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ÚVOD

Ve speciálně pedagogickém centru pracuji od roku 1997 na pozici sociální pracovnice. V rámci své náplně se setkávám s rodinami, kterým se narodilo dítě s postižením. Jedná se o děti a žáky s postižením mentálním, tělesným, kombinovaným, s vadami řeči a sluchu a poruchou autistického spektra. Poradenské služby poskytuje centrum těmto rodinám, ale i školám a školským zařízením, ve kterých jsou žáci integrovaní. V současné době narůstá počet dětí s diagnózou autismus a to mě ovlivnilo při výběru tématu bakalářské práce. 

Bakalářská práce bude zpracovávat téma integrace dětí s autismem v běžných třídách základní školy z pohledu jejich rodičů.  Mými respondenty budou rodiče těchto dětí, přičemž osloven bude ten rodič, který je se speciálně pedagogickým centrem nejčastěji v kontaktu. Děti s tímto postižením mají obecně problémy v porozumění tomu, co vidí, slyší nebo prožívají. Duševní vývoj je tak narušen v oblasti komunikace, v sociálním chování, v představivosti a v oblasti vnímání. Každé dítě je jiné a má své specifické projevy. Proto při vzdělávání potřebují speciální péči, která bere ohled na zvláštnosti jejich postižení.  

Cílem práce bude získat informace o zkušenostech rodičů s procesem integrace svých dětí s autismem do běžných tříd základní školy. Práce se bude zabývat tím, co všechno oslovené rodiny každodenně řeší a prožívají, v čem vidí klady a zápory integrace, jak se dětem daří začlenění mezi „zdravé“ spolužáky či jak rodiče hodnotí spolupráci se školou. Získané informace mohou poskytnout dalším pomáhajícím pracovníkům jiný zorný úhel, ale i zpětnou vazbu o tom, jak rodiče vnímají a hodnotí poskytované služby, které zajišťuje škola a spolupracující instituce. Tato práce může dále zprostředkovat informace studentům oboru speciální pedagogiky či sociální pedagogiky, učitelům základních škol a v neposlední řadě i dalším rodinám s dítětem s postižením. 
Teoretická část předložené bakalářské práce pojednává o problematice diagnózy autismus. První kapitola práce popisuje diagnózu, její dělení a specifika. Další kapitoly se věnují rodině a přijetí dítěte s postižením, poslání školských poradenských zařízení a dalších pomáhajících organizací.  Dále se práce věnuje procesu integrace, možnostem vzdělávání žáků s touto diagnózou a roli asistenta pedagoga ve školství. 
1 
PORUCHY AUTISTICKÉHO SPEKTRA
Tato kapitola seznamuje s diagnózou „poruchy autistického spektra“, vymezuje některé související pojmy, popisuje projevy a rozděluje diagnózu podle mezinárodní klasifikace nemocí. Přijetí dítěte s handicapem, jeho výchova a vzdělávání vyžadují specifické přístupy. Získání základních informací o diagnóze a jejich projevech napomůže k lepšímu porozumění souvislostí v procesu integrace.  
1.1 Vymezení pojmů pervazivní vývojové poruchy a poruchy 
autistického spektra 
Pervazivní vývojové poruchy jsou řazeny mezi nejzávažnější vývojové poruchy.  Význam slova pervazivní znamená vše pronikající. Vývoj dítěte tak bývá v mnoha směrech narušen. Prožívání, vnímání i chování těchto dětí je jiné ve srovnání se zdravými dětmi. Nejvíce se problémy projevují v oblasti komunikace, sociální interakce a představivosti, často už v prvních letech života.  Vliv na chování dítěte má také sociální prostředí, ve kterém vyrůstá. Závažnost postižení je u dětí rozdílná.  Symptomy autismu se mohou lišit v síle projevu i četnosti výskytu.  Věkem se většinou mění nebo naopak chybí, některé mizí, nové se objevují. Z tohoto důvodu vznikl všeobecný termín porucha autistického spektra (PAS), který zastřešuje děti s nejširší mírou a škálou symptomů. V Evropě patří diagnostická kritéria vydávaná Světovou zdravotnickou organizací (MKN-10) mezi všeobecně uznávané systémy (Thorová, 2006, s. 58-60). 
Vzhledem k tomu, že jsou mezi respondenty děti s Aspergerovým syndromem, dětským, atypickým i vysocefunkční autismem, bude tato práce používat všeobecný termín „poruchy autistického spektra“. 
1.2 Problémové oblasti

U lidí s pervazivními vývojovými poruchami se vyskytuje v jejich vývoji narušení ve třech základních oblastech. Jedná se o oblast sociální interakce a sociálního chování, komunikace a oblast představivosti. Existuje souhrnný název pro tyto poruchy, jedná se o tzv. triádu problémových oblastí (Bendová, Zikl, 2011, s. 23).
1.2.1 Sociální interakce a sociální chování 

U dětí s poruchou autistického spektra se setkáváme s dvěma póly sociálního chování, „extrémním“ a „osamělým“. Sociální vývoj je opožděný a některé dovednosti jim zcela chybí. Extrémní typ navazuje sociální kontakt nepřiměřeně a s kýmkoliv. Sociální normu nerespektuje, například hledí lidem upřeně do obličeje nebo se jich dotýká na různých částech těla. O svých zálibách dokáže vyprávět hodiny, což může být pro okolí až obtěžující. Osamělý typ dítěte naopak neprojevuje zájem o sociální kontakt se svým okolím a vyhýbá se mu. Stáhne se, vleze pod stůl, zakrývá si oči a uši nebo třepe rukama před obličejem. Chování ostatních lidí je pro něho nečitelné, někdy i ohrožující. Vyvolává to v něm nejistotu až úzkost a z tohoto důvodu tráví více času o samotě (Thorová, 2006, s. 61-63).
Děti s poruchou autistického spektra velmi často obtížně sdílí pozornost zrakově. Sluchová pozornost je také slabá. Týká se to nejen řeči, ale i všech zvukových podnětů. Některé děti však dobře reagují na hudbu. Mají rády předvídatelné a stereotypní chování, které jim více nabízejí tzv. neživé předměty. Při konverzaci často lpí na dodržování přesných formulací. K upoutání pozornosti používají verbální či psané vulgarity, například před cizími lidmi nebo při vyšetření u odborného lékaře. Dobré je si uvědomit, že užívání vulgarit pramení z postižení, nikoliv z nevhodného výchovného působení rodičů. Vysvětlovat a napomínat bývá bez efektu, nejúčinnější je takovéto chování ignorovat. Nejvíce nápadné bývají problémy v době nástupu do kolektivních zařízení. Jejich odlišné chování bývá v kolektivu výraznější a více upoutá pozornost okolí. Mnoho dětí s poruchou autistického spektra má zájem o navazování kontaktu s ostatními, ale nevědí jak. Jejich sociální dovednosti jsou narušené. Ve vztazích tak mají děti potíže vždy. Věkem se tato oblast většinou zlepšuje (Thorová, 2006, s. 81-88).
1.2.2 Komunikace 

Vývoj řeči u dětí s poruchou autistického spektra bývá opožděný. Některé děti si řeč nikdy neosvojí tak, aby funkčně komunikovaly. Porucha komunikace se projevuje na úrovni porozumění (receptivní) i vyjadřování (expresivní), dále na úrovni verbální i neverbální. Řeč nemusí být narušena, i přesto jsou patrné určité zvláštnosti v řečovém vývoji. Mezi nejčastější potíže v neverbální komunikaci patří neporozumění v komunikaci běžně používaným gestům (zamávání), mimice a výrazům v obličeji (smutek, radost, hněv). Obtížně také rozumí polohám těla při komunikaci. Některé děti se přiblíží příliš blízko ke komunikující osobě, očnímu kontaktu se vyhýbají anebo naopak je jejich pohled ulpívavý nebo tzv. „skrz“ člověka. Některé děti komunikují tak, že využívají ruku další osoby jako nástroje k vyjádření svého přání (k otevření dveří nebo ukazování v knížkách). Pokud se dítě nenaučí vyjádřit své přání a potřeby přijatelným způsobem, může se projevit chování agresivní, sebezraňující či destruktivní. Nejtěžší formou obtíží ve verbální komunikaci trpí děti, které nemluví a zároveň ani nerozumí mluvené řeči. Často používají chybně zájmena ve větách (agramatismy). Vyjadřování je mechanické a monotónní, někdy připomíná řeč robota. Obtíže mívají v hlasitosti řeči, buď mluví příliš nahlas anebo potichu. Často opakují to, co právě slyší (echolálie). Slovní zásoba bývá nedostatečná. Děti s poruchou autistického spektra vše berou doslovně, nechápou ironii, sarkasmus, dvojsmysl, žert nebo nadsázku. Děti s vysocefunkční autismem a Aspergerovým syndromem (viz dále v textu) se mechanicky naučí komunikační výrazy a rozumí jim, nikdy však nebudou komunikovat jako zdraví vrstevníci (Thorová, 2006, s. 97-105). 

Bendová (2011, s. 75) říká, že z poruch autistického spektra je komunikace narušena zejména u dětí s diagnózou dětský autismus, atypický autismus a Rettův syndrom. 
1.2.3 Představivost

U dětí s poruchou autistického spektra je narušena schopnost představivosti (imaginace), rozvoj nápodoby, schopnost imitace a symbolického myšlení. To způsobuje, že se u dětí nerozvíjí hra, s čímž souvisí i učení. Ulpívají na jednoduchých stereotypních činnostech, které náleží dětem mladšího věku. Děti si nedokáží hrát s hračkami podle jejich funkce tzv. „na něco“. O nové hračky nejeví zájem. Mají obecně problém vyplnit volný čas smysluplnou hrou (Thorová, 2006, s. 117-118).
1.3 Klasifikace poruch autistického spektra podle MKN - 10

Poruchy autistického spektra patří podle Mezinárodní klasifikace nemocí do poruch psychického vývoje, konkrétně mezi pervazivní vývojové poruchy s označením F84.

Rozlišujeme: 
Dětský autismus 

Atypický autismus

Aspergerův syndrom 

Rettův syndrom 
Jiná dětská dezintegrační porucha  
Hyperaktivní porucha sdružená s mentální retardací a stereotypními pohyby
Jiné pervazivní vývojové poruchy 
Pervazivní vývojová porucha nervové soustavy
Bakalářská práce se bude podrobněji zabývat pouze takovými pervazivními vývojovými poruchami, kterými trpí respondenti této práce. Jedná se o klienty Speciálně pedagogického centra Ústí nad Orlicí s těmito diagnózami: Dětský autismus, atypický autismus a Aspergerův syndrom.
1.3.1 Dětský autismus 

Tvoří jádro poruch autistického spektra. Podle stupně závažnosti existují mírné až těžké formy. Problémy se musí projevit ve všech oblastech diagnostické triády, tzn. v oblasti sociálního chování, komunikace i představivosti. Typická je různá symptomatická rozmanitost. Projevy se v průběhu vývoje dítěte mění (Thorová, 2006, s. 177).
Dětský autismus se rozděluje na vysocefunkční, středněfunkční a nízkofunkční. Vysocefunkční autismus se nepojí s mentální retardací. Komunikační funkce bývá zachována. Středněfunkční autismus bývá ve spojení s lehkou nebo středně těžkou mentální retardací. U těchto dětí už bývá narušena komunikace. Objevuje se stereotypní chování. Nízkofunkční autismus se objevuje u dětí s nejtěžším mentálním postižením.  Jedná se o těžkou a hlubokou mentální retardaci. U těchto dětí není téměř rozvinuta řeč, nenavazují kontakty, převládá u nich stereotypní chování (Hrdlička, Komárek, 2004, s. 40).
1.3.2 Atypický autismus

První symptomy jsou pozorovány zhruba po třetím roce života. K naplnění diagnostických kritérií stačí, aby byly naplněny dvě ze tří oblastí diagnostické triády. U atypického autismu není tedy výrazně narušena jedna oblast, jedná se o oblast sociálního chování, komunikace nebo představivosti. Autistické projevy se pak většinou přidružují k těžké nebo hluboké mentální retardaci. Některé symptomy jsou typické pro autismus, ale nízký mentální věk, který většinou nepřekročí 15 měsíců, nelze spojit s projevy autismu. Vývoj dílčích dovedností bývá u těchto dětí nerovnoměrný. Pouze část dětí s atypickým autismem mají některé oblasti triády narušené méně než děti s klasickým autismem. Péče o dítě s atypickým autismem však není o nic jednodušší než o dítě s dětským autismem (Thorová, 2006, s. 182-184). 

1.3.3 Aspergerův syndrom 

Intelekt u dětí s Aspergerovým syndromem se pohybuje v pásmu normy, nepojí se tedy s mentálním postižením. Vývoj řeči opožděný může být, ale také nemusí. Zhruba v pěti letech mluví plynule, slovní zásoba je dobrá, výslovnost čistá. Jejich řeč zní nepřirozeně, je nápadně mechanická a šroubovitá. Vykřikují nesouvislé věty, mají svá oblíbená témata, která sdělují svému okolí, aniž by je zajímala reakce a zájem okolí. Obtížně chápou pravidla her, soutěživost, ale i smysl pro fair-play. Chybí jim empatie, své pocity vyjadřují omezeně. Snadno podléhají stresu, jsou náchylní k sebepodceňování a více hledají chyby na sobě. Častěji podléhají stresu, střídají se nálady. Některé děti s Aspergerovým syndromem jsou spíše pasivní. Pomocí nácviku sociálních dovedností zvládnou docházku do školy sami, bez dopomoci asistenta. Výrazné problémy s chováním nemají. Některé děti s Aspergerovým syndromem naopak docházku do školy bez asistenta, z důvodu problémového chování, nezvládnou. Pro některé děti je docházka do běžné školy i s asistentem, vzhledem k jejich problémovému chování, nezvládnutelná. Možný řešením pak bývá přestup do speciální školy.  Mezi oblíbené zájmy patří vše, co se opakuje a má nějaký řád, například čísla, kreslení, dopravní značky, mapy, vlajky, značky aut či memorování reklam nebo televizních pořadů, mají rády ritualizované chování. Nemají naopak rády změny. (Thorová, 2006, s. 185-188). 
1.4 Přidružené poruchy

Porucha autistického spektra se může pojit ještě s dalšími poruchami a onemocněními. Mezi nejčastější patří mentální postižení, epilepsie, Downův syndrom, obsedantně kompulzivní porucha, vada sluchu a zraku, porucha řeči, porucha aktivity a pozornosti – ADHD a porucha aktivity – ADD (Čadilová, Žampachová, 2012, s. 23). 
Lidé s tímto postižením mívají větší potíže v porozumění verbální i neverbální komunikaci, bývá pro ně obtížné vyjadřování svých emocí. V různých sociálních situacích reagují neadekvátně. Častěji se u nich objevují poruchy chování, ve srovnání s osobami s mentálním postižením. Problémovým chováním bývají projevy agresivity, nutkavé tendence až posedlost nebo sebeubližování. Někteří jsou obdařeni tzv. Savantskými schopnostmi. Jedná se o dílčí nadání až genialitu, která se však nepojí s nadprůměrným intelektem. Naopak se může pojit s různým stupněm mentální retardace (Čadilová, Jůn, Thorová, 2007, s. 30-31).

1.5 Diagnostika 
Poruchy autistického spektra diagnostikuje klinický psycholog nebo dětský psychiatr. Vyšetření klienta se zaměřuje na oblast sociálního chování, komunikace, motoriky, intelektu, emocionality a trávení volného času (Vosmik, Bělohlávková, 2010, s. 104-105). 

Pro diagnostiku v současné době neexistuje zkouška biologického charakteru, která by prokázala či vyvrátila diagnózu (Thorová, 2006, s. 263 -264).  Pouze Rettův syndrom lze zjistit pomocí genetického vyšetření, dodává Hrdlička (2004, s. 48).

Diagnostika pervazivních vývojových poruch je obtížná. Provádí se na základě chování dítěte. Ke stanovení diagnózy je nutná přítomnost více symptomů v jednotlivých oblastech (Thorová, 2006, s. 58-60).
Hrdlička a Komárek (2004, s. 39) dodávají, že pro stanovení diagnózy nestačí pouze klinické vyšetření, při kterém se vychází z pozorování dítěte a z kontaktu s ním. Důležité jsou anamnestické údaje získané od rodiny, které vypovídají o nástupu prvních příznaků a vývoji postižení dítěte. U diagnostiky Aspergerova syndromu by IQ nemělo být nižší, než je 70. Naproti tomu Vosmik a Bělohlávková (2010, s. 107) hovoří o hranici IQ 80 a více pro diagnostikování Aspergerova syndromu.
Pro správnou diagnostiku poruch autistického spektra je ideální tým tvořený z více odborníků, kteří se k danému problému vyjádří. Thorová ve své knize rozlišuje ideální model diagnostiky, který obsahuje tři fáze:
1) Fáze podezření - v první fázi zaznamenává rodič zvláštnost v chování svého dítěte a obrací se většinou na dětského lékaře. 
2) Fáze diagnostická - tato fáze vyžaduje znalost vývojové psychologie, psychopatologie a zkušenost z praxe, například psychologa, dětského psychiatra, neurologa nebo pracovníka poradenského zařízení. Dítě absolvuje doporučená odborná vyšetření - genetické, neurologické, vyšetření zraku a sluchu nebo psychologické. Závěrem dochází ke konečnému stanovení diagnózy. 
3) Fáze postdiagnostická -  rodiče znají diagnózu svého dítěte, začínají se orientovat v dané problematice. První informace většinou získávají z odborné literatury nebo internetu. Vyhledávají možnosti odborné péče či kontaktují svépomocné skupiny (Thorová, 2006, s. 263).
Vyšetření dítěte a stanovení diagnózy se zpravidla zaměřuje na následující oblasti: „sociální chování, komunikaci, intelekt, motoriku, trávení volného času a emocionalitu“ (Vosmik, Bělohlávková, 2010, s. 105-109):  „V oblasti sociálního chování se posuzuje kvalita vztahu mezi dítětem a dospělými. Důležité jsou informace o celkovém vývoji dítěte od narození. Například kdy se objevil sociální úsměv, jak dítě projevovalo kontakt vůči rodičům, zda se mazlilo nebo fyzický kontakt zcela odmítalo. Jak projevovalo své emoce nejen v rámci rodiny, ale i mezi svými vrstevníky. Jak projevuje vlastní pocity, zda rozumí emocím druhých lidí a adekvátně na ně reaguje. Zda dokáže respektovat pravidla společenského chování.
V oblasti komunikace se posuzuje vývoj verbálních i neverbálních schopností dítěte. U neverbálních schopností se hodnotí udržování očního kontaktu, používání gest a mimických výrazů. U verbálních schopností se hodnotí například bohatost slovní zásoby, praktické užívání řeči, porozumění žertům, metaforám či nadsázkám, dále řečový projev, který někdy může znít formálně až pedantsky. 
V oblasti motoriky se posuzují pohybové schopnosti v oblastech koordinace pohybů, rovnováhy, manuální zručnosti, schopnosti udržet rytmus, pohyb v prostoru. Cílem je zaznamenat jakékoliv odchylky v pohybovém projevu, například kývavé pohyby u projevu radosti nebo napětí, nezáměrné tiky.
V oblasti intelektu se posuzuje proces myšlení, učení, paměť a představivost. Jaká je schopnost utvářet úsudky o myšlení a pocitech druhých lidí. Zda dítě rozumí chování svého okolí (rodiny, vrstevníků). Jaká je úroveň dlouhodobé paměti, kvalita symbolické hry či schopnost generalizovat získané dovednosti. 

V oblasti emocionality se posuzuje schopnost dítěte přizpůsobit se změnám. Jaké jsou reakce dítěte u nečekaných změn (agrese, rozčilení, úzkost).
V oblasti trávení volného času se posuzuje oblast nebo činnost zájmů, ale i jejich  intenzita, charakter a na kolik zájem zasahuje do života dítěte“. 
Dětský autismus lze diagnostikovat již v rozmezí mezi 24. a 36. měsícem věku dítěte. Nejvýraznější projevy poruchy se jeví mezi čtvrtým a pátým rokem. V této době lze blíže určit, zda se jedná o Aspergerův syndrom, atypický či dětský autismus nebo jinou pervazivní vývojovou poruchu (Thorová, 2006, s. 260).  Naproti tomu Hrdlička a Komárek (2004, s. 40) uvádí, že diagnózu lze spolehlivě určit již od třetího roku.  
1.6 Shrnutí
Tato kapitola vysvětlila základní pojmy, které souvisejí s poruchami autistického spektra. Dále seznámila s projevy diagnózy a oblastmi, které činí největší potíže.  Kapitola dále zmiňuje další poruchy, které se často pojí s poruchami autistického spektra. Zabývala se rozdělením diagnózy podle mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) a samotnou diagnostikou.  Další kapitola se bude věnovat rodině, která prochází emočně náročným období už od chvíle, kdy si uvědomí, že vývoj jejich dítěte neprobíhá zcela v pořádku. Diagnostikováním poruchy autistického spektra náročné období pro rodinu nekončí. Tomuto tématu se bude věnovat následující kapitola. 
2 
RODINA A DÍTĚ S  PORUCHOU AUTISTICKÉHO SPEKTRA
Narození dítěte patří mezi nejšťastnější okamžiky pro mnohé z nás. Pokud vývoj dítěte neprobíhá rovnoměrně, rodina s dítětem podstupuje různá odborná vyšetření. Dříve či později dochází ke sdělení diagnózy rodičům. Pro rodiče, ale širší rodinu je to psychicky náročné období, které každý zvládá po svém. Tato kapitola se zaměřuje na fáze přijetí svého dítěte a vyrovnání se s náročnou situací. Nezpracované emoce, nenaplněná očekávání, nepřiměřené nároky kladené na dítě, autoritativní výchova anebo příliš benevolentní výchova, to vše se do jisté míry projeví také v procesu integrace, která je předmětem bakalářské práce. 
2.1 Rodina a očekávání zdravého dítěte
Vztah k dítěti si rodiče utváří už před jeho samotným narozením. Již v této době se mnozí rodiče neubrání plánování budoucnosti svého potomka. Sdělením diagnózy se ony „vzdušné zámky“ hroutí.  Náhlá ztráta původního obrazu dítěte, očekávání problémů a pocity rodičovského selhání u mnohých rodičů vyvolávají šok (Thorová, 2006, s. 407). 

Velkou nejistotu rodina prožívá už od chvíle, když se u dítěte objeví zvláštní projevy v chování, v komunikaci nebo v sociálních vztazích (Schopler, 1999, s. 13). Žampachová a Čadilová (2012, s. 72) sdělují, že poruchy autistického spektra patří k nejzávažnějším poruchám, které se u dítěte neprojeví hned po narození, ale až v průběhu jeho vývoje. Zpravidla se rodiče nejdříve svěří pediatrovi, který jim doporučí odborné vyšetření.
2.2 Reakce rodiny na sdělení diagnózy 

V první fázi, jakmile je stanovena diagnóza, prožívá rodina šok. Schopnost rodičů vnímat další informace je v této chvíli snížená. Často si kladou mnoho otázek týkajících se možností vzdělávání a budoucího praktického uplatnění svého dítěte.  Jedná se však o otázky, na které v tu chvíli nikdo nezná odpověď. Ve druhé fázi šoková reakce vyvolává obranné mechanismy, kterými jsou popření a vytěsnění (Thorová, 2006, s. 407).  Matoušek (2008, s. 123) popisuje obranné mechanismy v psychoanalýze jako určitý způsob, jak se lidské Já brání přicházejícímu ohrožení z vnějšího světa.  Navrátil (1999, s. 20) říká, že obranné mechanismy regulují nejčastější projevy, jako je úzkost. 
Fázi popření mohou rodiče vnímat takto: „Řada rodičů má silné tendence popřít, že vůbec něco o stavu svého dítěte slyšela“, zmiňují Pešová a Šamalík (2006, s. 26). Fázi vytěsnění někteří rodiče prožívají takto: „Nic mi neřekli, nedali žádné jasné informace, pořádně nevědí“, vysvětluje Thorová (2006, s. 409).
Ve třetí fázi nastává depresivní období v přijímání diagnózy. Jedná se o období hledání viníka. Včetně projevu úzkosti sem patří agresivita, odmítání, žal, zklamání, pocit celkového rodičovského selhání a hluboké pocity viny.  Někdy se skrytá nenávist projeví vůči manželskému partnerovi. „Kdybys nekouřila v těhotenství“, „za všechno může ten stres, co jsem kvůli tobě v těhotenství prožila“, „tvoje babička se léčila na psychiatrii“ apod. (Thorová, 2006, s. 411). Pešová a Šamalík (2006, s. 27) upozorňují na určitá rizika této fáze. Pokud rodiče zůstanou dlouhodobě v této fázi, mohou nevědomky své dítě brzdit v jeho dalším rozvoji. 
Ve čtvrté fázi nastává tzv. kompenzované období, ve kterém pomalu odeznívá deprese. Rodina začíná racionálně a aktivně pečovat o dítě. Již lépe přijímá nastalou situaci. Mění se celkové očekávání rodiny. V poslední, páté fázi rodina přijímá své dítě i s  jeho postižením takové, jaké je. Rodiče se přizpůsobují celkovým změnám a potřebám dítěte. Hledají optimální cestu do budoucna. V rodině nastává větší rovnováha (Thorová, 2006, s. 411).
Jednotlivé fáze nemusí probíhat v uvedeném pořadí. Mohou se překrývat nebo se opakovaně vracet.  Některé mohou být přeskočeny. Reakcí na nepříznivou životní událost existuje mnoho. Jsou ovlivněné věkem, pohlavím, zdravotním stavem nebo schopností zvládat náročné životní situace, dále životní situací, která zahrnuje situaci materiální, rodinnou či poměry v zaměstnání. Důležitá je sociální opora a možnost uvolnit své emoce. Svou roli zde hraje náboženské přesvědčení a víra v naději (Špatenková, 2004, s. 34).
Pokaždé se s postižením svého dítěte oba rodiče nesmíří, někdy dochází k odchodu jednoho z partnerů. Pro toho, který zůstává a nadále pečuje o své dítě, je to o to náročnější. Snaží se vyrovnávat s tím, že má dítě, které není zcela zdravé. Na druhé straně ztrácí i partnera (Křivohlavý, 2003, s. 252-253).
Délka jednotlivých fází smiřování se bývá v rodinách individuální. Záleží na mnoha faktorech, které spolu úzce souvisí. Jedná se o subjektivní vnímání situace rodinou, charakter a hloubku postižení, ale i zdroje sociální a psychologické (Hrdlička, Komárek, 2004, s. 178).  Situaci napomůže, pokud v rodině funguje účinná komunikace (Patrick, 2011, s. 59).
Krize, a její zvládání, představuje určitou zkoušku vlastních adaptačních možností každého člověka v rámci jeho přirozeného sociálního okolí. Tímto je nejbližší rodina, příbuzní, přátelé. Určitým předpokladem bývá, že se rodina po určité době s nepříznivou životní událostí nakonec vyrovná. Některé rodiny to však nikdy nedokáží (Špatenková, 2004, s. 34-35).
Pešová a Šamalík (2006, s. 27) uvádějí, že se rodina lépe vyrovnává s aktuálním stavem, dokáže přijmout i dlouhodobé trápení, za předpokladu, že existuje východisko z problému. Hůře tuto situaci snáší, pokud cítí nejistotu z budoucnosti. 

Špatenková (2004, s. 35) rozlišuje formální a neformální pomoc. V případě formální pomoci se jedná o institucionalizovanou odbornou pomoc. Neformální pomoc zahrnuje svépomoc nebo vzájemnou pomoc.

2.3 
Péče o dítě s poruchou autistického spektra v rodině 
Každá rodina se občas potýká s náročnými situacemi, jejichž řešení vyžaduje zvýšené úsilí. Nejedná se vždy o události negativní jako například rozvod rodičů, vážná nemoc nebo úmrtí v rodině. Stres a určité napětí mohou vyvolat také události pozitivní, očekávané a radostné. Těmito jsou například narození dítěte či nastoupení dítěte do školy. Rodiny, které pečují o dítě s poruchou autistického spektra, prožívají vyšší hladinu stresu než u jiného postižení. Těžké vrozené kvalitativní postižení v oblastech komunikace a sociálních vztahů, které jsou velice důležité v jakékoliv společnosti, vyvolávají u rodičů dezorientaci, nejistotu a nepochopení zvláštností v chování svého dítěte. Stres vyvolaný vnějšími faktory pramení z neznalosti diagnózy nebo chybných předpokladů příčin vzniku této poruchy. Stres bývá vyvolán reakcemi příbuzných či nejbližšího okolí. Děti s poruchou autistického spektra bývají často označovány jako nevychované nebo rozmazlené. Okolí komentuje nevhodné projevy chování dítěte na veřejnosti. Rodiče, častěji než u jiných postižení, dostávají „zaručené“ rady, jak správně vychovávat dítě.  Tyto reakce jsou pro rodiče velmi zraňující (Hrdlička, Komárek, 2004, s. 179-181).
2.4 Shrnutí

Tato kapitola se zaměřila na složitost procesu přijímání diagnózy dítěte rodinou. Jednotlivými fázemi si projdou všichni rodiče. Prožívání každého člověka je rozdílné. Pokud se však dostane rodině podpory a pomoci ze strany příbuzných, přátel a samozřejmě odborníků, je pravděpodobné, že tuto náročnou situaci rodina zvládne lépe. 
Následující kapitola se zaměřuje na systém podpory ze strany státních i nestátních organizací.
3 
STÁTNÍ I NESTÁTNÍ ORGANIZACE NABÍZEJÍCÍ POMOC A PODPORU RODIČŮM A DĚTEM S  PORUCHOU AUTISTICKÉHO SPEKTRA
Péče o dítě s poruchou autistického spektra bývá psychicky i fyzicky náročná pro všechny členy rodiny. Důležité je, aby se rodina včas dozvěděla o organizacích, poskytujících potřebnou míru podpory a odborného vedení.  V rámci České republiky nabízejí podporu a poradenství státní i nestátní organizace. Tato kapitola se věnuje převážně vzdělávání a procesu integrace, podrobněji se tedy bude zaměřovat na školská poradenská zařízení. Kapitola zmíní další pomáhající organizace, jejichž služby mohou rodiny využít. 
3.1 Organizace působící v oblasti školství 
Právními normami upravujícími činnost poraden a center jsou:
Zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů
Zákon č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracovnících, ve znění pozdějších předpisů
Vyhláška č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů
Vyhláška č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů.
Mezi školská poradenská zařízení patří speciálně pedagogická centra a pedagogicko psychologické poradny (§ 3 vyhlášky č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů).
Školská poradenská zařízení svou péči věnují dětem, žákům a studentům, dále jejich zákonným zástupcům, školám a školským zařízením. Jejich činnost spočívá v poskytování informační, diagnostické, poradenské a metodické služby. Dále poskytují odborné speciálně pedagogické a pedagogicko-psychologické služby, preventivně výchovnou péči, napomáhají při volbě vhodného vzdělávání žáků a řeší přípravu na budoucí povolání. Spolupracují s různými institucemi, například s orgány sociálně-právní ochrany dětí, a orgány péče o mládež a rodinu nebo poskytovateli zdravotních služeb (§ 116 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů). 
3.1.1 Pedagogicko psychologické poradny (dále „poradny“)

Cílovou skupinou jsou děti, žáci a studenti zhruba od vstupu do mateřské školy až do ukončení vyššího vzdělání. Služby jsou poskytovány rodičům, pedagogům i školám. Hlavní náplní poradny je diagnostika, poradenství, nápravná péče, preventivní programy pro školní třídy, ve kterých hrozí  rizikové chování (např. šikana). Tým pracovníků tvoří psycholog, speciální pedagog a sociální pracovník.  Forma služby je ambulantní (individuální či skupinová) v prostorách poradny nebo školy (Knotová, 2014, s. 18-19). 
Poradna diagnostikuje připravenost žáků na povinnou školní docházku, po vyšetření vydává odborný posudek. Zákonným zástupcům a ředitelům škol doporučuje vhodné zařazení žáka do školy a jeho formu vzdělávání. Provádí psychologická a pedagogická vyšetření pro zařazování žáků do škol s upravenými vzdělávacími programy pro žáky se zdravotním postižením. Výsledkem vyšetření je zpráva z vyšetření a doporučení, které upravuje vzdělávání žáka (Vyhláška č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů).
3.1.2 Speciálně pedagogická centra (dále „centra“)
Speciálně pedagogická centra se rozlišují podle typu zaměření. Jedná se o centra, která svou péči věnují dětem s vadami řeči, se zrakovým, sluchovým, tělesným nebo mentálním postižením, s poruchami autistického spektra, dále dětem s více vadami či hluchoslepým. V centrech pracují speciální pedagogové, psychologové a sociální pracovníci. Mezi další pracovníky může patřit například logoped, terapeut, etoped či rehabilitační pracovník (Knotová, 2014, s. 19- 20).
Cílovou skupinou jsou děti se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním, žáci speciálních škol a školských zařízení a integrovaní žáci.  Služby poskytuje centrum ambulantně, formou individuálních návštěv v prostorách zařízení. Dále terénně, ve školách, školských zařízeních nebo v rodinách (Michalík, 2012, s. 19). 

Centra poskytují poradenské služby při výchově a vzdělávání žáků se zdravotním postižením a dětem s hlubokým mentálním postižením. Dětem se zdravotním znevýhodněním poskytuje poradenské služby v případě, že není zcela jasné, zda se u dítěte jedná o zdravotní postižení nebo znevýhodnění (Vyhláška č.72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů).
Příloha č. 2 k vyhlášce č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů uvádí standardní činnosti speciální, které centrum poskytuje žákům s poruchou autistického spektra, zákonným zástupcům, školám a školským zařízením: „Mezi speciální služby patří:  
1) domácí program, který slouží k rozvoji funkční komunikace, sociálních dovedností, pracovních návyků, volnočasových aktivit, sebeobslužných činností, zmírnění problémového chování, práce s rodinou

2) příprava na zařazení do procesu výchovně vzdělávacího a vzdělávání žáků s poruchami autistického spektra
3) uplatňování pracovních postupů pomocí strukturovaného učení, aplikované behaviorální analýzy, metodické vedení zaměstnanců ve školství, spolupráce se zákonnými zástupci, celými rodinami nebo dalšími osobami podílejícími se na péči  
4) osvětová aktivita

5) spolupráce se školskými zařízeními, semináře, konzultace 

6) rodičovské skupiny

7) instruktáž, podpůrná skupina, řešení výchovných problémů, sourozeneckých vztahů, atd.

8) nácvik funkční komunikace, sociálního chování a řešení nežádoucího chování.“
Poradna a centrum vypracovávají odborné podklady a posudky pro rozhodnutí státní správy ve školství o zařazování dětí do škol a školských zařízení (Knotová, 2014, s. 19). 
3.1.3 Střediska výchovné péče (dále „střediska“)
Střediska výchovné péče patří mezi školská pracoviště, která se podobají svými službami, typem klientů nebo svou činností, speciálně pedagogickým centrům a pedagogicko psychologickým poradnám. Současná legislativa je však nezařazuje mezi školská poradenská zařízení (Knotová, 2014, s. 20-21).
Právními normami upravujícími činnost středisek jsou:
Zákon č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů

Zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů
Vyhláška č. 458/2005 Sb., kterou se upravují podrobnosti o organizaci výchovně vzdělávací péče ve střediscích výchovné péče, ve znění pozdějších předpisů
Cílovou skupinou jsou děti, u kterých existuje riziko vzniku poruch chování, výchovných problémů nebo sociálně patologických jevů a u kterých nebyla nařízena ústavní nebo ochranná výchova. Středisko svou péči věnuje také rodičům a školám. K nabízeným činnostem patří zejména poradenství, diagnostika a preventivně výchovné, vzdělávací a terapeutické služby. Střediska poskytují služby ambulantní, pobytové a celodenní. Se svými klienty pracují individuálně nebo skupinově, dlouhodobě i krátkodobě (Knotová, 2014, s. 20 -21). 

3.2 Organizace působící v oblasti sociálních služeb 

Právní normou upravující oblast sociálních služeb je zákon č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů.
Službu tzv. sociálního poradenství mohou rodiče dítěte s  poruchou autistického spektra vyhledat například v poradnách pro osoby se zdravotním postižením. V rámci služby sociální péče mohou využít službu osobní asistence, poskytovanou v přirozeném prostředí nebo odlehčovací službu, jejímž cílem je zajistit pečující osobě odpočinek.  Služby sociální prevence pomáhají lidem v krizové sociální situaci. Například služba rané péče poskytuje podporu a pomoc rodinám, kterým se narodilo dítě s postižením ve věku od narození do sedmi let. Sociálně aktivizační služby pro rodiny s dětmi poskytují podporu a pomoc rodinám v případě dlouhodobé krizové situace, kterou rodiče nedokáží řešit sami a existuje riziko ohrožení vývoje dítěte (§ 38 – 52 zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, ve znění pozdějších předpisů).

3.3 Nestátní neziskové organizace (neformální služby)

Sociální podporu a pomoc rodinám zajišťují nestátní neziskové organizace, kterými dle nového občanského zákoníku, platného od 1. 1. 2014 mohou být spolky, nadace, nadační fondy a ústavy (§ 243, § 306, § 394, § 402 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů).
3.4 Shrnutí

Tato kapitola se zaměřila na organizace státní i nestátní, které poskytují služby rodičům a dětem s poruchami autistického spektra. Blíže seznámila s náplní činností školských zařízení a školských poradenských zařízení. 
Následující kapitola se věnuje oblasti vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami, v souladu s tématem a cílem práce, konkrétněji žáků s poruchou autistického spektra.
4 MOŽNOSTI VZDĚLÁVÁNÍ
Tato kapitola vysvětlí systém vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami. Vymezí pojmy, jako je zdravotní postižení, zdravotní znevýhodnění a sociální znevýhodnění. Dále vysvětlí formy speciálního vzdělávání. 
4.1 Legislativa 
Právními normami upravujícími vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami jsou:

Zákon č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů
Zákon č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracovnících, ve znění pozdějších předpisů

Vyhláška č. 72/2005 Sb., o poskytování poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních, ve znění pozdějších předpisů
Vyhláška č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů
Školský zákon stanovuje podmínky, vymezuje práva a povinnosti fyzických a právnických osob při vzdělávání, řeší státní správu a samosprávu ve školství. Klade důraz na rovnost vzdělávacích příležitostí pro všechny a respektování vzdělávacích potřeb žáků v procesu vzdělávání. Školský zákon dále zakazuje diskriminaci v přístupu ke vzdělávání (§ 2 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů).
4.2 Systém vzdělávání
Ministerstvo školství, mládeže a tělovýchovy vypracovává „Národní program vzdělávání“, který vymezuje hlavní cíle, oblasti, obsahy a prostředky vzdělávání.  Národní program vzdělávání je politickým dokumentem, který schvaluje Poslanecká sněmovna a Senát Parlamentu. Pro každý obor vzdělávání se vydávají rámcové vzdělávací programy, které vymezují povinný obsah, rozsah a podmínky vzdělávání. Podle rámcových vzdělávacích programů si každá škola vytváří školní vzdělávací program, podle kterého se vzdělávání uskutečňuje (Zákon č. 561/2004 Sb,, o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů).
Pro děti s poruchou autistického spektra je důležité, aby byly alespoň v posledním roce před školou začleněny do předškolního zařízení. Diagnostika se zlepšuje, a tím se i množství dětí přiléhavě diagnostikovaných v předškolním věku zvyšuje. Počet specializovaných tříd v předškolních zařízeních je však v České republice pro děti s touto diagnózou nedostatečný, dodávají Žampachová a Čadilová (2012, s. 31).

Pokud není žák s poruchou autistického spektra v šesti letech zralý k zahájení povinné školní docházky, odloží ředitel školy začátek povinné docházky o jeden školní rok, nejdéle však do zahájení školního roku, ve kterém dítě dovrší osmý rok věku (§ 37 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů).
U dětí v předškolním věku je normou běžný vývoj dítěte, který je měřen pomocí vývojových škál. U dětí školního věku bývá za „normu“ považována úroveň školních dovedností odpovídající konkrétnímu ročníku. Osobami se speciálními vzdělávacími potřebami jsou žáci se zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním nebo sociálním znevýhodněním (Hájková a Strnadová, 2010, s. 16). 

Za zdravotní postižení je považováno postižení mentální, zrakové, tělesné nebo sluchové, vady řeči, souběžné postižení více vadami, autismus a vývojové poruchy učení nebo chování. Zdravotní znevýhodnění je chápáno jako zdravotní oslabení, dlouhodobá nemoc nebo lehčí zdravotní poruchy, které vedou k poruchám učení a chování a potřebují zohlednění při vzdělávání. Sociálním znevýhodněním může být rodinné prostředí s nízkým sociálně kulturním postavením, ohrožení sociálně patologickými jevy. Dále se jedná o situaci, kdy je nařízena ústavní výchova, nebo je uložena ochranná výchova, či se dítě nachází v postavení azylanta (§ 16 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů).
Za žáka se sociálním znevýhodněním bude považován také žák s nedostatečnou znalostí vyučovacího jazyka nebo takový žák, kterého dostatečně nepodporují zákonní zástupci v procesu vzdělávání a ani dostatečně nespolupracují se školou (§ 1 vyhlášky č.73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů).
4.2.1 Formy speciálního vzdělávání
Speciální vzdělávání žáků se zdravotním postižením může být zajišťováno formou individuální integrace, skupinové integrace, ve škole samostatně zřízené pro žáky se zdravotním postižením nebo kombinací zmíněných forem. Individuální integrací se rozumí vzdělávání žáka v běžné škole, nebo v případech hodných zvláštního zřetele ve speciální škole určené pro žáky s jiným druhem zdravotního postižení. Skupinovou integrací se rozumí vzdělávání žáka ve třídě, která je zřízená pro žáky se zdravotním postižením v běžné škole, nebo ve speciální škole určené pro žáky s jiným druhem zdravotního postižení (§ 3 vyhlášky č.73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů).
Ve třídě, oddělení a studijní skupině zřízené pro žáky se zdravotním postižením mohou být zařazeni i žáci s jiným typem zdravotního postižení. Jejich počet však nesmí přesáhnout 25 % nejvyššího počtu žáků ve třídě (§ 10 vyhlášky č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů).
4.3 Vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami
Děti, žáci a studenti se speciálními vzdělávacími potřebami se vzdělávají s využitím vyrovnávacích a podpůrných opatření (§ 1 vyhlášky č.73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů).
4.3.1 Vyrovnávací opatření
Poskytují se žákům se zdravotním nebo sociálním znevýhodněním.  Vyrovnávacími opatřeními jsou: využívání pedagogických nebo speciálně pedagogických metod a postupů, poskytování individuální podpory při výuce i přípravě na výuku, využití poradenských služeb školy a školských poradenských zařízení, individuálního vzdělávacího plánu a služeb asistenta pedagoga (Vyhláška č.73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů).
4.3.2 Podpůrná opatření
Poskytují se žákům se zdravotním postižením. Podpůrnými opatřeními jsou: využití speciálních postupů, forem, metod a prostředků vzdělávání, zajištění speciálních učebních, kompenzačních a rehabilitačních pomůcek, dále didaktických materiálů a speciálních učebnic, zařazení předmětů speciálně pedagogické péče, poskytování pedagogicko-psychologických služeb, zajištění služeb asistenta pedagoga či snížení počtu žáků ve třídě. Jedná se o taková opatření, která zohledňují speciální vzdělávací potřeby žáka (Vyhláška č.73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů). 
Nejvyšší míra podpůrných opatření náleží žákům s těžkým zdravotním postižením. Jedná se o postižení těžké zrakové, tělesné, sluchové, těžkou poruchu dorozumívacích schopností, hluchoslepotu, souběžné postižení více vadami, autismus, mentální postižení těžké či hluboké (Vyhláška č.73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů).
4.4 Individuální vzdělávání plán 
Jedná se o speciální program ve vzdělávání žáka se speciálními vzdělávacími potřebami, který je tzv. „šitý dítěti na míru“. Základem pro vytvoření tohoto plánu je stanovení vývojové úrovně žáka v jednotlivých oblastech. Vzhledem k tomu, že je vývoj dětí s poruchou autistického spektra nerovnoměrný, je důležité, aby byla brána v potaz všechna specifika postižení konkrétního dítěte. Plán doporučuje speciální metody, postupy, strategie a pomůcky, které usnadní vzdělávání a kompenzaci handicapu (Čadilová, Žampachová, 2012, s. 123).
O vzdělávání podle individuálního vzdělávacího plánu žádá zákonný zástupce na základě doporučení školského poradenského zařízení. Ředitel školy pak může povolit vzdělávání žáka se speciálními vzdělávacími potřebami podle individuálního vzdělávacího plánu (§ 18 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů).
4.5 Role asistenta pedagoga 
Ředitel mateřské školy, základní školy, základní školy speciální, střední školy, konzervatoře a vyšší odborné školy může zřídit funkci asistenta pedagoga ve třídě nebo studijní skupině, ve které se vzdělává žák se speciálními vzdělávacími potřebami. Vyjádření školského poradenského zařízení je nutné u žáků se zdravotním postižením a zdravotním znevýhodněním. Souhlas se zřízením této funkce uděluje krajský úřad, náplň práce určuje ředitel školy ve spolupráci se školským poradenským zařízením a  třídním učitelem (§ 16 zákona č. 561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (Školský zákon), ve znění pozdějších předpisů).

Asistent pedagoga je zaměstnancem školy, jedná se o pedagogického pracovníka, který vykonává přímou pedagogickou činnost ve třídě, ve které jsou formou individuální integrace vzdělávány děti a žáci se speciálními vzdělávacími potřebami (§ 2 zákona č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracovnících, ve znění pozdějších předpisů).
Mezi hlavní činnosti asistenta pedagoga patří pomoc pedagogickým pracovníkům školy při výchovné a vzdělávací činnosti. Komunikuje se žáky a jejich zákonnými zástupci. Dále pomáhá žákům při přípravě na vyučování a v samotném vyučování. Podporuje a pomáhá žákům při přizpůsobení se školnímu prostředí. Žákům s těžkým zdravotním postižením pomáhá při sebeobsluze a při pohybu během vyučování a při akcích mimo prostor školy (§ 7 vyhlášky č. 73/2005 Sb., o vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů mimořádně nadaných, ve znění pozdějších předpisů). 
Odbornou kvalifikaci asistenta pedagoga řeší § 20 zákona č. 563/2004 Sb., o pedagogických pracovnících, ve znění pozdějších předpisů.
Většina dětí s poruchou autistického spektra integraci bez asistenta nezvládne. Jedná se o prevenci šikany, která často pramení z malé informovanosti dětí. Přítomnost asistenta pedagoga a jeho individuálního přístupu dává integrovanému žákovi možnost k nácviku různých sociálních situací v běžném prostředí (Thorová, 2006, s. 365-367).
Žampachová a Čadilová (2012, s. 29-30) sdělují, že úloha asistenta pedagoga je pro úspěšnou integraci žáků s poruchou autistického spektra nezastupitelná. Uvádějí, že pro 80 % integrovaných žáků s touto diagnózou je nezbytná přítomnost asistenta pedagoga ve třídě. 
4.6 Práce s žákem s poruchou autistického spektra
Při práci s žákem s poruchou autistického spektra se využívá více metodických postupů, které respektují odlišnosti ve vývoji dětí a reagují na jejich individuální potřeby. Pro děti s poruchou autistického spektra, s vývojovými poruchami či problémy v komunikaci byla vytvořena metodika strukturovaného učení.  Tato metoda může být rozšířena o další postupy, kterými jsou například výměnné komunikační techniky, nácvik funkční komunikace a sociálního chování nebo postupy k řešení problémového chování. Zmapováním konkrétních potřeb každého dítěte lze nastavit přiměřenou míru pomoci.  Metodika práce má základní principy, mezi které patří individualizace, strukturalizace, vizualizace a motivace. Uplatňováním těchto principů dochází k úspěšnějšímu vzdělávání a celkovému rozvoji dítěte, které pak lépe chápe požadavky svého okolí, rodiny, školy. Komunikační schopnosti se zlepšují, dítě je více schopné zapojit se do práce v kolektivu a celkově se stává samostatnější (Žampachová, Čadilová, 2012, s. 40).

Princip individualizace zajišťuje individuální přístup k dítěti, bez srovnávání s ostatními intaktními vrstevníky nebo žáky s jiným typem postižení.  Komunikace má probíhat taková, aby jí dítě rozumělo. Při vzdělávání jsou používány individuální metody, postupy nebo pomůcky. Důležitou roli zde sehrává schopnost empatie učitele nebo asistenta pedagoga, je-li ve třídě (Žampachová, Čadilová, 2012, s. 40).
Strukturalizace napomáhá žákovi s poruchou autistického spektra s orientací v prostředí, čase a jednotlivých činnostech. Díky tomu dítě lépe porozumí okolnímu světu. Pokud má svůj čas strukturovaný, cítí větší pocit bezpečí. Snižuje se u něho stres z nečekaných změn a jeho chování pak bývá přiměřenější, bez projevů agrese vůči sobě či ostatním. Je schopné si samo odpovědět na otázky typu:  „Kdy, kam, co, jak, proč“ (Žampachová, Čadilová, 2012, s. 40).
Vizualizace pomáhá dítěti s poruchou autistického spektra s přijímáním verbálních informací. Dítě pomocí obrázku nebo fotografie lépe porozumí instrukci či požadovanému úkolu. Informace pak získává v takové podobě, kterou dokáže přijmout, pochopit a uskutečnit. Tento princip usnadňuje větší nezávislost a samostatnost dítěte. Vizuální podpora rozvíjí komunikační dovednosti, pomáhá zlepšit paměť a pozornost. Strukturalizace a vizuální podpora se navzájem doplňují, nelze je od sebe oddělit. Napomáhají dítěti s poruchou autistického spektra v lepší prostorové a časové orientaci (Žampachová, Čadilová, 2012, s. 41).
Motivace je velmi důležitá při ovlivňování aktivity a chování dítěte s poruchou autistického spektra. Efektivita motivace se zvýší pomocí odměny, kterou dítě dostane v okamžiku, kdy je jeho chování žádoucí. Je pak pravděpodobné, že bude dítě i v budoucnu své chování opakovat. Snahou je vštípit sociálně i komunikačně přiměřené chování. Formou motivace může být sociální odměna (slovní ocenění – pochvala, pohlazení, úsměv). Tento druh motivace však nemá většinou ten správný účinek, protože ho děti s poruchou autistického spektra vzhledem ke svému postižení nechápou. Další formou motivace je materiální odměna (pamlsek, samolepka, razítko). Poslední formou odměňování je činnostní odměna, jako například oblíbená činnost či prohlížení knížky (Žampachová, Čadilová, 2012, s. 44).
4.7 Shrnutí 
Tato kapitola se věnovala systému a formám vzdělávání žáků se speciálními vzdělávacími potřebami. Osvětlila termíny jako například individuální vzdělávací plán nebo vyrovnávací a podpůrná opatření. Dále vymezila rozdíl mezi zdravotním postižením, zdravotním znevýhodněním a sociálním znevýhodněním.  Kapitola dále objasnila roli asistenta pedagoga a specifičnost práce s dítětem s poruchou autistického spektra.
Následující kapitola se bude věnovat procesu integrace a inkluzivnímu vzdělávání, které probíhá ve školách běžného typu. Žáci s postižením jsou vzděláváni společně s žáky intaktními, tedy s žáky bez postižení. 
5 
INTEGRACE
Tato kapitola se bude věnovat procesu integrace.  Zmíní okolnosti, které mají vliv na úspěšnost integrace.  Dále upozorní na úskalí či rizika, která se v procesu integrace objevují. 

5.1 Integrační a inkluzivní vzdělávání 
Integrační přístup usiluje pro osoby s postižením o získání rovnocennosti             a rovnoprávnosti v účasti ve společnosti. Inkluzivní škola vzdělává společně všechny žáky v heterogenních třídách.  Jedná se o žáky intaktní, žáky s různou mírou potřeby podpůrných opatření, různou úrovní dosaženého vývojového stupně, rozdílnou situací v procesu učení, rozdílnou řečí, národností, náboženstvím či kulturou (Hájková a Strnadová, 2010, s. 13). Inkluzivní vzdělávání je citováno jako „vzdělávání rozvíjející kulturu školy směrem k sociální koherenci“, uvádějí Hájková a Strnadová (2010, s. 13).

5.2 Předpoklad úspěšné integrace 
Na úspěšnou integraci má vliv mnoho okolností. Například to, jaké dítě je, jaké má vlastnosti, jak je citlivé a psychicky odolné nebo jaké má zkušenosti s kolektivem, jaké má rodinné zázemí. Integraci ovlivňuje také to, do jaké míry rodiče přijímají dítě i s jeho postižením a mají na něho přiměřené nároky a požadavky, nebo zda jsou až příliš ochranitelští a neposkytnou mu samostatnost v činnostech, na které stačí. Pokud je pro rodiče nepřiměřeně důležitý školní úspěch, mohou své dítě svými vysokými nároky nevědomky přetěžovat. Při rozhodování o volbě školy je důležitý také názor z řad odborníků, kteří dítě znají a této problematice rozumí. Jedná se zejména o školská poradenská zařízení, odborné lékaře nebo pedagogy mateřských škol (Valenta, 2012, s. 23-24). 

Informovanost pedagogů a jejich spolupráce se školským poradenským zařízením je důležitá ještě před nástupem dítěte do školy. Neinformovaný učitel může vyhodnotit projevy chování žáka s poruchou autistického spektra jako nevychovanost. Integraci lépe zvládají děti, které jsou spíše klidné až pasivní. Tyto děti většinou snáze zapadnou do kolektivu vrstevníků bez pomoci asistenta pedagoga (Thorová, 2006, s. 365-367).
Atmosféru ve třídě také ovlivňuje postoj a chování učitele.  Pro pedagoga znamená integrace to, že žák vyžaduje jiný přístup. V dětském věku děti často reagují bez předsudků. Na rozdíl od dospělých děti snadněji přijímají, že každý člověk je jiný. Tuto zkušenost si s sebou nesou až do dospělosti.  Důležité je, aby ostatní spolužáci byli včas poučeni například o projevech postižení a jiných postupech a metodách při vzdělávání. Žák je mezi intaktními spolužáky více motivován k různým aktivitám. Pokud spolužáci nabydou dojmu, že má integrovaný spolužák výhody, které oni nemají, mohou to vnímat jako nespravedlnost. O spolužáka pak neprojevují zájem, posmívají se mu, v některých případech hrozí projevy šikany.  Asistent pedagoga ve třídě může být pak jediný, kdo s integrovaným žákem komunikuje. A to ve chvílích, kdy by mohl žák získat informace od jiného spolužáka či učitele (Valenta, 2012, s. 23-27).

Pro úspěšnou integraci je důležité, aby žák s poruchou autistického spektra zažíval úspěch. Je nutné počítat s tím, že v průběhu vzdělávání mohou nastat výchovné nebo výukové problémy. Důležité je tedy stanovit v procesu vzdělávání správné učební postupy a cíle a žáka správným způsobem motivovat. Pokud má pedagog nepřiměřeně vysoké anebo příliš nízké očekávání, nebude se dařit komunikace mezi žákem, učitelem nebo rodičem, popřípadě asistentem pedagoga, je-li přítomen ve třídě. Může se pak u integrovaného žáka projevit rostoucí pasivita, negativismus, sebeubližování, propadnutí z předmětu nebo vyloučení ze školy (Vosmik a Bělohlávková, 2010, s. 72-73).
5.3 Rizika špatně zvládnuté integrace 
Thorová (2006, s. 366) vnímá jako určitou nevýhodu integrace v chybějící speciálně pedagogické vzdělanosti pedagogů. Na druhou stranu „jen“ vzdělání pedagogů ještě nedává záruku správného přístupu k žákovi. Nedostatkem integrace může být vyšší emoční zátěž žáka s poruchou autistického spektra, vyšší stres, úzkost a s tím související nárůst problémového chování. Ochranné prostředí není dostatečné, nevyhovuje individuálním potřebám integrovaného žáka. Tím může docházet k menšímu uspokojení specifických potřeb dítěte. Větší emoční zátěž mohou pociťovat také rodiče, jelikož mnohé školy nejsou zvyklé na děti se specifickými potřebami a nemají dostatečné zkušenosti. V některých případech projevují nesouhlas rodiče spolužáků s přítomností žáka s poruchou autistického spektra ve třídě a žádají jeho odchod. Pro všechny děti s touto diagnózou není vhodná integrace do běžné školy. 
5.4 Shrnutí

Poslední kapitola se věnovala procesu integrace, přiblížila pojmy integrace a inkluze.  Upozornila na pozitiva i negativa integrace. 
Následující kapitolou bude začínat metodologická část, která bude charakterizovat respondenty, formulovat problém a stanoví cíle empirického šetření. 

6 
METODOLOGICKÁ ČÁST
V teoretické části bakalářské práce jsem se věnovala diagnóze poruchy autistického spektra, rodině, institucím poskytujícím poradenství, možnostem vzdělávání a procesu integrace dětí s touto diagnózou na základních školách. Následující kapitola se bude věnovat metodice empirického šetření, která bude vycházet z pohledu rodin a jejich zkušeností s integrací svých dětí. Kapitola bude charakterizovat respondenty, vysvětlí cíle empirického šetření a jeho vývoj, stanovuje výzkumné otázky. 
6.1 Charakteristika respondentů 

Empirické šetření bude probíhat v prostorách Speciálně pedagogického centra v Ústí nad Orlicí. Mými respondenty budou rodiče integrovaných dětí s diagnózou poruchy autistického spektra, kteří jsou zároveň klienty speciálně pedagogického centra. Jedná se o děti a žáky s dětským autismem, atypickým autismem, Aspergerovým syndromem nebo vysocefunkční autismem. Rozhovor proběhne s tím rodičem, který je s naším centrem nejčastěji v kontaktu. Podle „Návrhu tématu bakalářské práce“ má být osloveno celkem 25 rodičů dětí s danou diagnózou, které jsou integrované na základní škole. Jedná se o počet rodin, kterým byla v době psaní návrhu věnována  péče ve speciálně pedagogickém centru. V době realizace empirického šetření (únor 2015) se počet respondentů změnil. Z původních 25 dětí integrovaných s diagnózou porucha autistického spektra došlo u dvou dětí k poklesu rozumových schopností do pásma lehké mentální retardace. Zbývající dvě děti byly přeřazeny do speciální školy, ve které se vzdělávají podle programu základní školy. Aktuální počet rodin se po těchto změnách snížil na počet 21. 
6.2 Formulace problému a stanovení cíle empirického šetření 
Ve své praxi se často setkávám  s rodinami dětí s diagnózou porucha autistického spektra. Pro rodiče to bývá náročné období, ve kterém začínají řešit otázku vzdělávání svého dítěte. Odborné literatury, časopisů nebo internetových odkazů zabývajících se touto problematikou je v současné době mnoho. Není tedy problém získat obecné informace o integraci. Důležité pro rodiče však je, aby získali co nejvíce informací o tom, jak integrace probíhá v praxi. Co se daří, s čím bývají potíže a na co je dobré se zaměřit.  Tato práce se bude zabývat názory a zkušenostmi rodičů, co v procesu integrace na základě svých zkušeností hodnotí pozitivně, v čem naopak vnímají určitá úskalí.  Oblastmi mého dotazování budou otázky týkající se zhodnocení vzájemné interakce dítěte a spolužáků ve třídě, ohodnocení školy a vzdělávacího procesu a ocenění funkce asistenta pedagoga ve třídě integrovaného žáka. Závěrečné otázky se budou týkat vyjádření celkové spokojenosti či nespokojenosti s procesem integrace. 
Cílem práce bude získat informace o zkušenostech rodičů dětí s poruchou autistického spektra, které jsou integrované v běžných třídách základní školy. Práce se bude zabývat procesem integrace a všemi aspekty, které tento proces ovlivňují. Jedná se o pohled rodiče na své dítěte v interakci s intaktními spolužáky, zhodnocení vzdělávacího procesu, funkce asistenta pedagoga ve třídě a spolupráce se školou. Rodič bude mít možnost svým názorem vyjádřit spokojenost či nespokojenost s integrací.  Získané informace poskytnou zpětnou vazbu o tom, jak rodiče vnímají a hodnotí poskytované služby a tím zprostředkují jiný úhel pohledu našemu zařízení, ale i dalším poradenským institucím. Dále školám, které už mají vlastní zkušenosti s integrací, nebo těm, které se s integrací žáků s touto diagnózou doposud nesetkaly. Informace mohou tuto problematiku osvětlit například studentům oboru sociální práce, speciální pedagogiky či sociální pedagogiky. V neposlední řadě se mohou zkušenosti těchto rodin stát jakýmsi návodem pro další rodiny řešící podobnou otázku.

6.3 Metodologie, stanovení kritérií pro výběr a vzorek empirického šetření
Empirické šetření kvantitativního charakteru bude realizováno s 21 rodinami integrovaných žáků na základní škole s diagnózou porucha autistického spektra. Počet rodin odpovídá v současné době celkovému počtu klientů Speciálně pedagogického centra Kamínek v Ústí nad Orlicí, kteří jsou integrovaní na základní škole s touto diagnózou. Výzkumnou metodou byla zvolena metoda strukturovaného rozhovoru. „Strukturovaný rozhovor je založen na předem připraveném seznamu otázek (otevřených či uzavřených) řešících problém“ (Vodák, Kucharčíková, 2011, s. 91).  Strukturovaný rozhovor bude veden pouze s jedním rodičem, a to s tím, který je se speciálně pedagogickým centrem nejčastěji v kontaktu. Otázky budou zaměřené na tematické bloky vztahující se k dítěti (žákovi), asistentovi pedagoga a škole.
6.4 Hlavní a dílčí výzkumné otázky
Hlavní výzkumná otázka vychází ze samotného názvu bakalářské práce: Jak rodiče hodnotí proces integrace svých dětí na základní škole s diagnózou porucha autistického spektra?  K získání odpovědí na hlavní výzkumnou otázku je nutné položit ještě dílčí otázky, které jsou rozděleny do čtyř oblastí. 
Dílčí otázky č. 1 – 4 se týkají upřesnění diagnózy dítěte, kritérií výběru školy a zhodnocení vzájemné interakce dítěte a spolužáků ve třídě, z pohledu rodiče. 

1. Jakou má Vaše dítě diagnózu?

2. Jaká kritéria hrála roli při výběru školy?

3. Jak se Vaše dítě projevuje v kolektivu spolužáků?
4. Jak vnímají spolužáci Vaše dítě ve třídě?
Dílčí otázky č. 5 – 10 se týkají zhodnocení školy a vzdělávacího procesu, z pohledu rodiče. 
5. Vyhovuje Vám nastavená spolupráce se školou? 

6. Kdo Vám ve škole nejčastěji předává informace o Vašem dítěti?

7. Jak hodnotíte vzdělávací výsledky Vašeho dítěte?

8. Jste spokojen (a) s klasifikací Vašeho dítěte ve škole?

9. Jak hodnotíte kvalitu poskytovaného vzdělávání?
10. Jak hodnotíte spolupráci se školským poradenským zařízením? 


Dílčí otázky č. 11 – 14 se týkají zhodnocení funkce asistenta pedagoga ve třídě  integrovaného dítěte.
11. Působí ve třídě Vašeho dítěte s třídním učitelem i asistent pedagoga?

12. Vnímáte přítomnost asistenta ve třídě Vašeho dítěte pozitivně?

13. V čem asistent Vašemu dítěti nejčastěji pomáhá?

Dílčí otázky č. 14 – 17 se týkají celkového zhodnocení ne/spokojenosti s integrací.
14. Jaký přínos má integrace pro Vaše dítě?
15. Jaký přínos má integrace pro Vás a Vaši rodinu?

16. Pokud byste v procesu integrace mohl (a) cokoliv změnit, co by to bylo?

17. Pokud byste znovu stál (a) před rozhodnutím, kde a jakým způsobem své dítě vzdělávat, rozhodl (a) byste se stejně?
6.5 Shrnutí
Tato kapitola se věnovala shrnutí obsahu praktické části. Charakterizovala respondenty, popsala problém, stanovila cíle bakalářské práce a kritéria pro výběr a vzorek empirického šetření. Definovala hlavní a dílčí výzkumné otázky.

Následující kapitola se pokusí odpovědět na hlavní a dílčí výzkumné otázky.

7 ANALÝZA VÝSLEDKŮ EMPIRICKÉHO ŠETŘENÍ 
Předchozí kapitola se zabývala metodikou empirického šetření vycházejícího ze strukturovaného rozhovoru s rodiči integrovaných žáků na základní škole s diagnózou poruchy autistického spektra. Tato kapitola se zaměří na vyhodnocení získaných informací a odpoví na hlavní a dílčí výzkumné otázky. 
7.1 Vzájemná interakce dítěte a spolužáků ve třídě 
První oblast získaných výsledků přináší základní informace o přesné diagnóze integrovaných žáků, dále o jejich vzájemném projevu a chování s ostatními spolužáky.
Otázka č. 1 - Jakou má Vaše dítě diagnózu?
Mezinárodní klasifikace nemocí dělí poruchy autistického spektra na dětský autismus, atypický autismus, Aspergerův syndrom, Rettův syndrom, jinou dětskou dezintegrační poruchu, hyperaktivní poruchu sdruženou s mentální retardací a stereotypními pohyby, jiné pervazivní vývojové poruchy a pervazivní vývojové poruchy nervové soustavy. Odborná literatura rozděluje dětský autismus na nízkofunkční, středněfunkční a vysocefunkční.
Tabulka 1 Jakou má Vaše dítě diagnózu?
	Otázka č. 1
	Absolutní údaje

	Aspergerův syndrom 
	15

	Dětský autismus
	3

	Vysocefunkční autismus
	2

	Atypický autismus
	1

	Celkem odpovědí
	21


Graf 1 Uvedení přesné diagnózy dítěte
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Komentář:  Z grafu je patrné, že nejvíce zastoupenou diagnózou, v počtu 15 dětí, je Aspergerův syndrom. Dětský autismus mají celkem 3 děti, vysocefunkční autismus 2 děti, atypický autismus byl diagnostikován u 1 dítěte.
Z rozhovorů vyplynulo, že celkem 12 dětí bylo diagnostikováno před vstupem do první třídy. Zbývajících 9 dětí bylo diagnostikováno až v průběhu školní docházky (1 dítěte v první třídě, 7 dětí ve druhé třídě, 1 dítě ve třetí třídě).

Otázka č. 2 – Jaká kritéria hrála roli při výběru školy?
Následující tabulka ukazuje, která kritéria hrála největší roli při výběru školy. 
Tabulka 2 Jaká kritéria hrála roli při výběru školy?
	Otázka č. 2
	Absolutní údaje

	Vzdálenost od místa bydliště
	12

	Nižší počet žáků ve třídě
	6

	Dobré reference o škole
	4

	Jiný důvod
	3

	Celkem odpovědí
	25



Graf 2 Kritéria při výběru školy
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Komentář:  Jako hlavní kritérium při výběru školy uvedlo celkem 12 respondentů vzdálenost od místa bydliště. Nižší počet žáků zmínilo celkem 6 respondentů, dobré reference 4 respondenti. „Jiný důvod“ uvedli celkem 3 respondenti, z čehož 2 vybírali na základě předešlé dobré zkušenosti s předškolním vzděláváním dítěte v přípravném ročníku základní školy a pro 1 respondenta byly důležitým kritériem vyučovací metody používané na prvním stupni.  Někteří respondenti označili více možností výběru (většinou kombinace odpovědí a, c, d).  
Z rozhovorů vyplynulo, že počet respondentů, kteří označili jako hlavní kritérium vzdálenost od místa bydliště, převážně souvisí s těmi dětmi, u kterých byly poruchy autistického spektra diagnostikovány až v průběhu školní docházky.   
Otázka č. 3 – Jak se Vaše dítě projevuje v kolektivu spolužáků?
Každé dítě s poruchou autistického spektra se v kolektivu projevuje jinak. Některé děti sociální kontakt se svými spolužáky nevyhledávají a nenavazují, chovají se spíše samotářsky. Jiné děti naopak kontakt navazují nepřiměřeně a s kýmkoliv. Některé děti by kontakt rády navázaly, ale nevědí jak na to. 
(Podkapitola  1.2 Problémové oblasti rozlišuje dva póly sociálního chování dětí s poruchou autistického spektra. Děti, které jsou samotářské a sociální kontakt se spolužáky nevyhledávají, patří mezi tzv. „osamělé typy“. Ty, které sociální kontakt vyhledávají s kýmkoliv a nepřiměřeně, se řadí mezi „extrémní typy“).
Tabulka 3 Jak se Vaše dítě projevuje v kolektivu spolužáků?
	Otázka č. 3
	Absolutní údaje

	Sociální kontakt nevyhledává a nenavazuje, je samotář 
	11

	Sociální kontakt navazuje, ale neumí to
	6

	Sociální kontakt navazuje nepřiměřeně a s kýmkoliv
	4

	Celkem odpovědí
	21


Graf 3 Projevy dítěte v kolektivu spolužáků 
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Komentář: Početně největší skupinu tvoří celkem 11 dětí, které jsou spíše samotářské a sociální kontakt příliš nevyhledávají. Celkem 6 dětí se kontakt snaží navázat, ale neumí to. Nejméně početnou skupinu tvoří celkem 4 děti, které naopak kontakt navazují nepřiměřeně a s kýmkoliv. 
Z rozhovorů vyplynulo, že většina dětí sociální kontakt nevyhledává. Respondenti ještě vnímají rozdíly v chování svých dětí ve známém nebo cizím prostředí. Pokud se jedná o prostředí a kolektiv dítěti známý, snaha o navázání kontaktu je větší než v kolektivu neznámém. Kontakt s okolím pak téměř nenavazují a dění kolem sebe spíše jen pozorují (například dětská hřiště).
Otázka č. 4 – Jak vnímají spolužáci Vaše dítě ve třídě?
Reakce intaktních spolužáků vůči dítěti s poruchou autistického spektra může mít více podob. V ideálním případě spolužáci integrovaného žáka přijímají a respektují jeho potřeby. Jejich přístup také může být neutrální nebo odmítavý. (Podkapitola 5.2 Předpoklad úspěšné integrace říká, že děti mladšího věku často reagují bez předsudků a snadněji přijímají fakt, že nejsme všichni stejní. Do kolektivu se pak snadněji začlení děti klidné až pasivní). 
Tabulka 4  Jak vnímají spolužáci Vaše dítě ve třídě?

	Otázka č. 4
	Absolutní údaje

	Spolužáci se chovají neutrálně 
	10

	Spolužáci ho přijímají 
	6

	Spolužáci se chovají odmítavě
	5

	Celkem odpovědí
	21



Graf 4 Reakce intaktních spolužáků na integrovaného žáka
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Komentář:  Z tabulky i grafu vyplývá, že přístup spolužáků vůči integrovanému žákovi je v 10 případech spíše neutrální. Přístup přijímající i odmítavý je početně vyrovnaný (v 6 a 5 případech). 
Z rozhovoru vyplynulo, že je poměrně obtížné jednoznačně určit postoj spolužáků vůči dítěti respondenta. Ve zmíněném „neutrálním přístupu“ se tedy objevuje v určitém množství jak přijetí, tak i občasné odmítnutí. Tito spolužáci si na integrovaného žáka zvykli, berou ho takového, jaký je. Pro svoji důvěřivost a manipulovatelnost se integrovaní žáci občas setkávají s provokací některých spolužáků, někdy bývají terčem posměchu. 

Podobu „přijetí dítěte“ vnímají respondenti v kolektivu, který bere dítě takové, jaké je, respektuje jeho potřeby a projevuje o něho přirozený zájem. To se daří lépe v kolektivu, ve kterém se děti znají například z mateřské školy nebo jsou společně od první třídy. Někteří respondenti zmiňují důležitost v přístupu učitele, který dětem vysvětlí „zvláštnosti chování“ integrovaného žáka a tím napomůže lepšímu přijetí. 
S „odmítavým přístupem“ se integrovaný žák setkává ve chvíli, kdy se projevuje vůči spolužákům direktivně, vulgárně nebo je slovně či fyzicky napadá. Objevuje se názor, že odmítavý přístup byl výraznější v době, než byla stanovena diagnóza a než začal ve třídě působit asistent pedagoga. 
Respondent nejstaršího dítěte z této skupiny zmiňuje, že v nižších ročnících byly děti více nastaveny pomáhat (zvláště dívky). Ve vyšších ročnících se děti více srovnávají a jakékoliv úlevy v učivu integrovaného žáka vnímají negativně (zvláště chlapci) i přesto, že byly seznámeny s projevy diagnózy.
7.2 Škola a vzdělávací proces 
Otázka č. 5 – Vyhovuje Vám nastavená spolupráce se školou?
Spolupráce mezi rodičem a školou má zásadní vliv na úspěšnost integrace. Výsledky uvádějí tři možné varianty. Rodič je spokojený, spokojený s výhradami nebo nespokojený.
Tabulka 5 Vyhovuje Vám nastavená spolupráce se školou?

	Otázka č. 5
	Absolutní údaje

	Vyhovuje
	16

	Vyhovuje s výhradami
	4

	Nevyhovuje
	1

	Celkem odpovědí
	21


Graf 5 Hodnocení spolupráce školy s rodinou 
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Komentář:  Spolupráce se školou vyhovuje celkem 16 respondentům, celkem 4 respondenti mají výhrady, nespokojený je 1 respondent. 
Z rozhovorů vyplynulo, že „spokojenost“ respondenti vnímají s nastavenou mírou a kvalitou komunikace. Chválí vstřícnost, ochotu školy a třídního učitele. Respondentům vyhovuje, pokud dostávají ucelené informace, komunikace probíhá dle potřeby těch, kteří se podílejí na vzdělávání, tedy dítěte, rodiče nebo učitele.
„Výhrady“ mají respondenti, kteří považují komunikaci za nedostatečnou. Rodič postrádá ucelené informace od školy, která kontaktuje rodiče pouze v případě, že se objeví u dítěte problém. Rodič tak postrádá větší aktivitu školy. Jeden respondent nekomunikuje s třídním učitelem, ale pouze s asistentem pedagoga.
„Nespokojený“ je jeden respondent, který vnímá komunikaci se školou, tzn. s třídním učitelem i s asistentem pedagoga jako nedostatečnou a nevyhovující.
Otázka č. 6 – Kdo Vám nejčastěji předává informace o Vašem dítěti?
Následující tabulka nastiňuje, s kým rodič nejčastěji hovoří, s kým si nejvíce předává informace o svém dítěti. 

Tabulka 6 Kdo Vám nejčastěji předává informace o Vašem dítěti?
	Otázka č. 6
	Absolutní údaje

	Třídní učitel
	17

	Asistent pedagoga
	1

	Kombinace obou variant
	6

	Celkem odpovědí
	24


Graf 6 Předávání informací o dítěti ze strany školy 
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Komentář:  Celkem v 17 případech komunikuje nejčastěji respondent s třídním učitelem. Informace předává asistent pedagoga respondentovi pouze v 1 případě. Celkem 6 respondentů zvolilo obě varianty odpovědí. Uvádějí, že v běžných každodenních záležitostech spíše komunikují s asistentem, v případě závažnějších problémů s třídním učitelem.
Otázka č. 7 – Jak hodnotíte vzdělávací výsledky Vašeho dítěte?

Následující tabulka a graf znázorňuje hodnocení, do jaké míry jsou respondenti spokojeni se vzdělávacími výsledky svých dětí.
(Podkapitola 5.2 Předpoklad úspěšné integrace upozorňuje na důležitost ve stavení takových učebních metod, postupů a cílů v procesu vzdělávání, které budou žáka správným způsobem motivovat).
Tabulka  7 Jak hodnotíte vzdělávací výsledky Vašeho dítěte?
	Otázka č. 7
	Absolutní údaje

	Spokojenost
	17

	S výhradami
	2

	Nespokojenost
	2

	Celkem odpovědí
	21


Graf 7  Hodnocení vzdělávacích výsledků integrovaného dítěte
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Komentář: Celkem 17 respondentů hodnotí vzdělávací výsledky pozitivně. Výhrady mají 2 respondenti a nespokojenost uvádí také 2 respondenti.  
Z rozhovorů vyplynula poměrně velká různorodost v názorech rodičů, kteří vyjadřují výhrady či nespokojenost. S čím jeden rodič nesouhlasí a nevyhovuje mu, je naopak pro jiného rodiče žádoucí a hodnotí negativně tento nedostatek. 
„Spokojenost“ vnímá respondent, pokud vzdělávací výsledky odpovídají aktuálním možnostem a schopnostem dítěte. S nastavenými úlevami při vzdělávání respondent souhlasí. Samotný proces vzdělávání probíhá bez výraznějších potíží, většina dětí má dobré studijní výsledky. 
„Výhrady“ má respondent, na jehož dítě nejsou kladeny odpovídající požadavky, nároky na dítě by měly být větší. Dítě není ve škole dostatečně motivováno.  Jiný respondent poukazuje na to, že vzdělávací výsledky dítěte se odvíjejí od jeho momentálního psychického rozpoložení. Nevypovídají tedy dostatečně o jeho schopnostech, které často neumí „prodat“. Obecně lze shrnout, že jsou pro děti s poruchou autistického spektra náročnější ty předměty, ve kterých chybí určitá struktura (například hudební výchova, přírodopis).  
„Nespokojenost“ uvádí respondent, jehož dítě nemá takové úlevy, jaké by si zasloužilo. 
Otázka č. 8 – Jste spokojen(a) s klasifikací Vašeho dítěte?
Následující tabulka a graf znázorňuje míru spokojenosti respondentů s klasifikací dítěte.
Tabulka  8  Jste spokojen(a)  s klasifikací Vašeho dítěte?
	Otázka č. 8
	Absolutní údaje

	Spokojenost
	16

	S výhradami
	3

	Nespokojenost
	2

	Celkem odpovědí
	21


Graf 8  Hodnocení spokojenosti s klasifikací integrovaného žáka
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Komentář: Celkem 16 respondentů vyjádřilo spokojenost s klasifikací svého dítěte. Výhrady mají 3 respondenti, nespokojenost vyjádřili 2 respondenti.
Z rozhovorů je patrná, tak jako v předcházející otázce, různorodost v názorech a očekáváních rodičů, kteří vyjadřují výhrady či nespokojenost. S čím jeden rodič nesouhlasí a nevyhovuje mu, je naopak pro jiného rodiče žádoucí a hodnotí negativně tento nedostatek. 
„Spokojenost“ s klasifikací vyjadřují respondenti dětí, u kterých známky odpovídají schopnostem dítěte. Studijní výsledky bývají dobré, děti mívají téměř samé jedničky, dvojky občas trojku. V nižších ročnících jsou pozitivně vnímána motivační razítka. Známkování bývá u některých v kombinaci známky a slovního hodnocení. Známky jsou srovnatelné se známkami ostatních spolužáků. Důležitá je motivace dítěte. 
„Výhrady“ má respondent, jehož dítě má úlevy v klasifikaci větší, než by si rodič přál. Dítě není hodnoceno jako ostatní spolužáci, ale pouze v případě dobře zvládnutého učiva.  Pokud není úspěšné, špatnou známku nedostane.  Pro rodiče je důležité, aby se dítě seznámilo se špatnými známkami již na prvním stupni. Na druhém stupni respondent očekává, že už takové úlevy a pochopení ze strany pedagogů nebudou a pro jeho dítě to bude mnohem náročnější. 

„Nespokojenost“ vyjadřuje respondent, jehož dítě nemá úlevy v klasifikaci takové, jaké by si přál. Dítě je klasifikováno stejně jako intaktní žáci, bez přihlédnutí k diagnóze. 
Otázka č. 9 – Jak hodnotíte kvalitu poskytovaného vzdělávání?

Následující tabulka a graf znázorňují míru spokojenosti respondentů s kvalitou poskytovaného vzdělávání.
(Podkapitola 4.3 Vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami definuje podpůrná opatření, která zohledňují speciální vzdělávací potřeby žáků s poruchou autistického spektra).
Tabulka  9  Jak hodnotíte kvalitu poskytovaného vzdělávání?

	Otázka č. 9
	Absolutní údaje

	Spokojenost
	17

	S výhradami
	2

	Nespokojenost
	2

	Celkem odpovědí
	21


Graf 9 Hodnocení kvality poskytovaného vzdělávání 
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Komentář:  Spokojenost s kvalitou poskytovaného vzdělávání vyjádřilo celkem 17 respondentů. Výhrady mají 2 respondenti, nespokojení jsou také 2 respondenti.
Z rozhovorů vyplynula určitá obtížnost pro respondenty v hodnocení kvality poskytovaného vzdělávání, pokud rodič osobně nenahlíží do vyučování.  Respondent zhodnotil pozitivně to, zda jeho dítě chodí do školy rádo, cítí se tam dobře a zda ho škola učí věci potřebné, které v životě využije. 

„Spokojenost“ vnímá další respondent především v individuálním přístupu učitele k dítěti, ve znalosti projevů diagnózy, ve stanovení denního režimu „šitého na míru“ dítěti, v reagování na jeho aktuální potřeby a respektování úlev při vzdělávání. Úlevami je myšleno například snížení množství zadávaných úkolů ve srovnání s ostatními spolužáky (např. v českém jazyce psaní kratších diktátů). Další úlevou může být i naopak navýšení náročnosti učiva v předmětu, ve kterém je dítě nadané (např. v matematice počítá náročnějším způsobem ve srovnání s ostatními). Jiná úleva dítěti poskytuje větší pocit bezpečí (např. zapnutý mobilní telefon při vyučování, návštěva WC v hodinách, ne o přestávkách). 
„ Výhrady“ se týkají nedostatečné motivovanosti dítěte v procesu vzdělávání, dále zkracování hodin výuky (při odpoledním vyučování). Podle respondenta by neměly být hodiny kráceny. Dítěti by měly být postupně přidávány, jako ostatním spolužákům. Někteří respondenti zmiňují velkou zátěž pro celou rodinu při domácím plnění školních povinností. Těmto povinnostem se nebrání, nicméně zmiňují časovou i psychickou náročnost pro dítě i rodiče v množství zadaných domácích úkolů, zvláště pokud ještě musí doma dítě dopisovat cvičení, které nestihlo v rámci vyučování. Další výhradu zmiňuje respondent v obtížnosti prosadit změny v malé škole, kde existuje větší propojenost mezi vedením a jednotlivými pedagogy. 
„Nespokojenost“ je vnímána v nedostatečné informovanosti pedagogů a zaměstnanců školy, kteří nebývají pravidelně v kontaktu s integrovaným žákem (např. ve školní jídelně nebo školní družině). Chování dítěte je pak označené za nevychovanost. Při vzdělávání chybí jednomu respondentovi určitá posloupnost.

Otázka č. 10 – Jak hodnotíte spolupráci se školským poradenským zařízením?

Následující tabulka a graf znázorňuje míru spokojenosti respondentů se školským poradenským zařízením.
Tabulka 10  Jak hodnotíte spolupráci se školským poradenským zařízením?
	Otázka č. 10
	Absolutní údaje

	Spokojenost
	20

	S výhradami
	1

	Nespokojenost
	0

	Celkem odpovědí
	21


Graf 10  Hodnocení  spolupráce se školským poradenským zařízením 
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Komentář: Celkem 20 respondentů uvádí, že jsou se školským poradenským zařízením spokojeni. Výhrady má 1 respondent.
Z rozhovorů vyplynulo, že „spokojenost“ s poradenským zařízením souvisí se získáním důvěry vůči zařízení. Rodič cítí podporu a zájem, spolupráci hodnotí za bezproblémovou. Jeden respondent hodnotil pozitivně účast na víkendových pobytech, pořádaných poradenským zařízením, kde měl rodič možnost seznámit se s dalšími rodinami s podobnými problémy.
„Výhradu“ vyjádřil jeden respondent, který by uvítal větší informovanost rodičů a možnost jejich účasti při plánovaných návštěvách škol ze strany poradenského zařízení. 
7.3 Funkce asistenta pedagoga ve třídě integrovaného dítěte
Otázka č. 11 – Působí ve třídě Vašeho dítěte s třídním učitelem také asistent pedagoga?

Následující tabulka a graf znázorňuje počet asistentů působících ve třídě s integrovaným dítětem.

Tabulka 11 Působí ve třídě Vašeho dítěte s třídním učitelem také asistent pedagoga?
	Otázka č. 11
	Absolutní údaje

	Ano, asistent je určen k mému dítěti
	16

	Ano, asistent je určen pro třídu
	3

	Ne, ve třídě nepůsobí asistent
	2

	Celkem odpovědí
	21


Graf 11 Působnost asistenta pedagoga ve třídě s integrovaným žákem
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Komentář:  Z grafu vyplývá, že ve třídě působí asistent pedagoga u 16 dětí. Celkem 3 asistenti jsou určeni pro třídu. Asistenta nemají celkem 2 integrovaní žáci. Rodiče těchto dětí se shodují, že ve škole vše funguje dobře a dítě zvládá školu bez větších obtíží, asistenta proto nepotřebují.  
Otázka č. 12 – Vnímáte pozitivně přítomnost asistenta ve třídě Vašeho dítěte? 

Následující tabulka a graf znázorňují, jak je vnímána rodičem pozice asistenta pedagoga ve třídě s integrovaným žákem. 
(Podkapitola 4.5 Role asistenta pedagoga říká, že úloha asistenta pedagoga je pro úspěšnou integraci žáků s poruchou autistického spektra nezastupitelná).
Tabulka 12  Vnímáte pozitivně přítomnost asistenta ve třídě Vašeho dítěte?

	Otázka č. 12
	Absolutní údaje

	Ano, přítomnost asistenta je důležitá 
	19

	Ne, dítě spoléhá na asistenta a nerozvíjí se jeho samostatnost
	0

	Ostatní
	2

	Celkem odpovědí
	21


Graf 12  Přínos pozice asistenta pedagoga ve třídě s integrovaným žákem
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Komentář:  Celkem 19 respondentů vnímá přítomnost asistenta pedagoga jako důležitou. Respondenti v počtu 2,  jejichž dítě nemá asistenta ve třídě (viz. graf 11), vyjádřili svůj souhlasný názor obecně. Zařazeni jsou proto do kolonky „ostatní“. Nikdo z respondentů neprojevil názor, že by pozice asistenta byla zbytečná a že jeho přítomnost brzdí integrovaného žáka v jeho vývoji.
Z rozhovorů vyplynulo, že všichni respondenti vnímají pozici asistenta jako nutnou a potřebnou. Nejvýrazněji svůj pozitivní názor vyjádřili ti respondenti, jejichž dítě bylo diagnostikováno až v průběhu školní docházky a kteří zažili náročnost při vzdělávání dítěte bez podpory asistenta.


Otázka č. 13 – V čem asistent Vašemu dítěti nejčastěji pomáhá?

Následující tabulka a graf znázorňují údaje o tom, v čem nejvíce a nejčastěji asistent pomáhá integrovanému žákovi.  

(Podkapitola 4.5 Role asistenta pedagoga sděluje, že mezi hlavní činnosti asistenta pedagoga patří pomoc pedagogickým pracovníkům školy při výchovné a vzdělávací činnosti).
Tabulka 13 V čem asistent Vašemu dítěti nejčastěji pomáhá?

	Otázka č. 13
	Absolutní údaje

	Při vyučování
	15

	Dohled o přestávkách
	11

	Vedení k samostatnosti
	7

	Usměrnění negativního chování
	3

	Celkem odpovědí
	36 


Graf 13 Oblasti nejčastější pomoci ze strany asistenta pedagoga
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Komentář:  Celkem 15 respondentů uvedlo, že asistent pedagoga nejčastěji pomáhá integrovanému žákovi při vyučování.  Dohled o přestávkách označilo dohromady 11 respondentů, vedení k samostatnosti vyznačilo 7 respondentů a celkem 3 respondenti sdělili, že přítomnost asistenta ve třídě usměrňuje negativní chování integrovaného žáka i ostatních spolužáků.
Z rozhovorů vyplynulo, že pozici asistenta pedagoga vnímají respondenti jako velmi důležitou a stěžejní. Téměř ve všech případech zaznělo, že je díky asistentovi dopřáno dítěti celkové podpory. Zde si dovolím citovat názor jednoho respondenta: „Asistent je pro našeho syna jakýmsi Průvodcem, který mu pomáhá zvládnout každodenní situace, se kterými si syn neví rady a který mu, pro něho srozumitelným způsobem, vysvětluje chování nás ostatních.“ Školní prostředí je tímto respondentem vnímáno jako nejdůležitější prostor, ve kterém se dítě učí to, co ho rodič doma nikdy naučit nedokáže a ani nemůže. 

Pomoc „při vyučování“ bývá nejčastěji v podobě znovu vysvětlování zadávaných úkolů či pokynů. Tuto podporu vyžadují především žáci s pomalejším pracovním tempem. Asistent strukturuje úkoly, upozorňuje na chyby v textu, pomáhá s celkovou orientací v denním rozvrhu. Dohlíží na přípravu učení na další vyučovací hodinu, mění činnosti podle potřeb dítěte. Asistent dbá na důslednost. Rodič vnímá, že v přítomnosti asistenta dítě lépe spolupracuje a plní zadávané úkoly. 
„Dohled o přestávkách“ se jeví jako velmi důležitý. Žáci s poruchou autistického spektra mívají potíže jak naložit s  neorganizovaným časem. Asistent ve třídě zajišťuje kontrolu, která slouží jako určitá prevence negativního chování spolužáků vůči integrovanému žákovi i naopak. 
„Vedení k samostatnosti“ označili ti respondenti, jejichž děti potřebují zvýšenou podporu a motivaci k nácviku různých sociálních dovedností (například orientace ve školním prostředí, včasné a samostatné vyhledání WC). Důležitým nácvikem se jeví, aby dítě dokázalo sdělit asistentovi nebo učiteli, že je již unavené a potřebuje například odejít do jiné, klidnější místnosti ve škole. 
7.4 Celkové zhodnocení ne/spokojenosti s integrací
Otázka č. 14 – Jaký přínos má integrace pro Vaše dítě?
Následující tabulka a graf znázorňuje pohled respondentů na pozitiva/negativa týkající se integrovaného dítěte.


Tabulka 14  Jaký přínos má integrace pro Vaše dítě? 
	Otázka č. 14
	Absolutní údaje

	Vzdělávání mezi zdravými dětmi
	21

	Snaha napodobovat, přizpůsobit 
a vyrovnat se spolužákům
	10

	Motivace k lepším výkonům
	8

	Ostatní
	2

	Celkem odpovědí
	41


Graf 14  Přínos integrace pro dítě
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Komentář: Z grafu vyplývá, že všech 21 respondentů vnímá jako největší přínos integrace ve vzdělávání svého dítěte mezi zdravými dětmi. V 10 případech respondenti zaznamenávají fakt, že se jejich dítě více snaží spolužákům vyrovnávat, napodobovat je, učí se s nimi komunikovat, vycházet a přizpůsobovat. V 8 případech jsou děti podle respondentů více motivovány k lepším výkonům.  Odpověď „ostatní“ označili celkem 2 respondenti. Uvádějí, že pro dítě začala být integrace přínosná až po nasazení účinné medikace, kdy se u dítěte zvýšila jeho pozornost, zájem o kolektiv a dění ve třídě.
Z rozhovorů vyplynulo, že je pro děti důležité a stěžejní setkávat se se zdravými vrstevníky. Tímto se mnozí připravují na budoucí samostatný život. Několikrát zazněla věta: „Naše dítě se vzdělává tam, kde se vzdělávat má“.  Mají tak možnost setkávat se s realistickým světem, tedy se vším, co k životu patří. Na druhé straně i integrované dítě je pro ostatní velkým učitelem. Respondenti v některých případech zmiňují, že si dítě svoji „rozdílnost“ uvědomuje a přítomnost mezi zdravými je více motivuje. Učí se vycházet se spolužáky, komunikovat a snaží se jim více přiblížit. Někteří respondenti uvádějí, že se jejich dítě nechce odlišovat od ostatních (např. vzdalovat se ze třídy, když je unavené). Celkem 6 respondentů se vyjádřilo ke vzdělávání ve speciální škole. První 3 respondenti by se vzdělávání ve speciální škole nebránili, pokud by to bylo v zájmu jejich dítěte. Zbývající 3 respondenti se vyjádřili odmítavě s obavou, že by dítě napodobovalo negativní chování, chyběla by mu motivace.
Otázka č. 15 – Jaký přínos má integrace pro Vás a Vaši rodinu?
Z následující tabulky a grafu vyplývá, co znamená integrace dítěte s poruchou autistického spektra pro rodinu. 
Tabulka 15 Jaký přínos má integrace pro Vás a Vaši rodinu?

	Otázka č. 15
	Absolutní údaje

	Spokojenost, rodina žije normálním způsobem života
	19

	Setkání dítěte s realistickým světem
	7

	Finanční nezatíženost z důvodu dovážení dítěte do vzdálenější školy
	3

	Pocit naděje, že se jednou dítě lépe začlení do společnosti
	2

	Celkem odpovědí
	31



Graf 15 Přínos integrace pro rodinu
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Komentář: Celkem 19 respondentů vyjádřilo slovy „spokojenost a normálnost“, protože rodina žije normálním způsobem života. Respondenti hodnotí v 7 případech jako přínos to, že se jejich dítě každodenně setkává s realistickým světem.  Finanční nezatíženost z dovážení dítěte do vzdálenějších škol zmínili celkem 3 respondenti. Ve 2 případech dává integrace respondentům pocit naděje, že se jednou jejich dítě lépe začlení do společnosti.
Z rozhovorů vyplynulo, že se respondenti necítí být vyčleněni z běžného života, ze společnosti. Jeden respondent uvádí otevřeně, že rodině přinesla integrace velké starosti, počáteční hádky, rozporuplnost, ale také velké ponaučení. Dovolím si citovat jednoho respondenta: „Dobře zaintegrované dítě = spokojený rodič a klidná školní docházka“.
Otázka č. 16 – Pokud byste mohl (a) v procesu integrace cokoliv změnit, co by to bylo?
Následující tabulka a graf nabízí návrhy na změny v procesu integrace, které by respondenti uvítali 


Tabulka 16 Pokud byste mohl (a) v procesu integrace cokoliv změnit, co by to bylo?

	Otázka č. 16
	Absolutní údaje

	Rodič je spokojený s integrací ve škole, změnu nežádá.
	18

	Rodič má obavu z nedostatečného financování asistentů pedagoga
	11

	Rodič je nespokojený, postrádá vstřícný přístup ze strany školy, uvítal by změnu učitele
	3

	Celkem odpovědí
	32


Graf 16 Návrhy změn v procesu integrace
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Komentář:  Celkem 18 respondentů se vyjádřilo, že jsou spokojení s integrací a žádné změny nežádají, nicméně 11 respondentů vyjádřilo obavu z nedostatečného financování asistentů pedagoga. Nespokojenost se školou  vyjádřili celkem 3 respondenti, uvítali by změnu učitele.
Z rozhovorů vyplynulo, že 18 respondentů cítí spokojenost s integrací svého dítěte. Spokojenost výrazněji zaznívá ze strany těch rodičů, jejichž děti byly diagnostikovány až v průběhu školní docházky. Z tohoto je možné soudit, že větší spokojenost s integrací cítí ten rodič, který si v začátcích prožil náročnější období „hledání a nalézání diagnózy“, a to vše bez podpory asistenta pedagoga.  

Celkem 11 respondentů se vyjádřilo k financování a úvazkům asistentů pedagoga. Zaznívala spíše obava, než-li kritika. Respondenti se obávají, že se budou počty asistentů nebo jejich pracovní úvazky snižovat, a tím nedostanou jejich děti dostatečnou míru podpory. Mnozí žáci jsou bez asistenta tzv. „ztracení“. Pokud by se měli rodiče finančně podílet na placení osobního asistenta, bylo by to pro ně nezvládnutelné. Někteří respondenti se obávají možné šikany. U žáků, kteří se blíží k přestupu na druhý stupeň, respondenti pociťují obavu z toho, jak to zvládne jejich dítě i oni. Nároky na integrované žáky se ve vyšších ročnících postupně navyšují (více pedagogů, větší počet vyučovacích hodin, více předmětů). Asistent poskytuje integrovanému žákovi v těchto situacích důležitou psychickou podporu. 
Ideální by podle většiny respondentů bylo, pokud by každé dítě s poruchou autistického spektra dosáhlo na takovou míru podpory a služby asistenta pedagoga, která bude odpovídat jeho individuálním potřebám. Dovolím si citovat názor jednoho respondenta:  „Pokud budou mít školy jistotu, že nemusí řešit problémy se získáním financí na asistenty a budou vědět, že na to nejsou sami, nebudou se integracím tak bránit“. 
Rodič, který vykonával osobního asistenta svému dítěti v první třídě, z vlastní zkušenosti ví, jak i sebelepší učitel má omezené možnosti, aby se věnoval všem dětem. V současné době je mnoho dětí s mnoha problémy, které vyžadují jiný přístup. Podporu v asistentovi nezískává jen dítě, ale i pedagog. Některým problémům by šlo předejít také tím, pokud by dítě s poruchou autistického spektra vzdělával speciální pedagog, který je jiným respondentem vnímán jako „znalý“ diagnózy.

Otázka č. 17 – Pokud byste znovu stál(a) před rozhodnutím, kde a jakým způsobem Vaše dítě vzdělávat, rozhodl(a) byste se stejně?
Následující tabulka a graf řeší hypotetickou otázku, jak by se rodič rozhodoval při výběru školy nyní, se svými nabytými zkušenostmi.
Tabulka 17 Pokud byste znovu stál (a) před rozhodnutím, kde a jakým způsobem Vaše dítě vzdělávat, rozhodl (a) byste se stejně?
	Otázka č. 17
	Absolutní údaje

	Ano, rozhodl (a) bych se stejně 
	20

	Ne, rozhodl (a) bych se jinak
	1

	Celkem odpovědí
	21


Graf 17 Stálost v rozhodování o výběru školy 
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Komentář: Z grafu je patrné, že celkem 20 respondentů se vyjádřilo, že by učinili stejné rozhodnutí, protože jsou s procesem integrace spokojeni. Jinak by se rozhodl 1 respondent, zvolil by jinou školu.
7.5 Shrnutí 
Empirické šetření vyhodnotilo hlavní a dílčí výzkumné otázky. Byla zodpovězena otázka, jak hodnotí rodiče proces integrace svých dětí s poruchou autistického spektra na základní škole. Budeme-li vycházet z charakteristik s největším poměrným zastoupením, vypadá hodnocení integrace rodiči následovně. 

Z celkového množství 21 dětí byla nejpočetněji zastoupena diagnóza Aspergerův syndrom. Při výběru školy hrála důležitou roli vzdálenost od místa bydliště.  Většina dětí s poruchou autistického spektra nevyhledává a nenavazuje sociální kontakt, projevují se více samotářsky. Spolužáci se vůči integrovaným žákům chovají spíše neutrálně. Nastavená spolupráce se školou rodičům vyhovuje. Informace o svém dítěti získávají nejčastěji od třídního učitele. Vzdělávací výsledky rodič hodnotí pozitivně, s klasifikací je spokojen. Kvalita poskytovaného vzdělávání je pro rodiče vyhovující. Taktéž je rodič spokojený se spoluprací s poradenským zařízením. U většiny dětí s poruchou autistického spektra působí ve třídě asistent pedagoga, který je určený přímo integrovanému žákovi. Rodič funkci asistenta hodnotí kladně a vnímá ji jako potřebnou. Asistenti pomáhají integrovaným žákům nejčastěji při vyučování. Největším přínosem integrace pro dítě, dle názoru rodiče, je to, že se vzdělává mezi zdravými dětmi, které ho motivují k větší aktivitě a přizpůsobení se okolí. Rodině, jako celku, přináší integrace v největším počtu to, že žijí normálním způsobem života. Většina rodičů je s integrací spokojená, přesto mnozí rodiče vnímají nejistotu v oblasti financování asistentů pedagoga.  V případě, že by se rodiče mohli znovu rozhodnout, kde a jakým způsobem budou své děti vzdělávat, většina rodičů by se rozhodla stejně.
Negativní ohlasy byly zachyceny přibližně ve dvou dotaznících, zbylá většina rodičů projevila celkovou spokojenost s procesem integrace svého dítěte na základní škole.
ZÁVĚR

Tato bakalářská práce se zabývala integrací dětí s poruchou autistického spektra na základní škole z pohledu jejich rodičů. Teoretická část se zaměřila na problematiku poruch autistického spektra a její rozdělení. Objasnila pojmy, problémové oblasti a diagnostiku. Práce se poté zaměřila na rodinu, fáze přijetí dítěte s jeho postižením a popsala školská poradenská zařízení a organizace nabízející pomoc a podporu těmto rodinám. V neposlední řadě práce předestřela možnosti vzdělávání dětí s poruchou autistického spektra a roli asistenta pedagoga. Poslední kapitola teoretické části popsala předpoklady úspěšné integrace a naopak rizika špatně zvládnuté integrace.
Cílem této práce bylo získat informace o zkušenostech rodičů dětí s poruchou autistického spektra, které jsou integrované v běžných třídách základní školy. V praktické části empirického šetření jsem vytýčeného cíle dosáhla metodou dotazování, technikou strukturovaného rozhovoru. Postupovala jsem tak, že jsem postupně oslovila 21 rodičů dětí s poruchou autistického spektra, kteří jsou  současně klienty Speciálně pedagogického centra Ústí nad Orlicí. Rozhovor jsem učinila pouze s jedním rodičem, a to tím, který je s naším centrem nejčastěji v kontaktu. Z empirického šetření vyplynulo, že jsou rodiče s procesem integrace spokojení. Přesto mnozí rodiče zmiňují nejistotu v oblasti zřizování a financování pozice asistentů pedagoga. Získané odpovědi jsem vyhodnotila a graficky interpretovala v sedmé kapitole bakalářské práce.
V závěru bych ráda uvedla, že v průběhu rozhovorů vyplynuly určité skutečnosti, které vnímám jako důležité i přesto, že přímo nepatřily k mým otázkám.  Jedná se o otázky směřující k vyjádření spokojenosti či nespokojenosti v oblasti hodnocení vzdělávacích výsledků (otázka číslo 7), hodnocení klasifikace (otázka číslo 8) a kvality poskytovaného vzdělávání (otázka číslo 9). Závěry rodičů, kteří vyjádřili nespokojenost v těchto otázkách, byly poměrně protichůdné. Na výsledném hodnocení se projeví naplněná či nenaplněná očekávání rodičů.  Každé dítě je jiné a má své specifické potřeby. Může se stát, že škola nebo také rodič nedokáží zcela odhadnout potřeby a limity dítěte. Úspěšnost integrace souvisí s tím, do jaké míry jsou zúčastněné strany schopné a ochotné komunikovat, navzájem si naslouchat a společně hledat způsoby, které budou v zájmu integrovaného žáka.
Dovolím si zmínit názor jednoho respondenta: „ V současné době již postižení svého dítěte nepovažuji za problém. K tomu, aby se mohlo něco změnit, je důležité, aby nejen učitel, ale hlavně rodič dokázal přijmout diagnózu a přestal s „ní“ bojovat. Každý rodič se snaží tak, jak dokáže nejlépe. Pro dítě je nejdůležitější, aby se učilo v takovém prostředí, které mu umožní mluvit o tom, co cítí uvnitř“.
Tímto bych ráda poděkovala všem rodičům, kteří se mnou ochotně hovořili, podělili se o své radosti a svěřili mi své starosti. Velice si toho vážím a upřímně děkuji.
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Bakalářská práce se zabývá integrací žáků s autismem na základní škole z pohledu jejich rodičů.  Ve své teoretické části vymezuje pojmy související s problematikou této diagnózy, rodinou a fázemi přijetí dítěte s postižením. Popisuje také úlohu pomáhajících organizací, pojednává o jednotlivých možnostech vzdělávání žáků s poruchou autistického spektra a roli asistenta pedagoga. Cílem této práce je získat informace o zkušenostech rodičů dětí s poruchou autistického spektra, které jsou integrované v běžných třídách základní školy. Praktická část této práce vychází z empirického šetření kvantitativního charakteru s využitím techniky strukturovaného rozhovoru. Dotazovaní jsou rodiče integrovaných dětí, kteří jsou současně klienty Speciálně pedagogického centra Ústí nad Orlicí.
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ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on autistic students on primary school from their own parents view. Theoretical part of the thesis deals with definitions and terms bound to autism, family and phases of acceptance of new family member with such diagnosis. Next part describes role of assisting organizations and teacher’s assistant and educational possibilities of autistic students. The aim of the thesis is to obtain experience of parents with autistic children integrated on traditional

basic schools. Practical part of the thesis is based on empirical investigation using techniques of structured interview. Interviewed were parents of autistic children integrated on traditional basic schools which are clients of Special Education center in Ústí nad Orlicí at the same time.
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List1

				Působnost asistenta pedagoga ve třídě s integrovaným žákem

		Asistent je určen k mému dítěti		16

		Asistent je určen pro třídu		3

		Asistent nepůsobí ve třídě		2

				Chcete-li změnit velikost oblasti dat grafu, přetáhněte její pravý dolní roh.
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		Spokojenost

		S výhradami

		Nespokojenost



Hodnocení kvality poskytovaného vzdělávání
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List1

				Hodnocení kvality poskytovaného vzdělávání

		Spokojenost		17

		S výhradami		2

		Nespokojenost		2

				Chcete-li změnit velikost oblasti dat grafu, přetáhněte její pravý dolní roh.
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		Spolužáci se chovájí neutrálně

		Spolužáci ho přijímají

		Spolužáci se chovají odmítavě



Reakce intaktních spolužáků na integrovaného dítěte
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List1

				Reakce intaktních spolužáků na integrovaného dítěte

		Spolužáci se chovájí neutrálně		10

		Spolužáci ho přijímají		6

		Spolužáci se chovají odmítavě		5

				Chcete-li změnit velikost oblasti dat grafu, přetáhněte její pravý dolní roh.
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		Třídní učitel

		Asistent pedagoga

		Kombinace obou variant



Zprostředkování informací o dítěti ze strany školy
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List1

				Zprostředkování informací o dítěti ze strany školy

		Třídní učitel		17

		Asistent pedagoga		1

		Kombinace obou variant		6

				Chcete-li změnit velikost oblasti dat grafu, přetáhněte její pravý dolní roh.
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		Spokojenost

		S výhradami

		Nespokojenost



Hodnocení vzdělávacích výsledků integrovaného žáka
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List1

				Hodnocení vzdělávacích výsledků integrovaného žáka

		Spokojenost		17

		S výhradami		2

		Nespokojenost		2

				Chcete-li změnit velikost oblasti dat grafu, přetáhněte její pravý dolní roh.
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		Vyhovuje

		Vyhovuje s výhradami

		Nevyhovuje



Prodej

Hodnocení spolupráce školy s rodinou
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				Prodej

		Vyhovuje		16

		Vyhovuje s výhradami		4

		Nevyhovuje		1

				Chcete-li změnit velikost oblasti dat grafu, přetáhněte její pravý dolní roh.
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		Aspergerův syndrom

		Dětský autismus

		Vysocefunkční autismus

		Atypický autismus
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List1

				Uvedení přesné diagnózy dítěte

		Aspergerův syndrom		15

		Dětský autismus		3

		Vysocefunkční autismus		2

		Atypický autismus		1

				Chcete-li změnit velikost oblasti dat grafu, přetáhněte její pravý dolní roh.
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		Vzdálenost od místa bydliště

		Nižší počet žáků ve třídě

		Dobré reference o škole

		Jiný důvod
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List1

				Kritéria při výběru školy

		Vzdálenost od místa bydliště		12

		Nižší počet žáků ve třídě		6

		Dobré reference o škole		4

		Jiný důvod		3

				Chcete-li změnit velikost oblasti dat grafu, přetáhněte její pravý dolní roh.






_1488566050.xls
Graf1

		Sociální kontakt nevyhledává a nenavazuje, je samotář

		Sociální kontakt navazuje, ale neumí to

		Sociální kontakt navazuje nepřiměřeně a s kýmkoliv



Projevy dítěte v kolektivu spolužáků
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List1

				Projevy dítěte v kolektivu spolužáků

		Sociální kontakt nevyhledává a nenavazuje, je samotář		11

		Sociální kontakt navazuje, ale neumí to		6

		Sociální kontakt navazuje nepřiměřeně a s kýmkoliv		4

				Chcete-li změnit velikost oblasti dat grafu, přetáhněte její pravý dolní roh.






