolu, tak s nimi mluvi jen vice méné ve dverich, reknou dobré,
tady mas recept a Slus. Vim, Ze doktori jsou takovi a takovi. Nékdo by se rad posunul,
vzdelaval a spolupracoval. Tedka by mohlo byt ale pro nékteré doktory treba motivujici jedna
vec. Ted'ka mé oslovila néjaka pojistovna, a to nebylo vlastné ani nikde takhle oficialni nebo
velka propagace. Dozvédeéla jsem se o tom, kdyz mi prisel jeden pacient a dal mi do ruky
pritkazku, Ze ma poruchu autistického spektra. Ze jim tu prikazku dala obvodni doktorka.
Nevim, jestli si ti doktori o to museli poZadat, nebo oni jim to rovnou néjak poslali, mam ale
pocit, zZe jim to néjak rozesilali. Ale ten princip je ziejmé v tom, Ze ten praktik by mél toho
cloveka poucit, dat mu tu pritkazku a v té prikazce je doklad o tom, Ze ten clovek mad poruchu
autistického spektra a tudiz by ti ostatni lékari k nemu méli néjak pristupovat nebo pripadnée
pozadat nékoho o konzultaci jak k nemu pristupovat. Myslim, Ze to md ale jenom jedna
pojistovna a jde o to, Ze pokud ten praktik toho cloveka pouci, da mu tu prikazku a vykaze
néjak to pouceni na tu pojistovnu, tak ta pojistovna toho lékare, ktery md pacienta v péci,
odmeéni néjakou financni castkou. Ale jako tohle uz mi prijde, Ze je néjaka minimalni motivace
pro ty doktory, aby viitbec meli néjaky zdjem se temi lidmi zabyvat. Ono je totiz strasné tezke
najit lékare, kteri jsou ochotni venovat se témto pacientiim. Dat tém pacientiim cas na to se
otrkat, zvyknout si na to prostiedi a lékare, napriklad jako s tim zubarem. Na druhou stranu si
rikam, jak miizou ti praktikové ty lidi edukovat o tom autismu, kdyz sami se v tom moc
neorientuji. Ono casto i ti psychiatii nic moc nevédi. Casto si vystaci s tim, Ze existuje néjaky
detsky autismus, pripadné Aspergeriiv syndrom, a to je pro néekteré z nich pomalu vulgarni

vraz. Stale se setkavame s ndazory nékterych psychiatrii, Ze autismus je moderni diagnoza.



Ale s temi pritkazkami je to dobry zacatek, jen to chce jesté pordadne dopilovat. Jenom je to
pouze u jedné pojistovny. Ale dulezZité je i to, Ze je minimalni povedomi o tom, ze néjaky
autismus je a Ze existuje. Akorat mam nékdy tak trochu pocit, zZe je to brano jako takova
hodné popularni diagnoza. Ono je to dané i tim, Ze se o tom v soucasné dobé hodné mluvi,
porad se delaji néjaké sbirky na autisty a podobne. Coz znamend, Ze i mé, ktera se o tuhle
problematiku zajima, je nékdy az neprijemné jak se vsude mluvi o autismu. Ale praktickad péce
o ty lidi trochu pokulhava. Osveta ano, vysvétleni ano, ale nékdy mam dojem, ze se tak hodné
bijeme za jejich prava, ale malo vysvétlujeme, co to viastné obnasi pro ty lidi negativniho a

porzitivniho. Tohle mi pripada, Ze tam trochu chybi.

Mpyslite si, Ze by multidisciplindrni piistup mohl mit néjaka negativa nebo by pii ném mohly

vzniknout néjaké problémy?

,, Pokud odbornici komunikuji, tak to pokladam za extrémné prinosnou véc. Problém ale miize
byt nedostatek casu a financi. A porad narazime na to, Ze podle nékterych je to moderni
diagnoza. Stejné jako jednu dobu bylo udajné moderni ADHD, tak ted’ je to autismus. Ale pro
ty lidi je to velké plus, kdyz kolem nich odbornici spolupracuji. ProtozZe jsou jednim smérem,
nikdo je netaha tam a pak nékdo jiny na druhou stranu. Vzdycky je to o téch lidech. Kdyz se
lidi budou zajimat a snaZzit se zjistovat informace, tak to bude fungovat. To je viastné jediné,
na ¢em to podle mé miize selhat, Ze ti lidi nebudou mit zajem a pojedou porad ve stejnych
kolejich. Bez zjistovani néjakych novych informaci. Nebo to miize selhat na tom, kdyz je v tom
multidisciplinarmim tymu néjaka extrémné dominantni osobnost, které se podridi vétsina téch
pracovniku. Na osobnosti clovéka to muze selhat, ale pokud je ten tym dobry, tak bych v tom

3

vidéla jenom prinos.
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