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Social Services for People with an Autistic Spectrum Impairment and their

Families.

Autism is a serious development impairment which is characterized by impaired
communication and ability to develop relationships with other people, urgent need of
permanence and other symptoms that seriously affect the life of an individual and
people in their surroundings. The situation of autistic people in the Czech Republic is
becoming better and better every year. Although the improvement of the services and
care of autistic people is provable it is still impossible to consider the current situation
satisfying. The objection of the diploma work was to find out the extent and quality of
the comprehensive attitude to children with autistic spectrum impairments and to map
the care of these children and their families. The research group consisted of four
children with autism diagnosis in cooperation with their families. The research took
place in day- and week-centres in Jihlava, while all the respondents used the service of
the week-centre. The methodology of the diploma work is based on the principles of the
qualitative research. The following methods and techniques of data collection were used
in order to achieve the objective: method of participant observation, content analysis of
documents, technique of half-controlled discussion and they were gradually completed
during the survey. The basic concept of the comprehensive attitude to autistic children
and their families is characterized by a purposeful interdisciplinary interconnection of
care in the social, heath and educational area. It is logical that such pervasive affection
as autism requires cooperation of many specialists of assisting professions and such
assistance thus connects different areas of services to people. Facilities providing
services in the field of social and educational services and guidance are irreplaceable as
far as ensuring a functioning system that guaranties quality of social services, guidance
and help to autistic children and their families is concerned. The only possible attitude is
a better understanding of the world of the autistic people that differs from our ideas and
practices so much. The contribution of my diploma work lies in the possibility to utilize
its results in the field of ensuring a quality effective systematic care of children

suffering from autism and their families.
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Uvod

., ... chdpou, ale je obtizné k nim proniknout.

Pti rozhodovani o tématu diplomové prace jsem si po peclivé uvaze zvolila téma
Socialni sluzby pro osoby s poruchami autistického spektra a jejich rodiny. Divodem
byla moznost vykonavani praxe v prostiedi déti s autismem a vyuzila jsem tak
prilezitosti zvysit si svoji kvalifikaci v problematice autismu a nové vytvoieném
systému socialnich sluzeb.

Situace lidi s autismem se kazdym rokem v Ceské republice zlepSuje. Ackoli
zlepsujici se trend v péci a sluzbach o lidi s autismem je neoddiskutovatelny, stale nelze
povazovat stavajici situaci za uspokojujici. Ukazuje se, Ze autismus je mnohem cCastéjsi,
nez se predpokladalo, a Ze pfes intenzivni vyzkum se vi stale pfili§ malo na to, aby se
dokazalo vc¢as a ucinn¢é pomoci. Proto je aktudlni nutnost zajisténi fungujiciho systému,
zaruCujiciho kvalitu socidlnich sluzeb, péfe a pomoci lidem s autismem. Cilem
diplomové prace je zjistit rozsah a kvalitu ucelen¢ho pfistupu k détem s poruchami
autistického spektra a zmapovat péci o tyto déti a jejich rodiny.

Po dobu psani diplomové prace jsem se setkala s velkym mnozstvim dostupné
literatury k problematice autismu. Vychazeji nové publikace a mnohé pieklady
ze zahranici. Problém, se kterym jsem se potykala, byly vyznamné zmény v socialnich
sluzbach. Za ucelem zvySeni znalosti jsem, mimo jiné, absolvovala akreditovany
»Zakladni kurz k problematice autismu® v Praze a ziskala jsem osvédceni. Pro lepsi
porozuméni problematice socidlnich sluzeb jsem se v Jihlavé zucastnila seminafi
v rdmci projektu Komunitni planovani socialnich sluzeb pro kraj Vysocina a piednasek
k zakonu o socialnich sluzbach s JUDr. Janem Hutafem a s Mgr. Martinem Zarskym.

V praci vénuji zvlastni pozornost rodinam déti s autismem, které pottebuji mit
oporu Vv legislativé a potiebuji mit moznost vyuzit socidlnich, zdravotnich a vychovné
vzdélavacich sluzeb. Kazdy znas se muze dostat do situace, kdy bude potiebovat
pomoc, kazdému mohou dojit sily ¢i moznosti, jak se postarat sdm o sebe nebo o své

blizkeé.



1. Soucasny stav problematiky socidlnich sluZzeb pro osoby s poruchami

autistického spektra a jejich rodiny

1.1. Vymezeni pojml autismus, poruchy autistického spektra (PAS) a pervazivni

vyvojové poruchy (PVP)

Autismus

Leo Kanner byl jednim zprvnich, kdo vroce 1943 popsal autismus
v psychiatrické literatufe (70,73). Tuto charakteristickou vrozenou neschopnost
vstupovat do vztahu s jinymi lidmi nazval ,.extrémni autistickou osamélosti (41).
Autismus pfedstavuje zavaznou vyvojovou poruchu, pro niz je charakteristickd
narusena komunikace a schopnost vytvaiet vztahy s lidmi, nutkava touha po neménnosti
a dalsi ptiznaky vazné postihujici Zivot jedince i jeho okoli (64).

Autismus je celozivotni postizeni, ¢asto doprovdzené mentalni retardaci. Je zde
celd Skala hloubky postizeni a moznych kombinaci. Pfiblizné dvé tietiny autista
zustanou 1 v dospélém veéku zédvazné handicapovany a zistanou trvale zavislé na péci
rodiny nebo instituci. Pouze 5-20 % jedinci, které oznacujeme jako vysoce funkéni
autisty (t.j. nejleh¢i postizeni bez piitomnosti mentalni retardace), je schopno alespon
¢aste¢né samostatnosti (14).

Problémy, které maji obcané s autismem se socialnimi vztahy se snazi vysvétlit
TEORIE MYSLI (24). Znamena ,,vmysleni®, event. vciténi (mentalizace a empatizace)
do dusevnich pochodl druhych lidi (napf. na co ¢lov€k mysli, co citi, po ¢em touZi,
o ¢em je presvédCen, Cemu vEri, co zamysli).

Pokud nejsme schopni rozpoznat dusevni stav druhého ¢loveka, neodhadneme
ani pricinu jeho chovani. U ditéte s autismem se schopnost teorie mysli viibec nevytvori
¢i se rozvine jen nedostatené a to vede k deficitu v socidlnim porozuméni a fantazii
(15).

Autisté nechapou, ze za naSimi Ciny jsou ukryty zaméry, cile, pfani ¢i emoce.

Autorka této teorie Uta Frithova (24) uvadi, ze lidé s autismem trpi socidlni slepotou.



Poruchy autistického spektra (PAS)

V roce 1979 britské psychiatriné Lorna Wingova a Judith Gouldova poprvé
pouzily pro diagnézu autismus novy vystizny zastfesujici termin poruchy autistického
spektra (PAS), ktery je ve svéte rozsifen a je v soucasné dobé bézné pouzivan. Déti,
které spadaji do tohoto spektra, trpi triddou poSkozeni a maji potiZze v oblasti socialniho

chovani, komunikace a predstavivosti (68,11,33).

Pervazivni vyvojové poruchy

V této souvislosti se také hovoii o kontinuu autistickych poruch, které zhruba
porucham détského mentalniho vyvoje. Slovo pervazivni znamend vSepronikajici
(68,11,33). Je zde zasazeno néco hluboko v ¢lovéku a zasahuje celou jeho osobnost. To,
co dava naSemu zivotu smysl, je komunikace s jinymi lidmi, schopnost rozumét jejich
chovani, schopnost zachdzet s pfedméty, orientovat se v situacich a jednat s lidmi
tvofivym zpusobem. Jsou to pravé tyto oblasti, které jsou pro postizené s autismem
jako celozivotni neuropsychiatrickd onemocnéni, kterd se projevuji opozdénym
a abnormalnim vyvojem socidlnich, komunikativnich a kognitivnich funkci.
Mezinarodni klasifikace nemoci v platné revizi (MKN-10) zatazuje mezi pervazivni
poruchy détsky autismus (F84,0), atypicky autismus (F84,1), Aspergeriv syndrom
(F84,5), Rettiv syndrom (F84,2), jinou desintegracni poruchu v détstvi (F84,3),
hyperaktivni poruchu sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (F84,4)

a pervazivni poruchy jiné (F84,8) a nespecifikované (F84,9) (14).

1.1.1. Rodina ditéte s autismem

Dité s autismem, stejné jako ostatni ob¢ané, se mlize narodit v jakékoliv rodiné.
Je dulezité znat dobfe psychiku postizeného autismem a naucit se, jak lidé s autismem
mysli a citi. Toho Ize nejlépe dosdhnout naslouchanim lidem s timto postizenim (62).
Naslouchéani je pro kazdého rodic¢e i odbornika v oblasti autismu klicova dovednost

(15). Rodice nejsou vinni tim, Ze jejich dité trpi autismem, ovSem miize se stat, ze



rodina s ditétem s autismem nezachdzi vhodné. Rodina je prvni socidlni prostiedi,
se kterym se kterékoliv dit¢ setkava. Proto i pro rodinu ditéte s autismem musi byt
prvnim vychovnym cilem integrace do rodiny a pomoc ditéti rozvijet socialni
dovednosti v rodinném kruhu. Zivot s ditétem s autismem je vzdy velmi naro¢ny. Casta
hyperaktivita, problémy se spanim, preference v jidle, nepfijatelné chovani jsou n¢kdy
velmi obtizné zvladnutelné. Hyperaktivni dité si neuvédomuje hrozici nebezpeci, nékdy
je tfeba mit zabarikddovana okna, dvefe, skiin€, véci umistit z dosahu ditéte, hlidat
kohoutek vodovodu, sporak, lednicku, Spizirnu. Ptfi prochézce v parku se vtefina

nepozornosti mize stat osudnou (62).

1.1.2. Etiopatogeneze autismu

Etiopatogeneze pervazivnich poruch neni dosud uspokojivé objasnéna. Nejvice
poznatki je k dispozici u détského autismu. Genetické vlivy jsou u autismu nepochybné
velmi silné a détsky autismus je dnes uvadén jako jedna z poruch s nejsilnéjsi
genetickou komponentou, ackoli zplsob dédicnosti neni ziejmy (14,15). Poruchy
autistického spektra jsou povazovany za vrozené. Védecké studie smétuji k pojiméni
autismu jako duasledku geneticky podminénych zmén v mozkovém vyvoji (15, 68).
V soucasném pojeti autismus vznikd na neurobiologickém podkladé a je zarazovan
mezi neurovyvojova onemocnéni. Pfedpokladem je, Ze u déti s autismem je narusena
urcita ¢ast funkcéniho systému mozku, kterd se podili na socialnich, komunikativnich
a integrativnich schopnostech ¢lovéka. Mezi funkéni systémy mozku, které spolu
komplexné souviseji, patii smyslové vnimani, fe¢, pamét, emocni a socialni poznavani,

analytické poznavani, komplexni pohybové ¢innosti, fidici funkce (15,68).

1.1.3. Vyskyt autismu v populaci a zastoupeni podle pohlavi

Autismus se vyskytuje v celém svéte bez ohledu na rasu, etnikum, zemépisnou
polohu ¢i socidlni postaveni (52). Autismus se mezi détmi vyskytuje frekventovangji
nez Downtlv syndrom, rakovina, cukrovka nebo rozstép patefe. Hruby odhad vyskytu
PVP v CR: poéet Zijicich osob v CR s détskym autismem je 15 000 a podet narozenych

déti rocné s détskym autismem je 135, s atypickym autismem a PVP nespecifikovanou
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30 000 a pocet narozenych déti s touto poruchou 270, s PAS 60 000 a roc¢n¢ narozenych
déti s PAS 540. Vyvojovymi poruchami Castéji trpi chlapci. Australsky psycholog Tony
Attwood odhaduje skute¢ny pomér na 4 chlapci s autismem na 1 divku. Jak uvadi
Thorova (68), pomér diagnostikovnych chlapct je vyrazné vys$i nez pocet

diagnostikovanych dévcat, pomér se snizuje v pasmech t€z8i mentalni retardace.

1.1.4. Intervence a terapie autismu
Intervencnim procesem je minéna 1é¢ba vychovnymi a psychologickymi
prostiedky, ve kterém se vyuzivd predev§im poznatkll zkognitivni, vyvojové
a behaviordlni psychologie a specidlni pedagogiky, a ktery vychazi ze znalosti
o etiologii autismu. Proces u¢eni se opird o kognitivné-behavioralni terapie (15). Je zde
uplatnovan eklektismus a celostni piistup.
o FEklektismus je pftistup, ktery se nesnazi stavét na novém objevném pfistupu,
nevychazi zjednoho vyhranéného podnétu, ale vybird si to, co mu vyhovuje
z riznych piedloh, a tyto prvky spojuje do jednotného a smysluplného celku.
o Celostni pristup zahrnuje intervenci v oblasti vzdélani a sebeobsluznych dovednosti,
rozviji schopnosti v oblasti vnimani a motoriky, vénuje se rozvoji socialni interakce
a nacvikiim socialnich a komunikac¢nich dovednosti. Dba na emo¢ni podporu ditéte

a vénuje pozornost rodiné jako celku (68).

Specialni edukacni programy

Chépani specialni pedagogiky spoc¢iva v umeéni pristupu k jednotlivému ditéti.
Uméni vybrat z rozsahlé nabidky odbornych poznatki to, co by mohlo nejlépe poslouzit
konkrétnimu ditéti, tedy v jedinecném piipadé, musi vychazet nikoliv od metod
a technik pro vychovu a vzdélavani, ale od postizen¢ho ditéte. Program TEACCH
(Terapie a vzdélavani déti s autismem a déti s pfibuznymi poruchami komunikace,
1996, Severni Karolina, Spojené staty, svétovy odbornik na autismus profesor Eric
Schopler) se stal prvnim rozsahlym projektem pomoci této tolik zanedbavané skupiné
déti a jejich rodict (56). TEACCH program klade diraz na tii zékladni principy (15,37):

¢ individualni hodnoceni a individualni vychovné-vzdélavaci ptistup,
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e strukturované uceni (napomaha détem porozumét, co se od nich ocekava, vytvoreni
srozumitelného prostredi, zajiSténi predvidatelnosti, posloupnosti, pochopitelnosti,
jednoznacnosti, zajiSténi pocitu bezpeci a jistoty),

e vizudlni podpora (karticky, komunika¢ni knihy, fotografie, obrazky, piktogramy,
predméty, napisy, vizualizovany c¢asovy a denni rozvrh, vizualizace dennich
¢innosti, tabule s komunika¢nimi kartami, denni programy).

Tyto tii prvky pak tvofi augmentativni a alternativni strategii vyuky a vychovy
déti s autismem (37). Hovoii se o tzv. systémech AAK, které maji za cil umoznit
jedincim se zavaznymi poruchami komunika¢niho procesu aktivni dorozumivani
a zapojeni do zivota spoleCnosti. Systémy augmentativni komunikace jsou zaméieny
na podporu jiz existujicich komunika¢nich moznosti a schopnosti a jejich cilem je
zvysit kvalitu porozuméni fe€i a usnadnit vyjadfovani. Systémy alternativni

komunikace se pouzivaji jako ndhrada mluvené feci (21).

Intervence zamérend na problémoveée chovani

D¢ti s autismem se Casto projevuji riznymi formami napadného chovéni, jako
jsou vybuchy vzteku, ktik, kopani, biti a kousani. Intervence, kterd problémy fesi, musi
vychézet ze znalosti celkového chovani ditéte, jeho zdravotniho stavu a jeho zpiisobu
reagovani v riznych situacich (67). Je zde tieba provést ditkladnou tzv. funkéni analyzu
problémového chovani, jejimz cilem je porozuméni problému chovani ve vztahu
k prostfedi. Usp&inost strategii musi byt zaméfena piedevdim na pficiny a funkci
nevhodného chovani a ty se snazit vhodnym zptisobem ovlivnit (22). Jako u¢inné cesty
k feSeni problémového chovani déti s autismem se osveédcily tyto postupy:

1. Prevence nevhodného chovani. Situace, znichz muiZeme ocekavat nevhodné
chovani ditéte, se snazime eliminovat nebo se na né¢ vhodnym zptisobem pfipravit.

2. Modifikace nevhodného chovani. Nepiijatelné chovani se objevuje nejcastéji tehdy,
kdyz dit€¢ nema co na praci, proto nabizime vhodnéjsi nahrady nevhodnych aktivit.

3. Zavaddeni postupnych zmeén. Vzhledem k tomu, ze déti s autismem maji rady stalé

a neménné struktury, veSkeré zmény zavadime zvolna a po malych krocich.

12



10.

Uprava prostiedi. Castou pii¢inou nevhodného chovani je strach &i tizkost z napf.
hlu¢ného prostiedi, piitomnosti velkého mnozstvi osob, nedostatku soukromi.
Vyuziti kompromisii. Nevhodné navyky miizeme odstraiiovat postupné a nahrazovat
je pozitivnimi ¢i alesponi tolerovatelnymi.

Zavedeni pravidel. VSechny déti by mély presné védét, které jejich chovani je
odménovano, které je v danych situacich tolerovano a které je pro okoli nepftijatelné.
Seberidici techniky. Neschopnost piedvidat a vyrovnat se s neCekanymi zménami je
pro autisty velky problém. Na ne¢ekané zmény bychom je méli pfedem pfipravit.
Relaxacni metody. Vyuzivat dechovych cviceni, riiznych individudlné odlisnych
zpusobll navozovani dobré nalady (obrazkem, hudbou).

Vyuzivani specifickych zdajmii a schopnosti (napf. matematicka pameét’, technické
dovednosti, prace s pocitacem) k usmériiovani a nacviku zadoucich modeli chovani.
Vyuzivani ritualii. Raciondlné strukturovany pribéh dne je sam o sobé¢ ritualem,
ktery pomaha ditéti v orientaci v ¢ase a prostoru a rodi¢im v hospodafeni s ¢asem.
Jako ritualy lze postupné zorganizovat ranni vstavani, snidani, odchod do Skoly,
zahajeni vyuky, odchod domt, odpoledni ¢innosti, piipravu na vecefi, veCerni
hygienu, ve€erni usinani. Ritualizovany prib¢h cinnosti usnadiiuje ditéti jejich

vykonévani a eliminuje pocit nejistoty (67).

Medikace

Neexistuje zadny specialni 1¢k na autismus (14,33). Farmakologicky lze uspésné

1éc¢it behaviordlni poruchy (agresivita, stereotypie, ritudly), poruchy emotivity (anxieta,

depresivni rozlady) a poruchy spanku (14). S autismem jsou casto spojena i jind

onemocnéni, kterd vyzaduji specifickou medikaci, napt. rtizné formy epilepsie, ktera se

vyskytuje asi u 30 % obcant s autismem. U jakékoliv medikace se musi zajistit

permanentni kontrola Uc¢innosti 1éku a pfipadné vedlejSich ucinkd (62). Dnes je

medicina zaloZzena na dikazech. Vyrazny bod ve vyvoji farmakoterapie autismu

zaznamelo atypické neuroleptikum Risperidon (Risperdal), pro 1écbu uzkosti

a drazdivosti je 1ék Buspiron. Je velice dobfe tolerovany a ma minimalni nezéddouci

ucinky. Pozitivnim trendem je, Ze détsky autismus patfi mezi nejzkoumanéjsi poruchy.
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Ovsem protoze zde neni 1écba zakladnich ptiznakt, pro problematiku autismu se nedafi

ziskat farmaceuticky prtimysl (14).

1.2. Historicky vyvoj v péci o déti s autismem

Nejmens$i pozornost dlouho pedagogové vénovali otazkam vzdélavani
u nichz se nejhtfe odhaduji vysledky vzdélavaciho procesu. K nim jisté patii déti
s autismem a déti s pfibuznymi poruchami chovéani a komunikace. Uc¢itel¢ byli diive
bézné vedeni k tomu, aby starost o tyto déti pienechali psychiatrim a zdravotnickym
zafizenim. Pokud psychiatrické vySetfeni naznaCovalo poskozeni mozku nebo
socialni péce. Piislusny odbornik pak obtizn€ pochopitelnym a zvlddnutelnym projeviim
chovani dal diagnostickou nalepku, a tak jen potvrdil, Zze dité patii do péce psychiatrl
nebo do socidlniho tGstavu. Timto zptisobem byly posilany dalsi a dalsi déti s témito
poruchami a jejich rodi¢e od instituce k instituci a jedinym vysledkem bylo jejich

rostouci zklamani a pocit beznadéje (56).

1.3. Charta prav osob s autismem

Lidé s autismem by m¢li mit moznost vyuzit stejnd prava a téSit se ze stejnych
zasad jako ostatni evropska populace s pfihlédnutim k charakteru postizeni a z4jmim
osoby s postizenim. Tato prdva by meéla byt zakotvena, chranéna, rozSifovana
a prosazovana legislativou kazdého statu. V Haagu na 4. kongresu AUTISM -
EUROPE byla dne 10. kvétna 1992 pfijata Charta prav osob s autismem (3). Vydani
tohoto souboru je koordinovanou akci, kterda by méla branit tyrani a zneuzivani obcanti
s autismem. Obraci se také na rodiny a vychovatele osob s autismem, oslovuje
rodic¢ovské organizace, vedeni pobytovych zafizeni, parlamenty jednotlivych stata
a organizace sjednocené Evropy (62). Deklarace lidskych prav osob s mentdlnim

postizenim (OSN, 1971) a Prava lidi s postizenim (OSN, 1975) a jiné dokumenty
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tykajici se lidskych prav by mély v pfipad¢ osob s autismem zahrnovat prdvo osob

S autismem na:

l.

A T

10.

11.
12.

13

14.

15.

16.

17.

nezavisly, plnohodnotny a smysluplny zivot podle schopnosti,

dostupnou, neptedpojatou a presnou klinickou diagnoézu,

dostupné a specialni vzdelavani,

spolurozhodovani s jejich zastupci o své budoucnosti,

dostupné a vhodné bydlenti,

veSkeré pomucky, asistenci a podplirné sluzby, které postizeni potiebuji
k nezavislému a plnohodnotnému Zzivotu,

mzdu nebo jiny ptijem, ktery zabezpeci v postacujici mife stravu, bydleni, obleceni
a jiné Zivotni potieby,

podileni se na rozvijeni a fizeni sluzeb, které¢ zajist'uji jejich zivotni potieby,
odborné poradenstvi a pé€i nutnou pro jejich fyzické, mentalni a duSevni zdravi,
véetné vhodné 1é€by a medikace, kterd je podédvana v z4jmu klienta a pii které jsou
respektovana vSechna nutné zdravotni hlediska a zvazovéana vSechna mozna rizika,
vhodné pracovni zatazeni a na vhodnou piipravu na povolani s vylouCenim
jakékoliv diskriminace a stereotypil, vycvik i pracovni zafazeni musi vychazet
z individudlnich schopnosti, z4jmu a piani klienta,

dostupnou dopravu a svobodnou moznost cestovani,

ucastnéni se kulturnich, zdbavnich, sportovnich a jinych zajmovych aktivit,

.rovnocenné¢ vyuzivani obcanské vybavenosti a vSech vefejnych sluzeb,

poskytovanych spolecnosti,

partnerské a jiné vztahy vcetné manzelstvi s vyloucenim vykofistovani nebo
donucovacich praktik,

podileni se s jejich zastupci na tvorbé zakont a legislativnich opatieni a na kontrole
dodrzovani téchto legislativnich norem,

svobodny zivot bez hrozby izolace v psychiatrické 1é¢ebné nebo jinych podobnych
zatizenich,

ochranu pfed zneuzivanim, fyzickym tyranim, averzivnimi postupy léby nebo

zanedbavanim,
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18. ochranu pfed zneuzivanim léciv a jinych farmakologickych prostiedkii a jejich
nespravnym podavanim,
19. veskerou osobni, zdravotni, psychologickou, psychiatrickou a pedagogickou

dokumentaci i s jejich zastupci (3).

1.4. Priority v pé&i o déti s autismem v Ceské republice

V soucasné¢ dobé je svétovou odbornou vetejnosti plné¢ akceptovan fakt, ze
autismus je mnohem cetngj$i, nez se diive myslelo (68). Autismus jiz neni nezndmym
pojmem. S autismem se pracuje stejn¢ jako s jinymi handicapy. Déti jsou zafazovany
do raznych vzdélavacich programt a aktivit podle svych moznosti. Kombinace
nekterych terapeutickych a pedagogickych technik a metod se ukdzala v praci s lidmi
s autismem jako vysoce pfinosnd. Zakladem moderniho pfistupu je plnohodnotny Zivot
¢lovéka s handicapem se zachovanim vSech jeho zékladnich prav a kvality zivota (68).

Specializovand péce o dit¢ s autismem vyrazné rozvine jeho schopnosti (62).
Tato odbornd, kvalitni, bezplatna a dostupna péce by méla byt zajiStovana statem (15).
Jak uvadi Thorova (68), stait by mél poskytnout rodiné tolik podpory, aby mohla
fungovat v co nejvétsi mife jako jiné rodiny. Mezi tyto nezbytnosti patii poskytnuti
celodenni péce véetné vzdélani, poskytnuti socialnich vyhod, které patii rodiné s tézce

postizenym ditétem, a moznost respitni (odlehCovaci) péce.

1.5. Informovanost rodi¢ii a odbornych specialisti o problematice autismu

Rodi¢e musi dostat komplexni vyhodnoceni vSech schopnosti a dovednosti
ditéte, aby pii vychové nedochdzelo ani k podceniovani ani k preceniovani ditéte. Rodice
musi znat rozmanitost postiZzeni, vychovné vzdélavaci strategie, musi védét, jak ziskat
pozornost ditéte, jak ho presveédCit o spolupraci, jaké mohou byt pfi¢iny nevhodného
chovani a jak se k postizenym spravné chovat. Je tfeba organizovat i prakticky vycvik,
nejen pro rodice, ale i spolecné pro odborniky, ktefi se podili na péci o postizené dité.

Budou-li rodice znat mozné perspektivy vyvoje a péce o své dité, dostavi se tak u nich
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pocit sebedivery, ktery napoméha obnovit v plné mife jejich rodi¢ovskou roli a zbavit
je pocitu viny a nedostatecnosti. To vyzaduje spolupraci nékolika resortd, instituci
a zafizeni. Rodina si musi byt jista, ze vSichni, ktefi se na péci o jejich dité podileji, maji
stejny cil a pristup k ditéti (62). Vyssi vyskyt autismu je svétovou odbornou verejnosti
jiz pfijiman jako fakt a neni zpochybnovan. ZvySujici se pocet déti s touto diagnézou
neni dasledkem ,,moédni viny autismu®, nybrz je zptsoben vyssi mirou diagnostické
erudovanosti odbornych pracovnikii, tj. informovanost, proskoleni, vyuzivani
specialnich testli a Skal. To umoziiuje posunout péci o osoby s autismem na evropskou
urovenn (68). Jestlize bude zfejmé, ze vSichni odbornici, ktefi o dit€ pecuji, jsou
specialisté na autismus a maji spradvnou motivaci, pak to bude pro rodi¢e ohromna
emociondlni podpora. Jen tak lze zajistit nejlepSi moznou péci a optimalni rozvoj
schopnosti ditéte. Vyzkumy na poli autismu naznacuji, ze by odbornici méli neustale
sledovat nové vyzkumy a ptidat se ke ,,kulturni revoluci®, aby 1épe pochopili problémy
klientl s autismem, které¢ maji v péci (62). Hovotime o celozivotnim vzdélavani. Mnoho
déti s autismem miva pridruzené zdravotni potize, které vyzaduji 1ékatskou péci. Rodice
se mohou setkat s Iékafem, ktery neni informovany o autismu, z vySetteni a 1ékarského
oSetfeni se pak pro vSechny zucCastnéné stava vysilujici a stresujici zélezitost (15,68).
Autisté jsou velmi citlivi na projevy okolniho prostiedi a proto odpovidajici a klidné
jednani s nimi ke naprostou nezbytnosti. Projevy autismu nejsou na prvni pohled tak
jasné jako napf. u télesné postizenych, proto nebyva k specifickym potiebam autista
u naés piihlizeno (2). Kazdy l¢kai by mél byt dopfedu upozornén, ze bude oSetfovat dité
s autismem. U déti, kde je tieba hospitalizace, je mozné vyjednat pfitomnost rodice. Je
tteba informovat primafe oddé€leni, nejlépe pisemné zdiraznit diavody, proc je

pritomnost rodice pro dité 1 pro provoz oddéleni potiebna (15,68).

1.6. Zdravotni péce o deti s autismem

Musi byt zajiStény pravidelné zdravotni prohlidky (vySetfeni zraku, sluchu,

chrupu) a vysledky musi byt zaznamenany. Lid¢ s autismem nejsou casto schopni

vyjadrit své nepiijemné pocity nebo je vyjadiuji nevhodnym zplsobem (neklid,
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sebezrailovani, agresivita). Rodina a pecovatelé musi byt proto velmi pozorni
k jakymkoliv zndmkam zdravotnich problému (62). K doplnéni diagnostického obrazu
je potieba provést dalsi vySetfeni - genetické vySetfeni, vySetieni zraku, foniatrické
a logopedické vysetieni a doporuceni, specidlnépedagogicka diagnostika a doporuceni,
screening metabolickych vad, v ptipadé¢ doporuceni neurologa magnetickd rezonance
(68). Rozvoj techniky a nastup novych vysetfovacich metod (MRI - strukturdlni
magnetickd rezonance, fMR - funkéni magneticka rezonance, CT - vypocetni
tomografie) vyrazné prispél k novym a prudce se rozsifujicim neuropsychologickym

a neurobiologickym poznatkiim o autismu.

1.6.1. Diagnostika autismu a sdéleni diagnozy autismu rodiciim

Je nutné, aby stanoveni spravné diagndzy a diagnoza autismus byla jasna, a aby
diagndza byla stanovena co mozna nejdiive (62). Pro stanoveni diagnozy autismu se
jevi jako idedlni tym:

e pediatr (podezieni, prvni doporuceni ke specidlnimu vySetteni),

e psycholog (vyvojova diagnostika, diagnostika syndromu a jednotlivych symptomil),
e détsky psychiatr (potvrzeni diagnozy, diagnostika syndromu, farmakoterapie),

e neurolog (diagnostika neurogenetickych syndromii, epilepsie) (68).

Sdéleni diagnézy rodi¢iim by mélo byt pravdivé, ohleduplné. V tomto ohledu je
velmi dilezita profesni empatie. Zakladem konzultace tykajici se diagnostického zavéru
je dostatek casu, poskytnuti prostoru pro otazky rodicl, podani dalSich informaci,
doporuceni nasledného postupu a péce. Schopnost rodicti vnimat v této chvili informace
je snizend, proto je tieba veénovat pozornost peclivému zapisu vSech zavéri
a doporuceni, kterd budou rodi¢iim dodate¢n¢ zaslana (68).

Nejveétsi Cast pacientdl s PVP zachyti v prvni fdzi pediatr, a to nejcastéji
prakticky l€kar pro déti a dorost. Lze predpokladat, Ze zejména v obdobi 18 mésicti az
3 let véku ditéte se na n&j obrati rodiCe se znepokojenim tykajicim se opozdéného
vyvoje nebo regrese feci, abnormalni nebo chybéjici socidlni interakce, stereotypnich
pohybll nebo jinych ptfiznakl. Pediatr by mél dit€¢ odeslat k détskému psychiatrovi,

ktery provede prvni zhodnoceni a potvrdi nebo vylou¢i podezieni na pervazivni
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poruchu. Ve vétsiné ptipadi s podezienim na PVP, s vyjimkou zcela jasnych diagnoz,
by mélo byt dit¢ k definitivni diagnostice odeslano k hospitalizaci na klinické
pedopsychiatrické pracovisté, kde by probéhla 1 diferencialni diagnostika. Komplexni
diagnostiku a diferencialni diagnostiku PVP by méla v CR provadét klinicka centra pro
détsky autismus. Pacienti s PVP mohou byt, po diagnostickém uzavieni poruchy, dale
vedeni sledovani ambulantné¢ (14). Ze zkuSenosti jedné détské psychiatricky vyplyva, ze
by ranou diagnostiku ve véku 0-2 roky, kterad chybi, méli zastavat 1ékati v terénu. Dnes,
po provedeni nakladnych vySetfeni a po stanoveni diagndzy, uz se s ditétem nikdo
z 1ékatl nezabyva. Zdravotni péfe o osoby s autismem je tak na velmi nizké urovni.
Navrh na diagnostiku a naslednou péci provadénou v terénu nebyl Ministerstvem
zdravotnictvi podpofen (3). Pro pedagogicko-psychologickou diagnézu je tieba
zvazovat predevsim 4 zakladni vzajemné propojené procesy autistického mysleni:

1) jak postizeny vnima informace (percepce),

2) jakym zpusobem poznava a interpretuje okolni svét,

3) jak koduje, uchovava, vybavuje si a vyuziva informace (pamét)

4) jak chape a projevuje emoce (23,25).

1.6.2. Diagnosticka kritéria pro detsky autismus dle MKN-10

Détsky autismus (F84,0) exaktné popisuji diagnosticka kritéria MKN-10.
Abnormalni nebo naruseny vyvoj je patrny pred veékem tii let, a to negméné v jedné
z téchto oblasti: A. receptivni nebo expresivni fe¢ uzivana v socidlni komunikaci, B.
vyvoj selektivnich socialnich vazeb nebo recipro¢ni socidlni interakce, C. funkéni nebo
symbolicka hra (14). Pro stanoveni diagn6zy musi byt piitomno alespon Sest symptomii,
uvedenych pod bodem A., B. a C., pfi¢emz nejmén¢ dva z bodu A. a nejmén¢ jeden jak
z bodu B., tak z bodu C.:
A. Kvalitativni poskozeni v socialni interakci:
1. Zftetelna neschopnost pouzivat béznych forem vystupovani, jako je pohled do oci,

vyraz tvare (mimika), gesta ¢i pohyby téla, k socialni interakci.
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2. Neschopnost rozvijet (zpiisobem pifiméfenym mentalnimu véku a navzdory hojnym
prilezitostem) vztahy s vrstevniky tykajicich se vzajemného sdileni zajmua, aktivit
a emoci (selhavani pifi vytvareni vztahi s vrstevniky).

3. Nedostatek spontanni snahy sdilet zajmy a poznatky s ostatnimi. Neschopnost sdilet
radost, smutek a dalsi pocity jinych lidi.

4. Nedostatek socialni a emocionalni vzajemnosti: neschopnost aktivné se ucastnit her,
preferovani samotafstvi, pouzivani osob jako ,,néastroje k mechanické manipulaci.

B. Kvalitativni poSkozeni komunikace

1. Vyvoj mluvené feci je opozdén nebo zcela chybi. Chybé&ji i pokusy o alternativni
komunikaci pomoci gest, mimiky jako alternativniho zptsobu komunikace.

2. Je-li fe€ vyvinuta, chybi schopnost zacit a udrzet konverzaci.

3. Pouzivani jazyka je stereotypni, repetitivni (opakujici se).

4. Chybi schopnost napodobit chovani pfiméfené veku, nedostatek raznych
spontannich her "jakoby" nebo (v mladi) spolecenskych her.

C. Omezeny a opakujici se repertoar zajmut a aktivit

1. Prilisné zaujeti jednou nebo vice stereotypnimi a omezenymi ¢innostmi, které jsou
abnormalni bud’ intenzitou, nebo ptedmétem z4jmu (fetézy, provazek, hiebik).

2. Zjevné prilnuti ke specifické nefunkéni rutiné nebo ritualu (zalézt do ukrytu).

3. Stereotypni a opakujici se pohybové manyry — tfepani rukama, prsty, krouceni prst,
slozity komplex pohybu celého téla (krouzeni).

4. Vytrvalé zaujeti detailnimi ¢astmi jednotlivych pfedmétt (kolecky auticka...) nebo
zajem o nefunkéni prvky hracek (jako je napf. viin€, omak, hluk nebo vibrace, které
vytvareji) (14,15,67).

Klinicky obraz nelze pfi¢ist jinym pervazivnim vyvojovym porucham:
specifické vyvojové poruse receptivni feci (F80,2) se sekundarnimi socidlné emoc¢nimi
problémy, reaktivni poruse vztahi (F94,1) nebo desinhibi¢nimu typu naklonnosti
(F94,2), mentalni retardaci (F70-F72), s nékterou pfidruzenou poruchou emoci nebo
chovani, schizofrenii (F20-) s neobvykle ¢asnym vznikem a Rettové syndromu (F84,2)
(14,15). Krom¢ détského autismu byva v ramci autistického spektra rozliSovan jeste

@31):
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s Atypicky autismus. Diagndézu atypicky autismus pouzijeme, jestlize porucha
nespliiuje  kritéria pro détsky autismus bud’ nesplnénim vSech tii okruha
diagnostickych kritérii, nebo je opozdény néstup po 3. roce zivota (15,70).

s Aspergeriuv syndrom. Pro jedince s Aspergerovym syndromem je typické, Ze se
intenzivné vénuji jednomu vyhranénému zajmu, napi. dopravnim prostiedkiim,
zvifatim nebo n¢jaké védni oblasti. Jednd se pfitom o relativné pomijivé okolnosti,
ne celozivotni zajem. Tyto déti si neuvédomuji metaforickou povahu pfislovi
a dalSich prupovidek. Je pro né¢ pifiznacna pecliva tfec¢, leckdy nabyvajici podoby
pedantické posedlosti. DéEti s Aspergerovym syndromem maji nerovnomeérné
rozlozené schopnosti, mohou mit vynikajici dlouhodobou pamét’ a vyznacovat se
nebyvale intenzivnim soustfedénim, ovSem jen v souvislosti s vécmi, které je
zajimaji. Casto pouZivaji nezvyklé metody feseni uréitého typu problémi (2).

% Rettitv syndrom. Charakteristicky je normalni ¢i téméf normalni casny vyvoj,
nasledovany ztratou feci, manualnich dovednosti (ztrata schopnosti pouzivat ucelné
ruku) a zpomalenim rastu hlavy. Pozdéji se vyviji skolibza nebo kyfoskolidza.
Témeét vSechny pacientky maji patologické EEG ve smyslu vyskytu epileptickych
grafoelementd, azu 75% déti se rozviji epilepsie (14).

s Jind desintegracni porucha v détstvi. Odlisuje se svym nastupem az zhruba po dvou
letech normalniho vyvoje a vyznamnou ztratou dosazenych dovednosti v oblastech
fec€i, hry, socialnich ¢innosti, motoriky, ovladani vymésovani (70).

s Hyperaktivni porucha sdruzend s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby. Jedna
se o vagné¢ definovanou poruchu, kterd sdruzuje hyperaktivni syndrom (nereagujici
na stimulancia), mentalni retardaci a stereotypni pohyby a/nebo sebeposkozovani.
V adolescenci md mit hyperaktivita tendenci byt nahrazena hypoaktivitou, coz
u pravé hyperkinetické poruchy neni obvyklé. Nevyskytuje se socidlni naruseni

autistického typu (14).
1.6.3. Vybrané screeningove metody a diagnostické nastroje

K zachyceni co nejvétsiho poctu déti s autismem v co nejranéjSim véku jsou

nejvhodnéjsi screeningové metody. Screening se zaméfuje na mapovani a vyzkum
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Screeningovda metoda CARS: v CR se v soucasné dob¢ v SirSim métitku pouziva

relativné jednoduchd a vyzkousSena skala CARS. Je celkové nendro¢nd na administraci
a k jejimu pouziti neni zapotiebi specidlni trénink. Posuzovaci skdla autismu v détstvi je
patnactipolozkova behaviordlni skala, vyvinuta pro depistaz déti s autismem a jejich
odliSeni od déti s vyvojovym postizenim bez autistického syndromu. Vysledny skor
orientacné¢ urcuje stupent zavaznosti poruchy. V nejasnych pfipadech je vyuzito
podrobné skaly ADI-R (68,47,14,15).

Diagnostickda Skdla ADI-R: jedna se vsoucasné dobé o jednu znejlépe

ovétenych metod (68). Je zaloZzena na standardizovaném diagnostickém interview, které
provadi specidln€¢ zaskoleny klinicky pracovnik s primarnim pecovatelem, tedy
nejcastéji s matkou. Jsou zde piesné definované otazky, kazdéa otdzka ma nazev, definici
problému, pfesné znéni otdzky a pokyn, jak kdédovat odpoveéd’. Administrace trva okolo
tii hodin (15,68).

Psychoedukacni profily PEP a AAPEP: hodnotici systém Psychoedukacni profil

PEP pro déti s autismem a piibuznym postizenim komunikace, je zaloZen na vyvojové
urovni, kdezto Psychoedukacni profil AAPEP je uzivan pro zjisténi vyvojové urovné
u adolescenti a dospélych. V AAPEP testech jsou zafazeny tfi aspekty (Skaly)
funkénosti:
1. Skala primého pozorovini => hodnoceni dovednosti pfimym pozorovanim:
- podklady ziskava terapeut v klinickych zatizenich.
2. Skdla dovednosti v domdcim prostiedi => hodnoceni v pobytovych zafizenich:
- na zakladé pohovoru terapeuta s rodi¢i hodnoceného klienta.
3. Skdla dovednosti ve §kolnim ¢ pracovnim prostiedi => hodnoceni v dennim pobytu:
- 8kalu vyplni ucitel nebo vedouci pracovni skupiny (36).
uspeésny zivot, do jisté miry nezavisly zivot tézce postizenych klienti doma nebo
v komunitach. Informace shromdzdéné z téchto tii $kal jsou pak integrovany tak, aby

vytvofily kompletni obraz klientovy funkénosti ve tfech prostfedich. Je to zdroj
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informaci pro tvorbu individualniho vzdélavaciho planu. Ve studii pii zjiStovani miry
uzitenosti a vyuzitelnosti doporuceni podle AAPEP vysledky studie odhalili vyznamny

wewvr

plan pro déti nebo individudlni habilitac¢ni plan pro dospélé (36).

1.7. Zajisténi poradenské péce o déti s autismem

Je logické, ze tak pervazivni postizeni jako je autismus vyzaduje spolupraci
mnoha odbornikli - psychologli, socialnich pracovnikid, specidlnich pedagogi,
vychovatelti, 1ékai, zdravotnich sester, pecCovateli (62). V téchto pomahajicich
profesich hraje podstatnou roli lidsky vztah mezi pomahajicim profesiondlem
a uzivatelem. Hlavnim nastrojem pracovnika je jeho osobnost. Ukolem profesionalniho
pomahani je pfispét k tomu, aby se lidem Zzilo Iépe (28). Jednim z kol vSech
odbornikil je rozeznat a branit vSem formam tyrani, poniZovani a zanedbdvani osob
s autismem (62). Pro odbornika pracujiciho s détmi s autismem je Casto deprimujici, Ze
dité¢ de€la jen maly pokrok a neumi vyjadiit svou vdécnost, proto pochopeni a ocenéni
odbornikil ze strany rodicli je motivuje a povzbuzuje v jejich nelehké praci. Organizace
by mély vytvéaret politicky tlak na to, aby prace odbornikl byla nalezité ocenéna, aby
jim byly poskytnuty vSechny moznosti pracovat kvalifikované, aby jim bylo zajiSténo
kontinualni vzd€lavani a aby byly poskytovany dostatetné finanéni prostredky
na vSechny tyto aktivity (62). Co ocekévat od poradenskych pracovnikii:

e Psycholog - zabyva se diferencidlni diagnostikou, zjiStuje mentalni uroven ditcte,
konzultuje vhodné Skolni zafazeni, pfipadné¢ problémové chovani ditéte,
vypracovava zpravu z vysetieni pro potieby rodiny, Skoly, posudkovych Iékai.

o Specialni pedagog - zabyva se pedagogickou diagnostikou, spolupracuje
se Skolskymi zafizenimi, ve kterych jsou déti zarazeny, pomahd se zavedenim
strukturovaného programu, dochazi do rodin, vypracovava individualni vychovné-

vzd¢lavaci program.
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e Logoped - vede komunikacni terapii u ditéte s dirazem na alternativni zptsoby, jako
je prace svizualni podporou, zavedeni komunikacni knihy, rozvoj neverbalni
komunikace.

e Socialni pracovnik - ma na starosti socialné-pravni poradenstvi, poméha rodi¢tim
orientovat se v souCasné legislativé, v moznostech socialni podpory a nabidce
socialnich sluzeb (letni tdbory, respitni péce, asistencni sluzba apod.).

e Behavioralni terapeut - vede individualni a skupinové nacviky socidlniho chovani,
pii feSeni problémového chovani (agresivita, sebezranovani, zachvaty vzteku,
neodklonitelné ritualy a stereotypni cCinnosti) vychazi piedevSim z metodiky
aplikované behaviordlni analyzy, navrhuje konkrétni opatfeni, zabyva se prevenci

problémového chovani (68).

1.7.1. Typy a charakteristika poradenskych zarizeni

Poradenské sluzby ve Skoldch a Skolskych poradenskych zafizenich jsou
poskytovany détem, zakiim, studentim, jejich zdkonnym zastupcim, Skoldam
a  Skolskym zafizenim. Mezi Skolska ~ poradenskd  zafizeni  patii
pedagogicko-psychologické poradny (PPP) a specidlnépedagogicka centra (SPC) (74).
Vztah mezi témito subjekty je dan jednak nutnou té€snou spolupraci a jednak
odlisnostmi v jejich ¢innosti. PPP se v praxi orientuji spiSe na diagnostiku bez pfimé
navazné specialnépedagogické péce. Tu praveé maji zajistovat SPC. Znamena to tedy, ze
PPP budou nadale provadét obecnéjSi pedagogicko-psychologickou, diagnostickou
a terapeutickou péci u problémovych jedinct predSkolniho i Skolniho véku, zatimco
jedinci zdravotné postizenymi se budou zabyvat specificky zamétend SPC. Tim je dan

zakladni rozdil v ¢innosti PPP a SPC (44).

1.7.2. Pedagogicko-psychologické poradny (PPP)

PPP jsou bezesporu mezi vetejnosti nejzndméjsim typem poradenského zatizeni
zameteného na problematiku vychovy i Skolniho vzdélavani déti a mladeze. V poradné
se klientim vénuje psycholog, specialni pedagog, logoped a socialni pracovnik.

Vysledkli vysetfeni v PPP, posouzeni klientovych schopnosti, dovednosti, mentalni a
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fyzické Grovné apod. se Casto vyuziva i mimo oblast Skolstvi, naptiklad pfi jedndni

1ékatrskych posudkovych komisi pii okresnich spravach socialniho zabezpeceni byva u

zdravotné postizenych jedincti posuzovan nejen jejich zdravotni stav, ale 1 moznosti

jejich osobnostniho rozvoje, vyplyvajici ze zjisténi PPP, ve vztahu k volbé povolani

a celkovym Zivotnim perspektivam jedince (44). Cinnost PPP:

» vySetfeni Skolni zralosti, zjiStovani laterality apod. i posouzeni vhodnosti
piipadného odkladu Skolni dochéazky,

» zabezpeCeni vychovy i1 vzdélavani déti a mladeze s postizenim somatickym,
mentdlnim nebo smyslovym, vcéetné¢ postizeni kombinovaného, u nchoz
se vzdélavaci program ditéte koncipuje zpravidla s ohledem na prevladajici typ
a formu postizeni,

» posouzeni vhodnosti integrace nebo zafazeni do specialni skoly,

» diagnostikovani a reedukace specifickych vyvojovych poruch uceni a piipadny
navrh na zafazeni ditéte do specializované ttidy,

» poruchy vyvoje osobnosti, poruchy chovani a socialni retardace, poruchy
komunikace, smyslové vady, vady teci a jejich naprava,

» poradenstvi v oblasti volby povolani nebo volby typu Skoly; v navaznosti
na prospéch, schopnosti, dovednosti a zdravotni stav ditéte nebo mladistvého,

» feSeni komplexni problematiky S$kolniho neprospéchu (44).

PPP spolupracuji stadou specializovanych Skolskych, zdravotnickych

1 socialné-pravnich zafizeni, ambulanci a instituci (44).

1.7.3. Specialnepedagogicka centra (SPC)

SPC jsou specidlni Skolskd zafizeni, ktera se specializuji na urCity typ
zdravotniho postizeni - defektu. SPC tedy pracuji pro smyslové postizené, pro télesné
nebo mentalné postizené déti a mladdez i pro déti s vadami feci, pfipadné i pro déti
a mladez s kombinovanymi vadami. Zpravidla jsou zfizovana pii specialnich statnich
1 nestatnich Skolach. Centra poskytuji poradenské sluzby Skolam, skolskym zatizenim,
ustaviim, rodindm postizenych déti, orgdniim statni spravy i nejriznéj$im iniciativam

a sdruzenim podilejicim se na péci o handicapovanou populaci (44). Konkrétni tkoly se
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dale fidi zamétenim urcit¢tho SPC a specifickymi potiebami vyplyvajicimi z druhu

a intenzity postizeni klientely. Podle orientace SPC jsou jeho kmenovi pracovnici,

psycholog, specialni pedagog a socidlni pracovnik, doplnéni dalSimi odborniky ¢i

externimi spolupracovniky: logoped, etoped, psychoterapeut, rehabilitaéni pracovnik

(fyzioterapeut), pediatr, psychiatr, neurolog a dalsi 1¢ékafi specialisté. SPC za kratkou

dobu své existence prokdzala svoje opodstatnéni v systému specidlniho Skolstvi,

ucelen¢ho poradenstvi 1 ve sféfe socidlni rehabilitace a 1ze oCekavat rozSifovani jejich

sit& (44).

Spolecné standardni cinnosti specidalné pedagogickych center:

>

vV V V VYV V

Y VY

vyhledavani 74kt se zdravotnim postizenim a komplexni diagnostika zaka
(specialn¢ pedagogicka, psychologicka, socialni),

tvorba planu  pée o Zzdka  (strategie komplexni podpory  Zéka,
pedagogicko-psychologické vedeni apod.),

piima prace s zdkem (individualni a skupinova),

vCasna intervence, krizova intervence,

konzultace pro zékonné zastupce, pedagogické pracovniky, Skoly a Skolska zafizeni,
socialné-pravni poradenstvi (socialni davky, ptispévky apod.),

metodickd Cinnost pro zakonné zastupce, pedagogy (podpora pii tvorbé
individualniho vzdélavaciho planu),

zpracovani ndvrhi individudlnich vzdélavacich plant,

kariérové poradenstvi pro zaky se zdravotnim postiZzenim,

zapujcovani odborné literatury, rehabilitatnich a kompenzac¢nich pomtcek podle
potieb zaku,

ucelend rehabilitace pedagogicko-psychologickymi prostiedky,

pomoc pii integraci zakli se zdravotnim postizenim do mateiskych, zakladnich
a sttednich skol, instruktaz a Giprava prostiedi,

vSestrannd podpora optimalniho psychomotorického a socialniho vyvoje zakl se

zdravotnim postizenim v duchu tzv. ucelené rehabilitace (vyuzivani prostredki
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pedagogicko-psychologickych, 1é¢ebnych, socidlnich a pracovnich), tj. zajiSténi
komplexni péCe zaméiené nejen na zéka s postizenim, ale na celou jeho rodinu,
vedeni dokumentace centra a piiprava dokumentli pro spravni fizeni a koordinace
¢innosti s poradenskymi pracovniky skol, s poradnami a stfedisky vychovné péce,
zpracovani navrhi k zafazeni do rezimu vzdéldvani Zzakt se specialnimi
vzdélavacimi potiebami,

tvorba, navrhy a nabidka specidlnich pomiicek podle individudlnich potteb zaka

(74,80).

Specialni standardni cinnosti center poskytujicich sluzby Zakium s autismem, jejich

zakonnym zastupcum, Skolam a Skolskym zarizenim vzdélavajicim tyvto Zaky:

>
>

A\

rana pece (80),

domaci program - rozvoj funkéni komunikace, socialnich dovednosti, pracovnich
navyktll, sebeobsluhy, volnofasovych aktivit, eliminace problémového chovani,
prace s rodinou,

piiprava na zafazeni do vychovné-vzdélavaciho procesu a vzdélavani zaka
s autismem,

uplatiovani metodiky strukturovaného uceni, aplikované behavioralni analyzy
a jinych,

metodické vedeni zaméstnanci ve Skolstvi, spoluprace s rodinou, konzultace
s ostatnimi uc€astniky péce,

osvetova ¢innost,

spoluprace se Skolskymi zatizenimi a ostatnimi ti€astniky péce,

instruktaz, podpiirnd skupina, feSeni vychovnych problémi, sourozenecké vztahy
apod. (74,80),

integrace do MS, ZS, SS a SpS, instruktaz, Giprava prostiedi, konzultace, spoluprace
se Skolskymi zafizenimi a ostatnimi tcastniky péce, seminaie, rodicovské skupiny,
podptirné skupina, feSeni vychovnych problému, sourozenecké vztahy apod. (80),
nacvik funk¢éni komunikace, socialniho chovani a zvladani naro¢ného chovani

(74,80).
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Cinnost krajskych koordindtorii pro oblast autismu

V soudasné dobé funguje vkazdém kraji pracovnik MSMT zaméstnany
ve specidlnépedagogickém centru (SPC), ktery mé na starosti déti s autismem v kraji
(68). Jedna se o krajského koordinatora. Cinnosti krajského koordinétora plni pracovnik
jako soucast uvazku v povéteném SPC v kraji. Je soucasné¢ odbornym pracovnikem
SPC, specidlnim pedagogem, psychologem, ktery plni bézné ¢innosti vyplyvajici z jeho
pracovniho zatazeni. Podil ¢innosti koordinacnich a ¢innosti odbornych v ramei Givazku
krajského koordinatora v SPC bude urcen individualng, po dohodé s feditelem zafizeni,
dle aktualnich potteb a specifik v kraji (6,39). Koordinator vykonava tyto ¢innosti:

» monitoruje potieby v kraji, spolupracuje s pfislusnymi odbory krajskych uradd,
s rodiCovskymi iniciativami, odbornymi spole¢nostmi,

» spolupodili se na tvorbé koncepce poradenského systému v kraji a na jeho realizaci
tak, aby se péce o klienty s autismem stala jeho nedilnou soucasti,

» koordinuje poradenské a dalsi sluzby pro klienty v izemni plsobnosti kraje tak, aby
byla zajisténa dostupnost a kvalita,

» vede a prubézné aktualizuje adresar instituci a odbornikd, které poskytuji péci
klientim (zafizeni Skolska, socialni, zdravotnicka i NNO),

» zprostiedkovava potiebné kontakty, pfenos novych poznatkt, podili se
na osvétovych a informacnich cinnostech pro vefejnost, odborniky a instituce
k aktudlni nabidce poradenskych a dalSich sluzeb pro klienty v izemni pisobnosti
kraje,

» prubézné zajistuje a doplituje odbornou literaturu, diagnostické nastroje, didaktické
materidly a dalSi potfebné materidly a pomuicky a doporucuje jejich vyuzivani
odbornym pracovniklim a rodi¢iim, event. zajist'uje jejich zaptijcovani,

» pripravuje a realizuje odborné prednasky, seminafe, pracovni a informac¢ni schiizky
a setkani odbornych pracovnikii v kraji, dalSich z4jemcti o danou problematiku,
vcetné zakonnych zastupci klientd,

> pribézné spolupracuje s Institutem pedagogicko-psychologického poradenstvi CR

(IPPP CR) a odborem 24 MSMT a v souéinnosti s ptislusnymi odbory krajskych
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uradi plni tkoly vyplyvajici z realizace celostatniho projektu Poradenské sluzby pro
klienty s autismem (Véstnik MSMT 8/2003),

» poskytuje konzultace a individualni metodickou podporu odbornym pracovnikiim ve
Skolach a zafizenich v kraji, kde jsou zatrazeni klienti s autismem a poskytuje
poradenské sluzby a konzultace rodinam klientli s autismem,

» monitoruje potfeby v oblasti dals$iho vzdélavani pedagogickych pracovniklii a ve

spolupraci s IPPP CR se podili na jejich zajisténi (6,39).

1.8. Vychovné-vzdélavaci péce o déti s autismem

Stézejnim cilem vzdélavani obCanli se zdravotnim postizenim (ZP) ziistava
zajisténi nediskriminace a rovného pfistupu, ¢imz se rozumi umoznéni vzdélavani
v obou zdkladnich proudech vzdélavani - hlavnim i specialnim, pfi respektovani
zéakladnich prav zdkonnych zastupci ditéte, resp. obCana se ZP. V ramci tohoto pravidla
je vzdélani chapano jako zékladni lidské pravo s univerzalni lidskou hodnotou (40).
Jednim z ukoli do 31. 12. 2009 MSMT je nadéle rozvijet vzdélavaci podminky déti
s autismem piedev§im optimalizaci sit¢ tiid pro tyto déti, zdky a studenty,
pokracovanim v zavadéni systémovych poradenskych sluzeb pro klienty s autismem
ve viech krajich CR (40,68).

Vyhlaska €. 73/2005 Sb., o vzdélavani déti, zaki a studentii se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami, zaclefiuje deti, zaky, studenty se stanovenou pervazivni
vyvojovou poruchou do skupiny zdkd se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. Déti
s PAS pottebuji téméi vzdy specialni pristup ve vzdélani a nadstandardni asistenci (68).
Ditétem, zdkem a studentem se specidlnimi vzdélavacimi potfebami je osoba se ZP,
mezi které patii i autismus (84). Zaci s autismem, s t&Zkym t&lesnym nebo t&zkym &i
hlubokym mentalnim postizenim, se soub&éznym postizenim vice vadami, s tézkou
poruchou dorozumivacich schopnosti aj. se povazuji za zaky s tézkym zdravotnim
postizenim. Specidlni vzdélavani se poskytuje zadktim, u kterych byly specialni
vzdélavaci potieby zjistény na zdkladé specidlné pedagogického, popiipadé

psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym zafizenim a jejich rozsah
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a zévaznost je divodem k zatazeni 74kt do rezimu specidlniho vzdélavani. O zatazeni
do specidlniho vzdélavani rozhoduje feditel Skoly a je tfeba souhlasu zakonného
zastupce zaka nebo zletilého zaka. Témto zakim s ohledem na rozsah specialnich
vzdélavacich potieb nalezi nejvy$Si mira podpirnych opatfeni, kterymi se rozumi
vyuziti specidlnich metod, postupli, forem a prostiedki vzdélavani, kompenzacnich,
rehabilitacnich a ucebnich pomucek, specidlnich ucebnic a didaktickych materiald,
zafazeni  pfedméti  specidlnépedagogické  péce, poskytovani  pedagogicko-
psychologickych sluzeb, zajisténi sluzeb asistenta pedagoga, individualni vzdélavaci
plan, snizeni poctu zakt ve tiidé, oddéleni nebo studijni skupiné nebo jina Uprava
organizace vzdélavani zohlednujici specidlni vzdélavaci potieby zéka (75).

Vyzaduje-li to povaha ZP, zfizuji se pro déti, zaky a studenty se ZP Skoly,
poptipadé v ramci Skoly jednotlivé tfidy, oddé€leni nebo studijni skupiny s upravenymi
vzdélavacimi programy a jsou stanoveny vhodné podminky odpovidajici jejich
potiebam. Zaci s autismem, Z4ci s vice vadami a s tézkym mentalnim postizenim maji
pravo se vzdélavat v zdkladni Skole specidlni, nejsou-li vzdélavani jinak. Volba formy
vzdélavani probihd vzdy se souhlasem zakonného zastupce a na zakladé pisemného
doporuceni odborného 1¢kate a Skolského poradenského zatizeni (84). Pii hodnoceni
zaka a studentli se specidlnimi vzdélavacimi potfebami se ptihlizi k povaze postiZeni.
Déti, zaci a studenti se ZP maji pravo bezplatn¢ uzivat pii vzdélavani specidlni ucebnice
a specialni didaktické a kompenzacni ucebni pomucky poskytované skolou a tém, ktefi
se nemohou dorozumivat mluvenou fec¢i, se zajiStuje pravo na bezplatné vzdélavani
pomoci nebo prostiednictvim nahradnich zptisobti dorozumivani. Skolni dochazku musi

dité zahajit nejpozdéji ve Skolnim roce, v némz dovrsi vék 8 let (84).

1.8.1. Asistent pedagoga

Reditel dané koly miize ve tiidé nebo studijni skuping, ve které se vzdélava
dité, zak nebo student se specidlnimi vzdélavacimi potifebami, zfidit funkci asistenta
pedagoga (84). SPC nebo PPP stanovi do podkladi, tykajicich se zajisténi asistenta
pedagoga pro zaky se zdravotnim postiZenim, nezbytny ¢asovy rozsah jeho podpory

véetné doporucené pracovni nédpln€. Rozhodujici je aktualni stav zaka, jejich
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individudlni potfeby a znich vyplyvajici potfeba podpory asistencni sluzbou (38).
Asistent muze byt i u zaka s béznym vzdélavacim programem (napf. pokud se bude

jednat o zéka s Aspergerovym syndromem).

1.8.2. Individualni vzdélavaci plan pro dité s autismem (IVP)

Reditel §koly miZe s pisemnym doporudenim $kolského poradenského zafizeni
povolit nezletilému zakovi se specialnimi vzdélavacimi potiebami na zadost jeho
zékonného zastupce a zletilému Zakovi na jeho zadost vzdélavani podle individualniho
vzdélavaciho planu (84). IVP se stanovi v piipadé potieby predevsim pro individualné
integrované¢ho Zaka, zaka s hlubokym mentalnim postizenim, piipadné také pro zéka
skupinové integrovaného nebo pro zaka specidlni Skoly. IVP vychéazi ze Skolniho
vzdélavaciho programu pftislusné Skoly, zavért specidlnépedagogického vySetieni,
popiipadé psychologického vySetfeni Skolskym poradenskym zafizenim, poptipadé
doporuceni registrujiciho praktického 1ékatre pro déti a dorost nebo odborného 1ékaie
nebo dalSiho odbornika, a vyjadieni zakonného zastupce zaka nebo zletilého zéka. Je
zdvaznym dokumentem pro zajiSténi specidlnich vzdélavacich potfeb zdka. IVP je
soucasti dokumentace zéka (75). IVP obsahuje:

a) udaje o obsahu, rozsahu, pribéhu a zpisobu poskytovani individudlni
specidlnépedagogické nebo psychologické péce zakovi véetné zdiivodnéni,

b) udaje o cili vzdélavani Zzaka, Casové a obsahové rozvrZzeni uciva, volbu
pedagogickych postupti, zplisob zadavani a plnéni tikold, zpiisob hodnoceni,

¢) vyjadieni potieby dal§iho pedagogického pracovnika nebo dal$i osoby podilejici
se na praci se zakem a jeji rozsah,

d) seznam kompenzacnich, rehabilitacnich a ucebnich pomiicek, specialnich ucebnic
a didaktickych materialii nezbytnych pro vyuku zaka,

e) jmenovité urceni pedagogického pracovnika Skolského poradenského zatizeni,
se kterym bude Skola spolupracovat pfi zajiStovani specialnich vzd€lavacich potieb
zéaka,

f) navrh ptipadného snizeni poctu zaki ve tridé bézné skoly, kde se zak vzdélava,
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g) ptredpokladanou potiebu navySeni financnich prostfedkli nad ramec prostredkt
statniho rozpoctu poskytovanych podle zvlastniho pravniho ptedpisu,

h) zéavéry specialnépedagogickych, poptipade psychologickych vysetieni (75).

IVP je vypracovan zpravidla pfed nastupem zdka do Skoly, nejpozdéji vSak

1 mésic po nastupu zdka do Skoly nebo po zjisténi specialnich vzdélavacich potieb zaka

a muze byt dopliiovan a upravovan v prabéhu celého Skolniho roku podle potieby.

Za zpracovani IVP odpovida teditel Skoly. IVP se vypracovdva ve spolupraci se

Skolskym poradenskym zafizenim a zakonnym zéastupcem zaka nebo zletilym zakem.

Skolské poradenské zafizeni sleduje a dvakrat roéné vyhodnocuje dodrzovani postupti

a opatfeni stanovenych v IVP a poskytuje Zakovi, skole i zdkonnému zastupci zéka

poradenskou podporu (75). Pii jeho tvorbé je tfeba vzit v ivahu odbornou zptsobilost

rodiny, jeji priority a zivotni styl (62). Zasady pro tvorbu individualnich vzdé€lavacich
programi pro déti s autismem:

1. Program musi byt urcen individualnimi potiebami ditéte.

2. Prioritou je vyuka komunikace a interpersonalnich vztahti véetné kulturnich norem.

3. Od samého pocatku uceni nacvicovat funkcéni praktické dovednosti a pouzivat co
nejvice béznych predmétii a materiald.

4. Kazdy den zatazovat do programu fyzickd cviceni. Snizuji stres zaki i1 uciteld,
minimalizuji agresivni projevy. Navic je urovenn motorickych dovednosti u déti
s autismem velmi dobra, postizeny je v téchto Cinnostech uspéSny a ziska tolik
potiebné sebevédomi.

5. Zatazovat do vyuky nacvik takovych dovednosti, které by usnadnily piipadnou
integraci postizeného do spolec¢nosti (napodobovani, schopnost vénovat pozornost
okoli, socidlni chovani, sebeobsluzné dovednosti apod.).

6. Kazdy program musi byt strukturovan podle individudlnich potieb klienta tak, aby
minimalizoval stres, ale aby zbytecn¢ nezvySoval zdvislost zdka na pomickéch ¢i
pokynech ucitele a zéroveini byla v maximéalni mife podporovana vyuka.

7. V¢étsina postizenych autismem vyzaduje v zacatcich vyuky pomér ucitel : zak - 1:1.
I u déti, které dobte prospivaji v uspofadani 1:1, jsou prospé$né skupinové aktivity,

jelikoZ znamenaji velmi mnoho i pro déti s autismem.
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8. Pfi vyuce se nezamé¢fovat pouze na problémové oblasti, ale dale rozvijet silné
stranky a naznacované schopnosti postizeného.

9. Dilezitymi partnery jsou pro ucitele rodice, u malych déti se komunikacéni
dovednosti a socialni vztahy rozvijeji nejlépe v domécim prostiedi.

10. Uc¢itel musi byt i dobry pozorovatel, musi umét interpretovat chovani ditéte a musi
vycitit, kdy ma vyuku fidit a kdy ma dat ditéti prostor pro samostatnou ¢innost a dité
pouze pozorovat. Jsou urcité situace, kdy je lépe nezasahovat, dit¢ se tak uci
nezavislosti. Ucitel musi hledat takové metody, kdy se dit¢ nejen ucastni, ale také
spoluvytvaii vyuku. Musi hledat cesty, aby vyuka byla pro dit¢ zajimava
a motivujici a rozvijela praktické dovednosti, které bude dit¢ potfebovat
v budoucnosti (23,25).

Co je potreba znat o ditéti s autismem.

e intelekt => nevyrovnany vyvojovy profil; silné a slabé str.; naznacované dovednosti,
e komunikace => expresivni a receptivni jazyk; porozuméni; neverbalni komunikace
e motorika => jemna i hrub4 motorika; motorické stereotypy, pohybové zvlastnosti,
e socialni vztahy (dle Wingové) => uzavieny typ; pasivni; aktivni, ale zvlastni,
e problémy chovani (podle Ruttera) => specifické projevy; nespecifické projevy,
e zdravotni problémy => (epilepsie, smyslové postizeni apod.),
e prostfedi => ve kterém Zzije (23).

Pii sestavovani optimdlniho vyukového programu je tfeba analyzovat
a diagnosticky vyhodnotit vySe uvedené oblasti, kognitivni schopnosti a jazykové
dovednosti kazdého zéka individualn€. Z podrobné analyzy nam pak vyplynou specialni
vzdélavaci a vychovné potteby postizeného (23). Vzhledem k charakteru postizeni bude
kazdy dobry vychovné-vzdélavaci program obsahovat dvé komponenty: rozvoj
schopnosti a dovednosti ditéte (kognitivni slozka) a minimalizaci problémového

chovani (behavioralni slozka) (25).
1.8.3. Rand péce a péce o déti predskolniho a Skolniho véku

Rand péce: rané péce je terénni, popiipadé ambulantni sluzba poskytovana ditéti

a rodi¢im ditéte ve v€ku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je
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ohrozen v dusledku nepfiznivé socidlni situace. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby. Zékladni ¢innosti této
sluzby jsou vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické €innosti, pomoc pii uplatiiovani prav,
opravnénych zajmu a pfi obstardvani osobnich zalezitosti (82).

Typy specialnich Skol: matetfskd Skola specialni, zakladni Skola prakticka,

zékladni Skola specialni, odborné uciliste, prakticka Skola (75). Zvlastni Skola podle
dosavadnich pravnich ptedpist je zdkladni Skolou podle tohoto zakona a pomocna Skola
je zékladni Skolou specialni (84). Ve tfidach, odd¢lenich a studijnich skupinach
urCenych pro zdky s tézkym zdravotnim postizenim mohou zabezpecovat
vychovné-vzdélavaci Cinnost soubézné 3 pedagogicti pracovnici, z nichz 1 je asistent
pedagoga. Ttida, oddéleni a studijni skupina zfizend pro zaky s tézkym zdravotnim
postizenim ma nejméné 4 a nejvice 6 zakl. Ve vybranych pfedmétech se Zaci se
zdravotnim postizenim v ramci svych moznosti mohou vzdélavat spolecné s ostatnimi
zéaky Skoly a byt zapojeni do vSech ¢innosti Skoly v dobé mimo vyucovani. Pro osoby s
tézkym mentdlnim postizenim, vice vadami nebo autismem, které neziskaly zaklady
vzdélani, mize zékladni Skola specialni organizovat kurzy k jejich ziskani (75).

Pripravny stupen zdkladni Skoly specialni: pro ptipravu na vzdélavani déti

s autismem, s t¢zkym mentalnim postizenim, s vice vadami lze ziidit ptipravny stupen
zékladni Skoly specidlni (75), ktery je Skolskym ucelovym zatizenim (76). U vétSiny
déti s nerovhomérnym profilem schopnosti vpasmu priméru a podpriméru
se doporucuje odklad Skolni dochdzky a nastupuji do piipravného ro¢niku specialni
Skoly (68). Do ptipravného stupné lze zaradit dit¢ od péti let véku nebo dite, kterému
byl z divodu zdravotniho postizeni povolen odklad povinné Skolni dochazky, a to se
souhlasem zdkonného zéastupce a na zdékladé doporuceni Skolského poradenského
zafizeni a odborného lékate. Piiprava na vzd&lavani v piipravném stupni ZS specidlni
ziizeném obci, svazkem obci, krajem nebo stitem je poskytovdna bezplatné. Ditéti,
které bylo zatazeno do piipravného stupné ZS specialni, se na konci prvniho a druhého
pololeti vydava osvédéeni. Délka piipravy na vzd&lavani v piipravném stupni ZS

specidlni jel az 3 Skolni roky (76).
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Vzdélavani ve specialni tridé pro déti s autismem (tzv. autitridy): specialni tiidy

se strukturovanym programem vznikaji pii specidlnich Skolach nebo zakladnich
Skolach. Déti se uci podle vzdélavacich programi riznych typt Skol nebo jejich
kombinaci - podle svych schopnosti. Prvni tfidy vznikly u specidlnich Skol
v devadesatych letech. V soudasné dobé funguje v CR prevazné pii specialnich
zékladnich Skolach nékolik desitek tiid pro déti s autismem a pervazivnimi vyvojovymi
poruchami, které déti programoveé vzdélavaji. Sit’ zafizeni je vSak stale nedostatecna.
Poptavka po umisténi ve tifidach je casto mnohem vysSSi nez nabidka. Vyhodou
specidlnich programi je ryze individudlni pfistup a zkuSenosti pedagogi (68).

Déti s autismem _integrované v béznych Skoldch: integraci je tfeba konzultovat

s poradenskym pracovnikem, nejlépe s Clovékem, u kterého je dité dlouhodobé v péci.
Velmi dulezitd je informovanost pedagogt pied vstupem ditéte do Skoly, spolupréace
s poradenskym pracovi$tém, informovanost rodict spoluzakl, prevence Sikany déti
s autismem. Pedagog by mél ve tfidé promluvit se spoluzaky a vysvétlit jim, v ¢em ma
dité¢ s autismem problém, v ¢em spociva jeho handicap a jak mu mohou pomoci. Je
tteba vysvétlovat, davat ptiklady, diskutovat. VétSinou je tfeba pomoc asistenta. Pti
integraci hraje nezanedbatelnou roli celkova kvalita zafizeni, osobnost ucitele

a dostupnost zatizeni (68).

1.9. Historie a reforma evropského socialniho statu

Reformy socidlniho statu, role Evropské unie a otazky konkurenceschopnosti
v globalni soutézi se v soucasnosti sklonuji ve vSech padech a ve vSech koutech Evropy.
Socialni stat je soucasti evropské kultury. Evropsky socialni model je institut, ktery
déjiny moderni Evropy znaji piiblizné v poslednich 100-150 letech. Predstava
o nutnosti vyrovnavani nezaddoucich rozdili ve spolecnosti je v evropské spolecnosti
stard tisice let. PéCe o chudé ma tedy v Evropé dlouhou tradici, v zasad¢ plati, ze
piiblizné¢ do konce 18. stoleti se o chudé¢ starala cirkev, poté pfeSla tato povinnost
kratce na Slechtickou vrchnost, aby pfiblizné v poloviné 19. stoleti podle némeckého

vzoru presla na obce. Vrcholné obdobi socidlniho statu ptiSlo po druhé svétové valce
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v zépadni Evropé. Pfi tvorbé a budovani evropského socidlniho statu stoji osobnost
politika Beveridge, ktery byl predsedou statni komise britského parlamentu. Reagoval
na civilizaéni krizi demokracie. Poskytoval davky pfi riznych socialnich udalostech.
Nezaméstnanosti, nemocim a nouzi Celilo narodni pojisténi a statni zdravotni péce.
Tzv. zanedbanosti, Cili nouzi, jez vyzadovala dal$i doplitkovou péci, celil systém
narodni socialni pomoci a nevédomosti pak soustava skolstvi (71).

Je to systém, ktery se stal v Evropé davérné znamy, pronikl i do Deklarace
lidskych prav OSN, piijaté vroce 1948. Vni je stat Cinén odpovédnym za
negramotnost, nezamestnanost, nouzi, nemoc a socidlni zanedbanost svych obcani a je
povinen usilovat o zménu nepiiznivého zdravotniho stavu (71). Uroveii a kvalitu
vyspélé demokratické spolecnosti a moderniho statu lze méfit zejména tim, jak se
dokaze postarat o své obCany s postizenim, a jak u¢inné¢ dokaze pomoci jim 1 jejich
rodindm a kvalita Zzivota osob s postizenim je do velké miry ovlivnéna postoji
a pfevazujicimi hodnotami, které spolecnost sdili (65).

Diskuze o socialnim statu vyrazné ovlivnil britsky sociolog Marshall, ktery
vroce 1946 ve slavné piednasSce O vyvoji obCanstvi na Zapadé dokazoval, ze
plnohodnotné obcanstvi obsahuje tii vrstvy prav: obcanskd, politickd a socialni.
Obcanska, ktera dle n€ho garantuji svobodu individua, spojil s osmnactym stoletim,
politickd, ktera garantuji ti€ast na politickém boji, se stoletim devatenactym a socialni
prava, spjata s evropskym socialnim statem, spojil se dvacatym stoletim - soudil ve své
velmi optimistické feci, ze minimalni Groven vzdélani, zdravi, hospodaiského blahobytu
a zabezpeceni jsou zdkladem Zivota civilizovaného ¢lovéka stejné jako vykonavani
obCanskych a politickych atributii obCanstvi. A zavérem dodaval, Ze jen vSechna

dohromady zarucuji diistojny zivot (71).
1.10. Systém socialniho zabezpeceni
Je jednozna¢né, ze autismus je tézka psychickd porucha, kterd vyzaduje

specialni vychovné piistupy, vedeni a vzdélavani, jenz jsou velmi naro¢né na psychiku

vychovatele, kdy vysledek neni vzdy adekvatni vynalozenému usili. Stejné tak tato
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porucha vyzaduje dostatecné socidlni zabezpeCeni s cilem maximalniho vyuziti
a rozvoje vSech zachovanych schopnosti a dovednosti k integraci do Zivota v bézné
spolecnosti (64).

Systém socialniho zabezpeceni, ve vztahu k obéaniim se zdravotnim postizenim,
byl reformovén a bude nadile rozvijen s cilem poskytovat soubor davek a sluzeb
primarné podporujicich socialni zaclefiovani téchto obcanti. Cilem je tak vytvofit
kvalitni, moderni, dostupny a efektivni systém socidlnich sluzeb a davek socidlni
pomoci odrazejici zmény ve spolecnosti a srovnatelny s ostatnimi systémy zemi EU.
Charakteristickym rysem nov€ budovanych i1 upravovanych subsystémll socidlni
ochrany je snaha statu odstranit diive bézné¢ uzivany model plosného pojeti (vyplata,
poskytovani) institutu socialni podpory ve smyslu cilené ingerence ve prospéch obcant
a rodin objektivné 1 subjektivné nejvice zasazenych zdravotnim postizenim (40).

Kazdy subsystém socidlniho zabezpeceni je zaméfen na feSeni urcitého okruhu
problémil a poskytuje cilenou kompenzaci podle charakteru situace, jejich pficin,
zdravotniho postizeni, véku. Nékdy je mozné poskytnout jeden typ davky, jindy miize
jit o davky zvice subsystémi. V néckterych ptipadech se hodnoti finan¢ni situace
obcana, jindy nikoliv. V kazdém ptipad¢ je tfeba postupovat individualné a poskytovat

cilenou kompenzaci na potfebnou dobu (64).

1.10.1. Posuzovani zdravotniho stavu osob v autismem

V posudkové-medicinskych hlediscich pro oblast socidlni péce, statni socialni
podpory a dichodového pojisténi neni diagnoza autismu jako takova taxativné uvedena.
V kazdém z uvedenych systému je vSak ustanoveni, Ze u neuvedenych zdravotnich
postizeni se zdravotni postizeni porovnava s takovym, které je v pravnim piedpise
uvedeno a které je s nim funkénim dopadem srovnatelné, napt. rlizny stupeil mentalni
retardace, zavazné dusevni onemocnéni s chronickym pribéhem (64). Osobami se
zdravotnim postizenim se rozumi fyzické osoby, které¢ jsou rozhodnutim uradu prace
uznany zdravotné znevyhodnénymi (57). Zcela novou slozkou Lékatské posudkové
sluzby (LPS), kterd byla zfizena v ramci reorganizace LPS, jsou ufady prace. Tém

nalezi od 1. Cervence 2006 posuzovani napt. pro ucely poskytnuti socidlnich davek
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a mimofadnych vyhod, pro stanoveni stupné zavislosti fyzické osoby pro ucely
prispévku na péci. Tato posledni kompetence pribyla fadim prace od 1. ledna 2007.
Mistni pfisluSnost ufadu prace se fidi bydlistém fyzické osoby, jejiz zdravotni stav Grad
prace posuzuje (32).

Prestoze diagndza autismu neni soucasti vyctu zdravotnich indikaci, pfi nichz
byvaji obCaniim poskytovany davky a socialni sluzby, kazdy posudkovy Iékai hodnoti
nejen diagndzu, ale zejména dopad postizeni na obcana. Vzdy se individualné
vyhodnocuje stav zadatele a pii pocitu poskozeni ma moznost vyuzit odvolaci tfizeni (3).
Posudkovi 1ékafi postupuji podle ptilohy ¢. 2 vyhlasky €. 182/1991 Sb. Kvuli
nejednoznacnosti vykladu mohly byt naroky rodict na ptiznani mimotadnych vyhod III.
stupn¢ zamitnuty. Dne 1. ledna 2006 vesla v platnost novela vyhlasky ¢. 506/2005, ktera
Iépe definuje zdravotni postizeni odivodnujici pfizndni mimotadnych vyhod.
Mimotadné vyhody III. stupné se pfiznavaji lidem s autismem zejména diky bodu
1): ,,odstavec 3, pismeno 1) stfedni, t€Zké a hluboka mentalni retardace nebo demence,
je-li IQ horsi nez 50, psychické postizeni s dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace
a komunikace.“ Autismus 1 ostatni pervazivni vyvojové poruchy patii jednozna¢né mezi
postizeni komunikace s dopadem na schopnost orientace, pfidélovani prukazky ZTP/P
by tedy nem¢lo byt jiz tak problematické. MPSV ve svém prohlaseni ze dne 27. ledna
2006 potvrzuje povinnost posudkového organu vzdy z funkcéniho hlediska srovnat
dopad poruchy autistického spektra na orientani schopnosti (68). Mimotadné vyhody
III. stupné lze pfiznat také v ptipadech neuvedenych nemoci a vad, pokud podstatné
omezuji pohybovou nebo orientacni schopnost, a to podle rozsahu a tize dasledkt

srovnatelnych s indikacemi u uvedenych poruch (61).
1.11. Reforma socialnich sluzeb v Ceské republice

Cely systém sociadlnich sluzeb proSel v uplynulém desetileti zménami, doslo
ke kvantitativnimu narGstu objemu do té doby poskytovanych sluzeb, vznikly nové

metody a formy préace s uzivateli a nové typy zatfizeni (29). Ve smyslu pievladajiciho

trendu ve vétsin€ zapadnich zemi ptipravilo MPSV |, nejvétsi systémovou zménu od dob
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Marie Terezie* (vyrok ministra Vodicky, citovany v Lidovych novinadch 13. srpna
1997). Navrh, motivovany do zna¢né miry hledanim tuspornych opatieni, spoc¢iva v tom,
ze stat prestal dotovat drahd lGzka v ustavech socialni péce (54) a upfednostnénim
individuélnich potieb opravnéného jedince pifimo adresné sméfuje financni prostfedky
k opravnénym osobam (29). Ty si samy mohou vybrat a zakoupit pfislusné socidlni
sluzby (54). Cilem reformy socidlnich sluzeb je vytvoreni a postupné zavedeni takového
systému socidlnich sluzeb, ktery bude respektovat dlstojnost uzivateli a podporovat
jejich nezavislost, zvysi spolecenskou a ekonomickou spolutcast uzivatela (29).

Systém socialnich sluzeb bude koncipovan jako vhodné se dopliujici se
systémem socialnich davek pro zdravotné postizené. Systémy budou nastaveny jako
dostupné a budou obcCanim se zdravotnim postizenim pomdhat zit v pfirozené
komunité, pracovat, vzdélavat se a zpfistupni jim zbozi a vetfejné sluzby. Cilem téchto
opatfeni bude kompenzovat individualni disledky zdravotniho postizeni, a to zejména
v oblasti zvySenych zivotnich nédkladi, omezenych moznosti mobility, potieby
technickych pomtcek (40).

Novy systém socidlnich sluzeb by m¢l v€asnym rozpoznanim potieb obci, mést
a regionii v oblasti socidlnich sluzeb a jejich flexibilnim zabezpecenim pifedchazet
socialnimu vylouceni jednotlivych osob nebo skupin. Stat usiluje o vytvoteni takového
systému, kde socialni sluzby jsou co nejblize obcanovi, odpovidaji potfebam uzivatelt
1 mistnich spoleCenstvi, jsou nastrojem zvySeni nezavislosti jejich uzivatelli, ptsobi
proti socidlnimu vylou€eni, pomahaji svym uzivatelim vyuzivat pfilezitosti, které
spolec¢nost nabizi (29). Je nezbytné prosadit, aby byly socidlni sluzby pojiméany jako
proaktivni opatfeni pfispivajici k socidlni soudrznosti, ale také a zejména k rozvoji
lidskych zdrojii a zaméstnanosti. Socialni sluzby budou pojimany jako jedna z velkych
prilezitosti pro zaméstnanost a s ni souvisejici ekonomicky a spole¢ensky prospéch pro
spole¢nost i jednotlivce (poskytovatele 1 uzivatele) (40).

CR se v poslednich letech zatadila mezi staty, které si uvédomuji zvysenou
odpovédnost za odstraniovani bariér, branicich obCaniim se zdravotnim postizenim
v plnohodnotné tucasti na zivoté spoleCnosti. Zdravotni postizeni predstavuje

vyznamnou socidlni udalost. Obc¢ané a obyvatelé CR se zdravotnim postizenim musi
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prekonévat tadu prekazek a omezeni, které castecné vyplyvaji z existence daného
postizeni, ¢astecné jsou dany handicapy - omezenimi, které jim v pribehu svého vyvoje
postavila do cesty organizace lidské spolecnosti (40).

Vldda svym usnesenim ze dne 17. 8. 2005 piijala Narodni plan podpory
a integrace obcanil se zdravotnim postizenim na léta 2006-2009 (68) jako souhrn
zékladnich ukolt pro organy statni spravy, které je tfeba v ramci jim svéfenych
kompetenci v tomto obdobi realizovat ve vztahu k obCanim se zdravotnim postizenim.
Navrzena opatieni budou finan¢né zajistovana v ramci schvélenych stiednédobych
vydajovych ramct. Realizace Néarodniho planu je slozitym, vzdjemné provazanym
mezioborovym procesem, na némz se podili nejen ustiedni spravni organy, ale také
kraje a organizace obc¢anil se zdravotnim postizenim. Pro kvalitni navrhy a néslednou
realizaci vSech systéml podpory téchto osob je nejprve tieba dokonale se seznamit
s cilovou skupinou a jejimi potiebami. Charakteristickym znakem soucasné situace v
CR je viak vyznamné absence uceleného souboru potiebnych statistickych dat. Do 31.
12. 2008 je ukolem MPSV zpracovat navrh legislativnich opatieni nové pomoci
obCanlim se zdravotnim postizenim prostiednictvim davek socialni péce, a to za pouziti
modernich hledisek hodnoceni potifeb osob se zdravotnim postizenim a modernich
forem pomoci, ktera bude disledné oddélena od pomoci statu v hmotné nouzi (40).

Situace, kdy byl stat majoritnim poskytovatelem socidlnich sluzeb, skoncila se
zénikem okresnich tfadi. Stat bude stanovovat své priority v oblasti dostupnosti
a kvality socidlnich sluzeb ve formé stiednédobé strategie a jeho ulohou bude
podporovat regiondlni a mistni samospravy v tom, aby byly schopny hodnotit souhrn
potieb jejich obyvatel a na tomto zdklad¢ vytvéret typové a tzemné dostupné sité
sluzeb. Kraje a obce budou ve své samostatné pilisobnosti vytvaiet podminky
pro poskytovani socidlnich sluzeb ve svém tzemi a budou ve vzijemné spolupraci
stanovovat stiednédobé plany poskytovani socidlnich sluzeb. Na této urovni je mozné
zajistovat také propojovani socidlnich a zdravotnich sluzeb (10). Protoze svétovy trend
sméiuje ke znacné podpoie socidlnich sluzeb, bylo tfeba pfijmout zdsadni zmény.
Zasadni reformu pohledu stdtu na oblast socidlnich sluzeb znamena novy zékon

o socidlnich sluzbach (29).
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1.12. Soudasny stav socialnich sluzeb v Ceské republice

Zakon o socialnich sluzbach vychézi z Evropské socidlni charty a je v souladu
jak s¢l. 13, ktery zakladda pravo na socidlni pomoc, tak s¢l. 14, upravujicim
poskytovani socidlnich sluzeb (10). Prostfedi socidlnich sluzeb je charakterizovano
mnozstvim vztahii mezi lidmi a institucemi, které maji vyznamny vliv na kvalitu Zivota
lidi (63). Jedna se o vztahy, jejichz vyznam vyzaduje zdkonnou oporu, a to zejména
z divodu ochrany opravnénych zdjmi osob, které jsou oslabeny ve schopnosti je
prosazovat. Stavajici pravni uprava dostatecné nepokryvala spektrum téchto vztahil
(86). Zakon o socialnich sluzbach vysel ve Sbirce zakont dne 31. biezna 2006 a tplné
znéni lze najit v ¢astce 37 pod Cislem 108/2006 Sb. (18). Nova podoba zakona a jeho
zéakladni principy reaguji na bézné podminky Zivota v nasi spole¢nosti (63), a tudiz také
reaguje na pozadavky Charty co do dostupnosti socidlnich sluzeb, rovného pftistupu
k t€émto sluzbam, predchdzeni socidlnimu vylouceni a subsidiarity socialnich sluzeb
k jingm systémim socidlni ochrany (10). Mezi hlavni principy zmény systému
socidlnich sluzeb patii vytvoieni podminek pro uspokojovani opravnénych potieb lidi,
ktefi jsou oslabeni v jejich prosazovéani. Zakon vychazi z obecného principu solidarity
ve spoleCnosti a soucasné podporuje princip rovnych prilezitosti pro vSechny cCleny
spolecnosti. DalSim principem je zabezpeceni zakladniho ramce k zajisténi potiebné
podpory a pomoci. Podporou a pomoci se rozumi takové spektrum cinnosti, které jsou
nezbytné pro socialni zaclenéni osob a distojné podminky Zivota odpovidajici urovni
rozvoje spolecnosti (86).

Hlavnim cilem zakona je podporovat proces socialniho zaclenovani a socialni
soudrznost spolecnosti (86) a hlavnim poslanim je ochrana prav a opravnénych z4jmu
lidi, kteti jsou v jejich prosazovani oslabeni z divodu zdravotniho postizeni, véku ¢i
nepfiznivé zivotni situace Socidlni sluzby umoziuji C¢lovéku ohrozeném socialnim
vyloucenim participovat na kazdodennim zivoté spoleCnosti, ¢imZ se mini pfistup ke
vzdélani, zaméstnani a kulturnimu a spolecenskému zivotu (63). K tomu, aby mohly byt

naplnény vyse uvedené principy, nabizi zakon nasledujici zasadni néstroje:
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» Kazdému ¢loveéku garantuje bezplatné socialni poradenstvi.

» Lidem, ktefi jsou zavisli na pomoci jiného ¢lovéka ve zvladani péce o sebe
a v sobéstacnosti, bude poskytovana statem socialni davka ,,ptispévek na péci.

» Lidem, ktefi nezvladaji svou situaci samostatn¢ nebo s pomoci rodiny a jinych
blizkych, nabizi velmi pestrou nabidku socidlnich sluzeb, ze které si mohou
svobodn¢ vybirat podle svého uvazeni, financnich moznosti ¢i dalSich
individualnich preferenci.

» Zakon soucasné garantuje, ze poskytované sluzby budou pro uzivatele bezpecné,
profesionalni a pfizpisobené potiebam lidi, a to vzdy tak, aby v prvé fadé
zachovavaly lidskou diistojnost uzivateli a podporovaly je v aktivnim pfistupu
k Zivotu.

» Zakon také vytvari prostor pro spolutcast lidi na procesech rozhodovani o rozsahu,
druzich a dostupnosti socialnich sluzeb v jejich obci ¢i kraji (63).

Podle zékona bude poskytovana podpora a pomoc:

e DOSTUPNA: typ pomoci, tzemni dostupnost, informaéni a finanéni dostupnost;

e EFEKTIVNI: vyhovuje potiebé ¢lovéka a nikoliv ,,potiebam* systému;

e KVALITNI: zptisob a rozsah odpovida nyné&j§imu poznani, moznostem spole&nosti;

e BEZPECNA: nebude omezovat opravnéna prava a zajmy lidi;

e HOSPODARNA: pokryti objektivizovaného rozsahu potieb (86).

Pfedmétem upravy tohoto zakona je, mimo jiné, Gprava podminek poskytovani
pomoci a podpory fyzickym osobdm v nepfiznivé socidlni situaci prostiednictvim
socialnich sluzeb a prispévku na péci. Pro ucely tohoto zakona (82) se rozumi
» socialni sluzbou ¢innost nebo soubor ¢innosti podle tohoto zakona zajiStujicich

pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho
vylouceni,

» nepriznivou socialni situaci oslabeni nebo ztrata schopnosti z divodu véeku,
nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, zivotni navyky
a zpusob zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, socialn¢ znevyhodiujici

prostiedi, ohrozeni prav a zajmi trestnou ¢innosti jiné fyzické osoby nebo z jinych
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zavaznych duvodu fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo socidlni
zaclenéni a ochranu pied socidlnim vylouceni,

» dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem neptiznivy zdravotni stav, ktery podle
poznatkli 1ékafské védy ma trvat déle nez jeden rok, a ktery omezuje duSevni,
smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost,

» prirozenym socidalnim prostredim rodina a socialni vazby k osobam blizkym,
domaécnost osoby a socidlni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili domécnost,
a mista, kde osoby pracuji, vzd€lavaji se a realizuji bézné socidlni aktivity,

» socidlnim zaclenovanim proces, ktery zajistuje, Zze osoby socialné vyloucené nebo
socidlnim vyloucenim ohrozené dosdhnou pfilezitosti a moznosti, které jim
napomahaji plné¢ se zapojit do ekonomického, socidlniho i1 kulturniho Zivota
spolecnosti a zit zpiisobem, ktery je ve spole¢nosti povazovan za bézny,

» socidlnim vyloucenim vyclenéni osoby mimo bézny zivot spole¢nosti a nemoznost
se do n&j zapojit v disledku neptiznivé socidlni situace,

» zdravotnim postizenim t€lesné, mentalni, dusevni, smyslové nebo kombinované

postizeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Co se tyc€e zdravotni péce v pobytovych sluzbach, poskytovatel socialnich sluzeb
je povinen zajistit zdravotni péci osobam, kterym poskytuje pobytové sluzby
v tydennim stacionafi, ktery je zakonem dané zatizeni socialnich sluzeb. Tuto povinnost
plni formou zvlastni ambulantni péce poskytované podle zvlastniho pravniho predpisu
prostiednictvim zdravotnického zafizeni. Jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitacni péci
predev§im prostfednictvim svych zaméstnanct, kteti maji odbornou zptsobilost
k vykonu zdravotnického povolani podle zvlastniho pravniho piedpisu; rozsah péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi stanovi zvlastni pravni predpis (86).

Socialni sluzby jsou clenény také podle mista poskytovani (formy péce).

o Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich
socialnich sluzeb (napf. tydenni stacionér).
o  Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je

doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb (napt.denni stacionar).
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o Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osob¢ poskytovany v jejim
prirozeném socialnim prostiedi (82), tj. predevsim v domécnosti (63).
Novy zdkon vymezuje tii zédkladni druhy socialnich sluzeb, které rozliSujeme
podle typu socialni situace na tyto:
e sociadlni poradenstvi,
o sluzby socialni péce,

o sluzby socialni prevence (18).

1.12.1. Socidlni poradenstvi a sluzby socialni péce

Socialni poradenstvi je zakladni ¢innosti pii poskytovani v§ech druhti socialnich

sluzeb; poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou vzdy povinni tuto ¢innost zajistit. Zahrnuje
zéakladni socialni poradenstvi a odborné socialni poradenstvi. Zdkladni socialni
poradenstvi poskytuje osobam potiebné informace piispivajici k feSeni jejich neptiznivé
socialni situace (82). Narok na bezplatné zakladni socidlni poradenstvi ma kazda osoba.
Jednd se o informace o moznostech ziskdni financnich pfispévka ¢i davek (18),
poskytnuti informace o moznostech vybéru druhu socialnich sluzeb a o jinych formach
pomoci, poskytnuti informace o zakladnich pravech a povinnostech osoby, zejména
v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb, poskytnuti informace o moznostech
podpory clenil rodiny v ptipadech, kdy se spolupodileji na péci o osobu (78). Odborné
socialni poradenstvi je poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruht
socialnich skupin osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnéch,
poradnach pro seniory, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim aj. Soucasti je
1 pajcovani kompenzacnich pomiicek. Mezi zakladni cCinnosti sluzby odborného
poradenstvi patii zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné
terapeutické Cinnosti a pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zdjmi a pii
obstaravani osobnich zalezitosti (82).

Sluzby socidlni péce: nova pravni Uprava sluzeb socialni péce je v souladu

s pravem Evropskych spoleCenstvi a je snim plné slucitelna. Taktéz je v souladu
s ustavnim potadkem Ceské republiky a dotyka se ho v oblasti dodrzovani ochrany

zékladnich prav a svobod, zaru¢enych Listinou zakladnich prav a svobod (10). Sluzby
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socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného Zivota spole¢nosti,
a v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostfedi a zachdzeni
(82). Sluzby socialni péce jsou tyto: osobni asistence; peCovatelskd sluzba; tisiiova
péce; pruvodcovské a predCitatelské sluzby; podpora samostatného bydleni;
odlehcovaci sluzby; centra dennich sluzeb; denni stacionafe; tydenni stacionaie;
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim; domovy pro seniory; domovy
se zvlaStnim rezimem; chranéné bydleni; socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich ustavni péce. Pro sluzby socidlni péce jsou urCena tato
zafizeni socidlnich sluzeb: centra dennich sluzeb; denni staciondfe; tydenni stacionéie;
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim; domovy pro seniory; domovy

se zvlastnim rezimem; chranéné bydleni (86).

1.12.2. Denni a tydenni stacionare a jiné sluzby socialni péce
Denni a tydenni stacionafe jsou urceny lidem, jejichz schopnosti jsou sniZzeny
zejména v oblastech osobni péce a péce o domacnost a nemohou bez pomoci jiné osoby

celodenné zit doma. Soucasti sluzby mize byt poskytnuti ptechodného bydleni (60).

Denni stacionare (§46 zdakona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni)

V dennich stacionafich se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu veéku nebo zdravotniho postiZzeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby (82,58). Zakladni ¢innosti pii poskytovéani socidlnich sluzeb v dennich
stacionarich se zajiSt'uji v rozsahu téchto tkonii:

a) pomoc pfi zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu:
1. pomoc pfi oblékani a svlékani véetné specialnich pomticek,
2. pomoc pii presunu na ltizko nebo vozik,
3. pomoc pfii prostorové orientaci, samostatném pohybu ve vnitinim prostoru,
4. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,

b) pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
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1. pomoc pii tkonech osobni hygieny,

2. pomoc pii pouziti WC,
¢) poskytnuti stravy:

zajiSténi  stravy pfiméfené dob€ poskytovani sluzby a odpovidajici véku,

zasadam racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani,

d) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti:
1. pracovné vychovna ¢innost,
2. nacvik a upeviovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti,
3. vytvoreni podminek pro zajistovani piimétené¢ho vzdélavani nebo pracovniho
uplatnéni,
e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostredim:

pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii

dal$ich aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani osob,
f) socialné terapeutické ¢innosti:

socioterapeutické c¢innosti, jejichz poskytovani vede krozvoji nebo udrzeni

osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni

zacClenovani osob,
g) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zajm a pii obstardvani osobnich
zaleZitosti:
pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiovani prav a opravnénych zajmut
(78,58).

Za poskytovani sluzeb v dennich stacionafich hradi osoby tUhradu za zakladni
¢innosti v rozsahu stanoveném smlouvou (82). Maximalni vySe thrady za poskytovani
socidlnich sluzeb v dennich stacionafich ¢ini 85 K¢ za hodinu, podle skute¢né
spotfebované¢ho ¢asu nezbytného k zajisténi tkonu; pokud poskytovani téchto tkont,
vcetné Casu nezbytného k jejich zajisténi, netrva celou hodinu, vyse uhrady se pomérné
krati. Za poskytnuti stravy je 140 K¢ denné za celodenni stravu v rozsahu minimalné
3 hlavnich jidel a 70 K¢ za obéd, v¢etné provoznich ndkladl souvisejicich s ptipravou

stravy (78).
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Tydenni stacionare (§47 zakona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni)

V tydennich stacionéafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu veéku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichzZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby (82). Pobytova sluzba tydenni stacionat poskytuje pii stejné zakladni
¢innosti jako denni stacionar jeSté ubytovani (60). Zakladni Cinnosti pii poskytovani
socialnich sluzeb v tydennich stacionafich se zajistuji v rozsahu téchto ukont:

a) poskytnuti ubytovani:

1. ubytovani,

2. uklid, prani a drobné opravy lozniho a osobniho pradla a oSaceni, Zehleni,
b) poskytnuti stravy:

zajisténi celodenni stravy odpovidajici véku, zisadam raciondlni vyzivy

a potfebadm dietniho stravovani, minimaln¢ v rozsahu 3 hlavnich jidel,
¢) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:

1. pomoc pii tkonech osobni hygieny,

2. pomoc pii zdkladni péci o vlasy a nehty,

3. pomoc pii pouziti WC,

d) pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu:

1. pomoc pii oblékani a svlékani vCetné specialnich pomiicek,

2. pomoc pii pfesunu na luzko nebo vozik,

3. pomoc pii prostorové orientaci, samostatném pohybu v prostoru,

4. pomoc a podpora pii podavani jidla a piti,

e) vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti:

1. pracovné vychovné c¢innost,

2. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socidlnim

prostiedim,

3. nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti

a dovednosti,
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4. vytvoteni podminek pro zajistovani pfiméfeného vzdélavani nebo
pracovniho uplatnéni,

f) zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim:

pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii

dal$ich aktivitach podporujicich socidlni zaclefiovani osob,
g) socialné terapeutické ¢innosti:

socioterapeutické Cinnosti, jejichz poskytovani vede krozvoji nebo udrzeni

osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni

zacClenovani osob,
h) pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmti a pii obstaravani osobnich

zaleZitosti:

pomoc pii komunikaci vedouci k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu (78).

V tydennich stacionafich za pobytové sluzby poskytované nezaopatfenému ditéti
hradi rodice ditéte nebo rodi¢, kterému bylo dit€¢ svéfeno rozhodnutim soudu do péce,
poptipad¢ jina fyzicka osoba povinna vyzivou ditéte, uhradu za stravu a za péci
poskytovanou ve sjednaném rozsahu (82). Protoze nezletilé nezaopatiené dité
v tydennim pobytu neni v plném piimém zaopatieni Ustavu - zafizeni, nevyplaci se
pridavek na dit¢ tomuto ustavu-zafizeni, ale vyplaci se osob¢, kterd ma dit¢ v pfimém
zaopatieni (61). Uhrada za pé¢i nezaopatfenému ditdti se stanovi pii poskytovani
pobytovych sluzeb v tydennich stacionafich maximalné¢ ve vysi 75 % ptiznaného
piispévku (82). Maximalni vySe Uhrady za poskytovani socialnich sluzeb v tydennich
stacionarich ¢ini za poskytnuti stravy 140 K¢ denné€ za celodenni stravu, 70 K¢ za obéd,
vcetné provoznich nakladi souvisejicich s ptipravou stravy (78).

Uhrada za fakultativni ¢innosti miize (nadstandard) byt stanovena v plné vysi
nakladli na tyto sluzby (82). MiiZze to byt napf. moznost chovat v zafizeni zvife,

poplatek za uzivani mikrovinky.

Jiné vvbrané sluzby socidlni podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni

e Osobni asistence (§39) je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou

sobéstacnost z divodu veéku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
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jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez
Casového omezeni, v pfirozeném socidlnim prostfedi osob a pfi ¢innostech, které
osoba potiebuje.

Pecovatelska sluzba (§40) je terénni nebo ambulantni sluzba poskytovand osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postizeni, a rodindm s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba poskytuje ve vymezeném case v domdcnostech osob
a v zatizenich socialnich sluzeb vyjmenované tkony.

Podpora samostatného bydleni (§43) je terénni sluzba poskytovana osobam, které
maji snizenou sobéstacnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby.

Odlehcovaci  sluzby (§44) jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby
poskytované osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich
prirozeném socialnim prostiedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé
nezbytny odpocinek.

V centrech dennich sluzeb (§45) se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
sniZzenou sobésta¢nost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim (§48) se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postiZeni, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Chranéné bydleni (§51) je pobytova sluzba poskytovand osobam, které maji
snizenou sobéstaCnost z divodu zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni, véetné dusevniho onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné
fyzické osoby. Chranéné bydleni méa formu skupinového, poptipadé¢ individudlniho

bydleni (82).
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1.12.3. Standardy kvality poskytované socialni sluzby

PInéni standardi kvality socialnich sluzeb se hodnoti podle stupné splnéni
jednotlivych kritérii systtmem bodového hodnoceni (78). Naplhovani standardi je
zakladem pro zajisténi souladu sluzeb s pozadavky, které na sluzby klade Evropsky
socialni model, jehoz podstatou je socidlni zaclenéni a ochrana lidi pfed socidlnim
vyloucenim. Jasné formulovani zakladnich prohlaseni je dulezité pro orientaci uzivatela
sluzeb, jejich rodin i1 dalSich zdjmovych skupin v poskytovanych sluzbach. Zvetejnénim
se ze zakladnich prohlaseni stane vefejny zavazek. Dokumenty jsou k dispozici na
vetejné pristupnych mistech nebo jsou v elektronické podobé na Internetu, nebo byly
texty zvetfejnény tiskem apod. (5).

Co je to kvalita? Definice kvality-jakosti podle CSN EN ISO 9 000 : 2 000 je
»Kvalita je stupen splnéni pozadavkl zékaznika souborem inherentnich (trvalych,
pfisvojenych) znakd®. Potfebujeme néjaka méfitka, znaky, kritéria, podle kterych
pozname, Ze je néjakd véc kvalitni. Kvalitni véc musi spliiovat stanovena kritéria.
Ukazatel¢ kvality sluzby: orientace na klienta, diraz na zachovani distojnosti klienta,
na ochranu jeho prav, existence odpovidajicich fidicich procest, zajiSténi a rozvoj
kvalifikovaného personalu a odpovidajicich pracovnich podminek (27).

Je obecné zndmo, Ze kvalita v socidlnich sluzbach je tézko definovatelna
a meéfitelna. Pfi posuzovani otazek kvality se uznava, Ze nazory uzivatelti sluzeb na
kvalitu sluzeb a podporu, které se jim dostava, je tieba zjisStovat a hodnotit; a ze ndzory
ptibuznych, personalu a dal§ich ucastniki zahrnutych do procesu poskytovani
socialnich sluzeb a jejich rozvoje, je také zapotiebi ziskavat a hodnotit. Kvalitni sluzba
co nejlépe vyuzivad dostupné zdroje, aby dosdhla co nejlepSich vysledkii pro své
uZzivatele.

Obecné se zajisti dobra kvalita sluzeb zafizeni témito kroky:
zjisténi pozadavki cilové skupiny uzivateld, jehoz zakladem je analyza potieb lidi,
navrh toho, jak bude sluzba vypadat,
poskytované sluzby stanovené cilové skupin€,

hodnoceni sluzby a zjisStovani spokojenosti, monitorovani vystupti, vyhodnoceni,

YV V V V V

zavedeni zmén do navrhu toho, jak mé sluzba vypadat (5).
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1.12.4. Davka prispévek na péci (§7-31 zakona ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni)

Zakladnim nastrojem pro fungovani nového modelu socidlnich sluzeb je
poskytovani piispévku na péci. Jedna se o nové zavedenou statni socidlni davku, kterd
posiluje finan¢ni sobé&stacnost uzivatele socialnich sluzeb. Pfispévek na péci nalezi tém
lidem, ktefi jsou z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu zavisli na
pomoci jiného <c¢lovéka, a to voblasti bézné denni péfe o vlastni osobu
a v sobéstacnosti. stupné zavislosti osoby na pomoci jiné fyzické osoby (63). Naklady
na piispévek se hradi ze statniho rozpoctu. Narok na piispévek neméd osoba mladsi
jednoho roku. O ptispévku rozhoduje obecni tfad obce s rozsifenou pusobnosti (82).
Ptispévek lze pouzit jako thradu za péci, kterou zajistuje poskytovatel socidlni sluzby,
a samoziejme také na vydaje, které vzniknou pecujici osobé, tj. rodinnému ptislusnikovi
¢i jiné osob¢, kterd neni poskytovatelem socidlni sluzby. Oba zpiisoby lze kombinovat
dle vlastni potieby (63). Prispévek na péci je podle zakona odstupniovan do 4 stupii,
a to podle miry zavislosti osoby, tj. od mirné ve stupni L. az po uplnou ve stupni IV (79).
Détem, které jsou uznany jako dlouhodobé tézce zdravotné postizené vyzadujici
mimotéadnou péci, nalezi prispévek ve vysi Il stupné zéavislosti (63). Zakon tika (82),
ze vySe prispévku pro osoby do 18 let véku Cini za kalendaini mésic 9 000 K¢, jde-li
o stupent III (t€zka zavislost).

Situace od 1. ledna 2007 je takova, ze détem, kterym byl pfiznan statut
dlouhodobé téZzce zdravotné postizené¢ho ditéte, byl od 1. ledna 2007 automaticky
pfiznan prispévek na péci. O piispévek na péci v téchto piipadech nebylo tieba zadat.
Narok na ptispévek na péci a jeho vyplatu vyplyva ptimo ze zakona. O této skutecnosti
byli pfijemci ptispévku obeznameni dopisem, ktery jim byl dorucen z obecniho ufadu
obce s rozsifenou pusobnosti, ktery je mistné ptisluSny podle mista trvalého pobytu
prijemce ptispévku. Dopis byl dorucen v priibéhu ledna 2007 a osoby jim byly vyzvény,
aby uvedly zplsob vyplaty pfispévku a soucasné¢ zplisob jak s ptispévkem nalozi. Proti
této skute¢nosti nelze podat odvolani a pokud nebudou lidé spokojeni s vysi ptispévku,

musi si podat zZadost o zvyseni pifispévku. Piispévek na péci byl vyplacen opravnénym

vvvvvv
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nebyl pfiznan statut dlouhodobé tézce zdravotné postizen¢ho ditéte a jejich zdravotni
stav, respektive mira zavislosti na pomoci jiné osoby odpovidd jednomu ze stupiii
zavislosti, musi o pfispévek na péci pozadat. Socidlni pracovnik provede socialni Setfeni
v prostiedi, kde zadatel Zije, tj. i v pobytovém zatizeni (79). Do roku 2006 platilo, ze
byla-li zfizovatelem socidlni sluzby tydenni stacionar obec nebo kraj, potom byl ¢lovék
do zafizeni umistén na zdklad¢ zadosti dle spravniho rozhodnuti ztizovatele. Pokud
nebyla v dobé zadosti volna kapacita pozadovaného zatizeni, vydala obec nebo kraj
rozhodnuti o umisténi do potadniku Zzadatel (79). Nové je uzavirana mezi uzivatelem
a poskytovatelem socidlni sluzby smlouva. Poskytovatel socidlnich sluzeb mize
odmitnout uzavtit smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb pouze, pokud:

» neposkytuje socialni sluzbu, o kterou osoba zada ¢i ma plnou kapacitu zaiizeni,
zdravotni stav vylucuje poskytnuti pobytovych socialnich sluzeb,

zdravotni stav osoby vyzaduje poskytnuti ustavni péce ve zdravotnickém zatizeni,

osoba neni schopna pobytu v zatizeni socialnich sluzeb z divodu infekéni nemoci,

YV V VYV V

chovani osoby by z divodu duSevni poruchy zévaznym zpiisobem naruSovalo

kolektivni souziti (79).

1.13. Socialni péce o téZce zdravotné postizené obCany

Socialni péci zajistuje stdit pomoc obcanim, jejichz zivotni potfeby nejsou
dostateén¢ zabezpeCeny piijmy z pracovni Cinnosti, davkami diichodového nebo
nemocenského zabezpe€eni, poptipad¢ jinymi piijmy, a obCantim, ktefi ji potfebuji
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku, a nebo ktefi bez pomoci spole¢nosti
nemohou piekonat obtiznou zivotni situaci nebo nepiiznivé Zivotni poméry. V oblasti
socialni péce stat zajiStuje poradenskou a vychovnou cinnost, zejména vychovu
k odpovédnému rodicovstvi, k upevitovani rodinnych vztaht a k vzdjemné pomoci mezi
obCany, pfedevSim pomoci obaniim tézce zdravotné postizenym a starym obcaniim,
a poskytuje dalsi davky a sluzby. Socialni péce zahrnuje zejména péci o obcany tézce
zdravotné postizené. V ramci socidlni péce se poskytuji zejména penczité davky

a mimoifadné vyhody pro nékteré skupiny obcanti téZce zdravotné postizenych (81).
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Zpusobilost obCana vlastnimi pravnimi ukony nabyvat v pravnich vztazich socialniho
zabezpeceni prav a brat na sebe povinnosti vznika dovrSenim 16 roku véku. Je-li
opravnénou osobou dité a dovrsi 16 let, je samo zadatelem o davky socidlni péce (4).

Obcan mladsi 16 let musi byt zastoupen zdkonnym zastupcem (81).

1.13.1. Vybrané davky socialni péce

Zdravotné postizenym obcCanim je ze systému socidlni péfe poskytovéana
podpora, jejimz cilem je piispét k odstranéni bariér, které sebou zdravotni postizeni
prinési (4). Zékladni pravni upravu davek pro zdravotné postizené obCany obsahuje §86
zékona ¢. 100/1988 Sb. Podle tohoto ustanoveni tézce zdravotné postizenym obcanim
poskytuji obce s rozsifenou pusobnosti penézité davky k prekonani obtizi vyplyvajicich
z jejich postizeni. Zajistuji se jim zejména pomucky potfebné k odstranéni, zmirnéni
nebo piekondni nasledkll jejich postizeni; misto téchto pomulcek miize byt poskytnut
penézity prispévek na jejich opatfeni (64). Vyuzivani vyhod ndleZejicich tézce
zdravotné postizenym obCantim je pravem téchto obcanti, nikoliv jejich povinnosti.
Obcaniim s pfiznanymi mimotradnymi vyhodami vydéa obecni ufad priikkaz slouzici jako
doklad, na kterém se vyznaci stupenn pfiznanych vyhod a casovou platnost tohoto
prikazu, kterd je u obcana ve véku do 20 let nejvysSe pét let. Pritkaz je vetfejnou listinou.
Podrobnou upravu jednotlivych davek obsahuje vyhlaska ¢. 182/1991 Sb., v platném
znéni, kterd patii k nejvyznamnéjSim predpistim v socialni oblasti (4). Pojem tézce
zdravotné postizeny obcan neni ve vyhladSce pfimo definovan a zustanoveni §31
vyplyva, Ze vzdy bude takovym obCanem ten, komu byly pfiznany mimotadné vyhody

jakéhokoliv stupné (17). Poskytuji se, mimo jiné, tyto vybrané davky:

1. Mimoradné vvhody (§31 vyhlasky &. 182/1991 Sb., v platném znéni)

Zakladnim cilem socidlni péée ve véci mimofadnych vyhod je kompenzovat
disledky zdravotniho postiZzeni, nejde tedy o posuzovani diagnézy jako takové, ale
hodnoti se funkéni diisledky zdravotniho postizeni (64). Obcanim s t€Zkym télesnym,
smyslovym nebo mentdlnim postizenim, které podstatné omezuje jejich pohybovou

nebo orienta¢ni schopnost, se poskytuji podle druhu a stupné postizeni mimoradné
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vyhody, zejména v dopravé nebo pii potiebé privodce; témto obfanim s tézkym

zdravotnim postizenim jsou pifiznavany mimoiadné vyhody I. stupné, obfaniim se

zvlast tézkym zdravotnim postizenim jsou pfizndvany mimotadné vyhody II. stupné

a obCanim se zvlaSt tézkym zdravotnim postizenim a potifebou privodce jsou

priznavany mimotadné vyhody III. stupné.

Stupeit mimotaddnych vyhod osvédcuje prikaz mimofadnych vyhod, a to

I. stupen prikaz TP, II. stupenn prikaz ZTP a IIl. stupeii prukaz ZTP/P. Priukaz

mimotfadnych vyhod je vefejnou listinou (81). Zdravotni indikace pro pfiznani

mimotéadnych vyhod I. — III. stupné jsou uvedeny v pfiloze ¢. 2 vyhlasky 182/1991 Sb.,

ve znéni pozd&jSich piedpist. V pfiloze €. 3, kterd je téz soucasti této vyhlasky, jsou

pro drzitele prukazii mimoradnych vyhod taxativné vyjmenovany slevy a piednosti

podle stupné mimotadnych vyhod (17). Vyhody III. stupné pro drzitele ZTP/P:

» narok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostiedcich pro
pravidelnou hromadnou dopravu osob krom¢ autobust a vlaki, v nichZ je misto
k sezeni vazano na zakoupeni mistenky;

» narok na prednost pii osobnim projednavani jejich zalezitosti, vyzaduje-li toto
jednani delsi ¢ekani, zejména stani; za osobni projednavani se nepovazuje nakup
v obchodech ano obstaravani placenych sluzeb, ani oSetfeni a vysetfeni
ve zdravotnickych zatizenich;

» narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vetejné hromadné dopravy
osob (trolejbusy, autobusy, tramvajemi, metrem);

» sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni
piepravé a sleva 62 % v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy;

» narok na bezplatnou dopravu priuvodce vefejnymi hromadnymi dopravnimi

prostiedky v pravidelné vnitrostatni osobni hromadné doprave; (68).

Dalsi vvhody spojené s priznanim mimoradnych vyhod

» Drzitelim ZTP a ZTP/P muze byt poskytnuta sleva ve vysi poloviny vstupného na
divadelni a filmovéa predstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni podniky.

Drzitelim ZTP/P se poskytne sleva poloviny vstupného i jejich privodci (68).
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Podle zakona ¢. 586/1992 Sb., o danich z pfijmul, ve znéni pozdéjsich piedpist,
nalezi danové zvyhodnéni poplatnikim — drzitelim prikazu ZTP/P, dalsi danové
zvyhodnéni  poplatnikovi  nélezi, je-li drzitelkou/telem prikazu ZTP/P
manzelka/manzel zijici s poplatnikem v domécnosti, pokud nema stanoveny vlastni
piijem, a dal$i zvyhodnéni je na vyzivované dité, které je drzitel prikazu ZTP/P.
Obytny dim ve vlastnictvi fyzické osoby, kterd pobira ptispévek na Zivobyti nebo je
osobou spolecné posuzovanou s osobou, ktera pfispévek na zivobyti pobird a je
drzitelem prukazu ZTP nebo ZTP/P, je osvobozen od dan¢ ze staveb.

Pro obc¢ana, kterému byly pfiznany mimotadné vyhody II. nebo III. stupné, neplati
minimalni vymétovaci zéklad pro stanoveni vySe pojistného na vSeobecné zdravotni
pojisténi (4).

Drzitel psa, kterému byl ptiznan III. stupent mimotadnych vyhod, je osvobozen
od poplatku ze psa, ktery je uzivan k doprovodu nebo k ochran¢ (68).

Osoba s tézkym zdravotnim postizenim, které byl ptiznan IIl. stupen, a jeji privodce
nepodléhaji poplatku za lazenisky nebo rekreacni pobyt (4).

Drzitel prikazu ZTP nebo ZTP/P je osvobozen od nékterych spravnich poplatka,
napf. ovéfeni podpisu, pii stavebnim fizeni, zépisu do technického prikazu
motorového vozidla, schvalovani technické zptsobilosti motorového vozidla (4).
Drzitelé motorového vozidla a ptijemci pfispévku na provoz motorového vozidla je
prominut poplatek za uzivani délnic a rychlostnich silnic (68).

Specidlni oznaceni ,,01% vyda ptislusny obecni ufad obce s rozsifenou pusobnosti
osobé¢, které byly pfizndny mimoradné vyhody II. stupné nebo III. stupné. Oznaceni
vozidla Ol lze pouzit pouze v ptipad¢, fidi-li vozidlo nebo je-li ve vozidle
piepravovana osoba, ktera je drzitelem oznaceni Ol. V jednotlivych ptipadech
a je-li to naléhavé nutné, mohou vozidla s oznacenim Ol vjizdét i tam, kde je
znacka ,,Zékaz vjezdu* omezena dodatkovymi tabulkami, i do oblasti oznacené
dopravni znackou ,,PESi zona“. Pfitom nesmi byt ohrozena bezpecnost a plynulost

provozu na pozemnich komunikacich (83).
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» Na vyhrazené parkovisté pro vozidlo oznacené znakem Ol je vozidlim bez
oznaéeni O1 vjezd zakazan (83). Zadost se podava u odboru dopravy obecnich

Gfadt (68).

2. Jednorazové prispévky na opatieni zvilastnich pomucek (8§33 vyhlasky & 182/1991

Sb., v platnem znéni)

Jedna se o jednorazovou nenarokovou penézitou davku socidlni péce. Obcantim
tézce zdravotné postizenym lze poskytovat penézité ptispévky na opatieni pomtcek
uvedenych v pfiloze ¢. 4 vyhlasky 182/1991 Sb., které potiebuji k odstranéni, zmirnéni
nebo prekonani nasledkti svych postizeni. Neni-li rehabilitaéni ¢i kompenzacni
pomucka uvedena v této priloze, rozhoduje obecni ufad o tom, zda je pomicka
srovnatelna s pomtickami uvedenymi v ptiloze (4). Prispévek se neposkytuje v ptipade
propiijcovani potifebné pomiicky ¢i jeji plné hrazeni ptisluSnou zdravotni pojistovnou,
pokud tato hradi potfebnou pomiicku jen ¢aste¢né, pifihlédne se pfi stanoveni vyse
prispévku k této skuteCnosti (77). Seznam pomiicek hrazenych zdravotnimi
pojistovnami obsahuje napt. tyto druhy prostiedki zdravotnické techniky: tiikolka,
kocarek, vozik, choditko, ochranna ptilba, nastavec na WC, plenkové kalhotky. U kazdé

z nich je pfislusné stanovena vyse thrady (4).

3. Prispévek na upravu bytu (§34 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., v platném znéni)

Jednd se o jednordzovou narokovou penézitou davku socidlni péce a vysi
prispévku stanovi obecni ufad, a to az do vySe 70 % prokdzanych nakladl, nejvice vsak
do 50 000 K¢. Zakladni podminkou pro poskytnuti pfispévku na tpravu stavajiciho bytu
je skutecnost, ze zadatel uziva byt, na jehoz Gpravu zada ptispévek k trvalému bydleni.
Do piikladného vyctu uprav patii napt. Gprava piistupu do domu, gardze, k oknlim a na
balkon, uprava povrchu podlahy, kuchyiiské linky, odstranéni prahti, ptizplisobeni
koupelny a WC vcetné¢ vybaveni vhodnym sanitarnim zafizenim, vybudovani

telefonniho vedeni (4).
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4. Prispévek na zakoupeni, na celkovou opravu motorového vozidla a zvlastni upravu

motorovéeho vozidla ($35 vvhlasky ¢. 182/1991 Sb., v platném znéni)

Tento ptispévek miize byt pfiznan téz rodi¢i nezaopatiené¢ho ditéte, jde-li o dité
star§i tfi let mentalné postizené, jehoz mentalni postizeni odlivodnuje piiznani
mimotéadnych vyhod pro téZce zdravotné postizené obcany IlII. stupné. Dal$i podminkou
je, ze rodi¢ bude motorové vozidlo pouzivat pro dopravu tohoto ditéte. Vyse piispévku
na zakoupeni motorového vozidla ¢ini nejvyse 100 000 K¢, vyse prispévku na celkovou
opravu ¢ini nejvyse 60 000 K¢. Obecni ufad muze brat ohled na majetkové pomeéry
zadatele a osob povazovanych podle zdkona o dichodovém pojisténi za osoby jemu
blizké, které s nim Ziji ve spole¢né domécnosti i na dalsi okolnosti (napf. skute¢na cena
motorového vozidla). Ptispévek lze poskytnout opétovné nejdiive po uplynuti pét let
ode dne vyplaceni ptedchoziho ptfispévku. Soucet piispeévkii nesmi byt nesmi v obdobi
10 let po sobé jdoucich ptesdhnout c¢astku 200 000 K& Moznost vyjimecného
poskytnuti pfispévku dfive je pii poskozeni, zni¢eni ¢i odcizeni, je-li prokazano, ze
zadatel toto nezavinil a v pfipadé€ odcizeni vozidla bylo odcizené vozidlo pojisténo pro

pripad odcizeni (4).

5. Prispévek na provoz motorového vozidla (8§36 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., v platném

znénti)

Tento prispévek je jednorazova narokova davka, ktera je ptiznavana na obdobi

kalendarniho roku (4). Poskytne obcanu, ktery je vlastnikem nebo provozovatelem
motorového vozidla, jehoz zdravotni postiZzeni odivodiiuje pifizndni mimotadnych
vyhod pro té€Zce zdravotné postizené obcany II. nebo III. stupné, a ktery toto motorové
vozidlo bude pouzivat pro pravidelnou dopravu manzela (manzelky), ditéte nebo jiné
blizké osoby, jejichZz zdravotni postizeni odlivodiiuje pfiznani mimotadnych vyhod pro
tézce zdravotné postizené obCany II. stupné (77). Posouzeni pravidelnosti dopravy je
plné¢ v kompetenci obecniho tufadu. VySe piispévku c¢ini 9 900 K¢, pokud je
dopravovana osoba, kterd ma mimoradné vyhody III. stupné, a 6 000 K¢ v ostatnich
pripadech. Vyse piispévku na provoz jednostopych motorovych vozidel je 4 200 K¢
nebo 2 300 K¢&. Pokud jeden obcan spliiuje podminky pro poskytovani vice ptispévki,
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snizuje se vySe druhého a kazdého dalsiho ptispévku o 420 K¢ u jednostopého vozidla
a o 2 124 K¢ u ostatnich vozidel (4). Obcanu, ktery ze zavaznych divodu (napf.
doprava do zaméstnani nebo do zdravotnického zatizeni, doprava ditéte do internatni
Skoly nebo do ustavu socidlni péce pro zdravotné postizenou mladez) ujede vice nez
9 000 km za kalendaini rok, se vyse ptispévku vyplaceného v tomto kalendainim roce
zvysi 0 400 K¢ u obcanu s priakazem ZTP/P nebo o 200 K¢ u ob¢ant s prikazem ZTP
za kazdych dalSich zapocatych 500 km (77).

1.14. Statni socialni podpora

Pojem statni socialni podpory (SSP) oznafuje davky, poskytované osobdm
(rodinnym piislusnikiim) ve spolecensky uznanych socidlnich situacich, kdy stat skrze
jejich vypléaceni z ¢asti prebira spoluzodpovédnost za vzniklou socialni situaci (19). SSP
se stat podili na kryti nakladii na vyZzivu a ostatni zédkladni osobni potteby déti a rodin.
Ve stanovenych ptipadech poskytuje v zavislosti na vysi ptijmu (61). Piijmy rozhodné
pro narok na davky SSP zahrnuji pfedev§im piijmy ze zéavislé Cinnosti, piijmy
z podnikani nebo jiné samostatné vydé€lecné Cinnosti a dale davky nemocenského
a dichodového zabezpeceni apodporu v nezaméstnanosti v¢. obdobnych piijmu
zciziny (7). Néklady na statni socidlni podporu hradi stat (61). Jde o stitem
organizovanou socialni solidaritu mezi rodinami bezdétnymi a rodinami s détmi a mezi
rodinami s vys$§imi pfijmy a rodinami s niz§imi piijmy.

V zavislosti na pfijmu rodiny (testované davky) jsou poskytovany tyto davky
SSP: ptidavek na dité, socialni pfiplatek, piispévek na bydleni, pfispévek na Skolni
pomucky. Bez ohledu na pfijem rodiny lze poskytovat, mimo jiné, davku SSP
rodicovsky prispévek. Zakladem pro stanoveni naroku a vysSi davek vcetné urceni
hranice pi{jmt ob&ana ¢&i rodiny je Zivotni minimum. Zivotni minimum je minimalni
spolecensky uznand hranice penéznich piijmu k zajiSténi vyzivy a ostatnich zakladnich
osobnich potieb. Zivotni minimum je soudtem viech &astek Zivotniho minima
jednotlivych ¢lenti domacnosti (87). Castky Zivotniho minima na vyZivu a ostatni

zékladni osobni potieby jsou stanoveny v n¢kolika vySich podle véku posuzovanych
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osob a u osob do 26 let dle nezaopatienosti. Jsou odstupfiované podle potadi osob, které
se stanovi podle véku od nejstarsiho po nejmladsi osobu. Castka Zivotniho minima pro
jednotlivee ¢ini mésicné 3 126 K¢, tato osoba neni spolecné posuzovana s jinymi
osobami. Pfi spolecném posuzovani dvou nebo vice osob jsou ¢astky zivotniho minima
odstupiiovany podle potadi osob, tedy ¢astka prvni osoby v poradi je 2 880 K¢ a ¢astka
osoby druhé v pofadi nebo dalsi osoby od 15 let véku, ktera neni nezaopatienym
ditétem je 2 600 K&. Castka pro nezaopatiené dité ve véku od 15 do 26 let je ¢astka
2250 K¢, od 6 do 15 let je castka 1 960 K¢ a castka pro nezaopatiené dité do Sesti let je
1 600 K¢ (4).

Nérok na davky ma pouze fyzickd osoba a s ni spolecné posuzované osoby,
které jsou hlageny k trvalému pobytu na tizemi CR. Spoleéné posuzované osoby jsou
rodi¢e a nezletilé nezaopatifené déti, manzelé, rodiCe a deti nezletilé zaopatiené nebo
zletilé, pokud tyto déti s rodici uzivaji byt a nejsou posuzovany s jinymi osobami, a jiné
osoby spoleéné uzivajici byt, pokud pisemné neprohlasi, ze spolu trvale neziji
a spole¢n¢ neuhrazuji ndklady na své potfeby. S Zivotnim minimem se porovnavaji
vSechny cCisté (zapocitatelné) penézni piijmy jednotlivce nebo spolecné posuzovanych
osob s vyjimkou pfispévku na péci a nékterych dalSich prispévkl nebo jejich casti. Za
piijem se vyslovné nepovazuje ptispévek na péci dle §11 zakona ¢. 108/2006 Sb., ve
znéni pozd¢jSich predpist, ktery tedy neni zapoclitatelnym piijmem. Dale ¢ast
socidlniho ptiplatku a davky socialni péce poskytované vzhledem ke zdravotnimu stavu

dle vyhlasky 182/1991 Sb. (17).

1.14.1. Vybrané davky statni socialni podpory

Déavky SSP zohlediiuji jak piijmovou tak i socidlni situaci rodiny. Cim je
v rodin¢ vice nepfiznivych socialnich udalosti, tim vice a vySSich davek je rodiné
poskytovano. Rodina tedy miize pobirat vice ddvek SSP soubézné. Systém SSP chape
rodinu jako souziti rodi€li a nezaopatienych déti ve spolecné domadacnosti.
Za nezaopatiené dit¢ je povazovano dité do skonceni povinné Skolni dochazky a dale,
pokud se bud’ ptipravuje na budouci povolani nebo je zdravotné postizené, nejdéle vsak

do 26 let (45). Nepfiznivy zdravotni stav je zohlediiovan pfi vymezovani vzniku naroku
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na n¢které davky SSP nebo na jejich vysi, protoze dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
¢lena rodiny zvySuje ndklady rodiny. Za dlouhodob¢ nepiiznivy zdravotni stav se pro
ucely tohoto zakona povazuje nepiiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatki 1ékatské
védy ma trvat déle nez jeden rok. Jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu ¢ini stupenn zdravotniho postizeni od 20 % do 49 %, povazuje se
nezaopatiené dit€ za dlouhodobé nemocné, od 50 % do 79 % se povazuje osoba za
dlouhodobé¢ zdravotné postizenou, od 80 % do 100 % se povazuje osoba za dlouhodobé
tézce zdravotné postizenou (61). Ve vyhlasce ¢. 207/1995 Sb., kterou se stanovi stupné
zdravotniho postizeni a zplisob jejich posuzovéani pro ucely davek SSP, ve znéni
vyhlasky €. 156/1997 Sb. (43), se uvadi v klasifikaci zdravotnich potizi podle stupnil
v kapitole III. u duSevnich poruch a poruch chovéani obecné posudkové zasady tyto:
stupent postizeni se stanovi podle rozsahu a tize postizeni, frekvence atak, naruSeni
socialniho zivota, intelektu, chovani, paméti, mysleni, afektivity, emocionality,
orientace apod. Maximalni hodnoty stupné postizeni se stanovi pfi Uplném rozpadu
osobnosti, nutnosti trvalého dohledu, Uplné ztraty socialni integrace bez ohledu na
etiologii poruchy.

Mimotadnou péci o dlouhodobé tézce zdravotné postizené dit€ se rozumi
soustavna individualné poskytovana péce, ktera svym rozsahem, naro¢nosti a nutnosti
znacn¢ pievysSuje pé€i o zdravé dité stejného veéku, a to potiebou opakovaného
oSetfovani, popfipadé soustavné rehabilitace nebo cviCeni, nutnosti pfipravy
individudlniho dietniho stravovani, potiebou zvyseného dohledu nebo pomoci jiné
osoby pii n€kterych nezbytnych zivotnich tkonech. Za dit¢ dlouhodobé tézce zdravotné
postizené vyzadujici mimoiadnou péci se nepovazuje dite, které je umisténo v zafizeni
pro takové déti s celorodnim nebo tydennim pobytem (9). Zadosti o davky se podavaji
na tiskopisech predepsanych MPSV a vyfizuji je kontaktni mista pfisluSnych tradi
prace dle mista trvalého pobytu osoby, ktera uplatituje svlij ndrok na davky. Odvolacim
mistem proti rozhodnuti ptislusnych ufadi jsou krajské urady (45). Ministerstvo prace a
socidlnich véci uvedlo prostiednictvim zelenych linek (800-1-89810) do provozu
hlasovy informaéni systém. Ob¢antim z celé CR jsou po celych 24 hodin denné zdarma

podavany informace o davkach SSP (13).
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Do préce byly vybrany tyto davky:

1. Pridavek na dite (§17-19 zdkona ¢. 117/1995 Sb., v platném znéni)

Ptidavek nadité¢ je zdkladni dlouhodobou davkou poskytovanou rodindm
s détmi. Pomaha jim kryt naklady spojené s vychovou a vyzivou nezaopatfenych déti.
Za piijem se povazuje irodiCovsky prispévek (49). Pridavek na dit€ je narokem
nezaopatteného ditéte do 26 let, které Zije v rodin¢€ s pfijmem niz§im nez je Ctyfnasobek
zivotniho minima rodiny. Pro vypocet davky se posuzuje piijem za piedchozi
kalendarni rok. Ptidavek je vyplacen ve tfech tirovnich v zavislosti na pfijmu rodiny.
Vyse davky je stanovena jako nasobek castky Zivotniho minima ditéte a ptislusného

koeficientu (85).

2. Socialni priplatek (§20-21 zakona &. 117/1995 Sb., v platném znéni)

Cilem déavky je poméhat rodindm s nizkymi pifijmy kryt ndklady spojené se
zabezpeCovanim potiteb jejich déti. Narok na socidlni piiplatek je vazan na péci
o nezaopatfené dit€¢ a na stanovenou hranici piijmt v rodin¢ v piedchozim kalendarnim
ctvrtleti (589). Narok ma rodic, ktery se stard o alespon jedno nezaopatiené dité, pokud
rozhodny piijem v rodin¢ nepfevySuje 2,20 nasobek zivotniho minima rodiny (85).
Za prijem sepovazuji ipfidavek nadité arodiCovsky pfispévek. Se zvySujicim
se pfijmem rodiny se pfiplatek postupné snizuje (59). Socialni piispévek se zvysuje
v ptipadech, kdy dité¢ je dlouhodobé téZce zdravotné postizené, dlouhodobé zdravotné
postizené nebo dlouhodobé nemocné, zohlednény jsou také zdravotni postizeni nebo
osam¢lost rodice. Vyssi socialni pfispévek se poskytuje i rodinam, kde se narodilo vice
déti soucasné, a to v dobé do tfi let jejich v€ku. Noveé se socidlni piispévek zvysuje
1 rodinam, kde dité studuje na stfedni Skole v denni formé studia nebo na vysoké skole

v prezen¢ni formé studia (85).

3. Prispévek na bydleni (§24-28 zakona ¢. 117/1995 Sb., v platném znéni)

Piispévek nabydleni pfispiva na kryti nakladi na bydleni rodindm ¢i

jednotlivetim s nizkymi ptijmy. Poskytovani ptispévku podléha testovani piijmi rodiny
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za kalendaini Ctvrtleti. Za pfijem se povazuji i ptidavek na dité a rodicovsky pfispévek
(50). Narok ma vlastnik nebo najemce bytu, ktery je v byté ptihlasen k trvalému pobytu,
jestlize 30 % ptijmt rodiny nestac¢i k pokryti ndklad na bydleni a zaroven téchto 30 %
pfijml rodiny je niz8i nez pfislusné normativni néklady stanovené (85). Normativni
naklady na bydleni jsou stanoveny jako primérné néklady na bydleni podle velikosti
obce a poctu ¢lenlt domécnosti. Zahrnuji pro ndjemni byty ¢astky ndjemného v souladu
se zakonem o najemném a pro druZstevni byty a byty vlastniki obdobné naklady. Dale
jsou donich zahrnuty ceny sluzeb aenergii. Normativni naklady na bydleni jsou
propocitany na pfimétené velikosti bytd pro dany pocet osob v nich trvale bydlicich.
Vyse ptispévku na bydleni se stanovi jako rozdil mezi normativnimi naklady na bydleni

a nasobkem rozhodného ptijmu a koeficientu 0,30 (50).

4. Rodicovsky prispévek (§30-32 zakona ¢. 117/1995 Sb., v platném znéni)

Na rodi¢ovsky prispévek mé rodi¢ narok, jestlize po cely kalendarni mésic
osobné celodenné a fadné pecuje o dité do 4 let véku nebo do 7 let, je-li dit¢ dlouhodobé
zdravotné postizené nebo dlouhodobé tézce zdravotné postizené (53). Rodicovsky
piispévek nalezi, pokud dit¢ mladsi 3 let navstévuje jesle nebo obdobnou instituci pro
predSkolni déti nejvyse 5 kalendainich dnii v mésici. Dité, které dovrsilo 3 roky véku,
muze pravidelné navstévovat mateiskou Skolu nebo jiné obdobné zafizeni v rozsahu
nepfevysujicim 4 hodiny denné. Piijem rodice neni testovan, rodi¢ miize byt vydélecné
¢inny, aniz ztrati pravo na pobirani rodi¢ovského ptispévku. Po dobu své vydélecné
¢innosti musi vSak rodi¢ zajistit péci o dité jinou zletilou osobou. Vyse rodi¢ovského
pfispévku je stanovena ve vysi Castky odpovidajici 40 % primérné mésicni mzdy
v nepodnikatelské sféte za kalendaini rok, ktery o 2 roky ptedchazi kalendarnimu roku,
v némz se rodicovsky piispévek poskytuje. Pro rok 2007 se tedy vychazi z primérné
mzdy roku 2005 a rodi¢ovsky piispévek tak od 1. ledna do 31. prosince 2007 ¢ini 7 582
K¢ mésicné (85). Od 1. ledna 2007 plati, jestlize ditéti, o které rodi¢ pecCuje, byl podle
zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ptiznan piispévek na péci, rodiCovsky
prispévek se snizuje (53). Mize tedy dojit u déti do 7 let k soubéhu rodicovského
prispévku a ptispévku na péci, tuto Gpravu ptinesl zadkon ¢. 585/2006 Sb. Je-1i ditéti
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pfiznan piispévek na péci ve stupni zavislosti II, III nebo IV asponi po ¢ast kalendainiho

mésice, nalezi rodi¢i rodicovsky prispévek ve vysi poloviny rodicovského piispévku.

5. Prispévek na Skolni pomuicky (§33-35 zakona ¢. 117/1995 Sb., v platném znéni)
Od skolniho roku 2006/2007 déti nastupujici do prvni tfidy zakladni Skoly

dostavaji jednorazovy piispévek urceny na nakup Skolnich pomiicek a potieb. Narok
na prispévek na Skolni pomiicky ma dité, které bylo pfihldSeno k zapisu k povinné
Skolni dochazce podle Skolského zakona a mé ndrok na pfidavek na dité za mésic
kvéten bezprostiedné predchazejici 1. Cervnu, v némz ditéti vznika narok na ptispévek
na Skolni pomicky. Narok na tuto ddvku vznika ditéti pfihlaSenému k zapisu k povinné

Skolni dochézce dnem 1. ¢ervna. Vyse piispévku na skolni pomticky ¢ini 1000 K¢ (51).
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2. Cil prace

Cilem prace je zjistit rozsah a kvalitu uceleného ptistupu k détem s poruchami
autistického spektra a zmapovat péci o tyto déti a jejich rodiny.

Vyzkumny soubor byl stanoven ze Cctyf respondenti - déti s poruchami
autistického spektra v soucinnosti s jejich rodinami. Vyzkum byl provadén v zatizeni
sluzeb socidlni péfe Denni a tydenni stacionatr Jihlava, pfi¢emz vSichni respondenti
vyuzivaji reziden¢ni sluzbu tydenni stacionat.

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o kvalitativni vyzkum, hypotéza nebyla predem

stanovena.
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3. Metodika

Metodika diplomové prace vychazi zprincipia kvalitativniho vyzkumu.
Metodami vyzkumu se rozumi konkrétni postupy (techniky sbéru informaci), zptisoby
shromazd’ovani a vyhodnocovani empirickych dat (12). Mezi nejbéznéjsi techniky sbéru
informaci v kvalitativnim vyzkumu patfi za¢astnéné pozorovani, nestandardizovany
rozhovor a analyza dokumentt - studium pisemnych pramenu (8,16).

Cilem kvalitativniho vyzkumu je interpretace socialni reality, vytvareni hypotéz
a nového porozumeéni, které pak vyzaduje vhled do co nejvétsiho mnozstvi dimenzi
daného problému. V kvalitativnim vyzkumu se snazime sebrat ,,vSechna data“ a nalézt
struktury, pravidelnosti, které v nich existuji. Poslanim kvalitativniho vyzkumu je
porozuméni lidem v socidlnich situacich. Kvalitativni vyzkum nam pomahéd rozumét
pozorované realit¢ a ma Siroce 1 hluboce rozpracované teoretické pozadi.
V kvalitativnim vyzkumu nds zajima, jak jedinec vnima urcity prostor. Cilem
kvalitativniho vyzkumu neni ovéfeni teorie, ale jeji vytvareni pomoci induktivni
metody. Je zde snaha odhalovat v§echny mozné vyznamové souvislosti pozorovaného.
Indukce tedy znamena: pozorovani, nalezené pravidelnosti, pfedb&ézné zavéry, teorie ¢i
nove¢ formulované hypotézy (8,16).

Metodika kvalitativniho vyzkumu je definitivni teprve tehdy, kdyz bylo
dosazeno teoretické saturace, kdyz uz dalSi data nepfispivaji k lepSimu porozuméni

danému kontextu (8).

3.1. Metody sbéru dat

K dosazeni cile prace byly pouZzity nasledujici metody a techniky sbéru dat:
e metoda zicastnéného pozorovani,
e metoda analyzy dokumenti technikou obsahové analyzy dokument,

e metoda dotazovani technikou polotizené¢ho rozhovoru.
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Metody sbéru dat nejsou u kvalitativniho vyzkumu pfedem fixné stanoveny, ale
jsou upravovany a dotvareny v prubéhu sbéru dat. Metody a techniky v pribcéhu
vyzkumu byly doplnény o tyto:

e piipadové studie respondentil,
¢ metoda hodnoceni (evaluace) stavajici socialni sluzby,
e konzultace s klicovymi informanty,

e analyza vefejnych dokumenta.

Zucastnéné pozorovani

Zucastnéné pozorovani je styl vyzkumu, ve kterém vyzkumnik participuje
na kazdodennim Zzivoté lidi, které studuje. Participace na zivoté¢ zkoumané skupiny je
pfedevS§im nastrojem k porozuméni problémim lidi, nastrojem k pochopeni situace;
vyzkumnik se ponoii do zivota lidi a situaci, kterym se snazi porozumét (8). Tento
zpusob se tedy pouziva pro komplexni sledovani zplisobu zivota a studium socialnich
interakci. Pozorovani je znacn€ narocné na Cas a vyzaduje specifické schopnosti
a dovednosti jako napf. schopnost rychlé¢ adaptace na nezndmé prostredi, vziti se
do role vyzkumnika, zvladnuti nastroji a pomiicek, schopnost zvladat slozitéjsi
necekané situace, piipadné na né€ reagovat vhodnym zptsobem (30).

Praktické provedeni: zi¢astnéné pozorovani bylo provadéno formou ctyitydenni

letni staze v zafizeni sluzeb socidlni péce Denni a tydenni stacionafr Jihlava, kdy jsem po
¢ast dne participovala na dennich aktivitach herny, kde byly zaclenény déti s autismem,
tedy respondenti vyzkumu. Protoze ve Skolnim roce déti navstévuji Skolska zatizeni,
ucastnila jsem se Ctyfi tydny staze v Zakladni Skole specialni Jihlava v autitfidé, kterou
3 respondenti vyzkumu navstévuji (¢tvrty respondent navstévuje Zakladni Skolu Jihlava,
Jungmanova, kde je zaintegrovan). Ugel pozorovani spodival v dokresleni autordiny

predstavy o dané problematice a spojeni poznatkt teoretickych s praktickymi.

Obsahova analyza dokumentii

Za dokument povazujeme jakykoliv hmotny zdznam lidské cinnosti, ktery

nevznikl za ucelem naseho vyzkumu (8). Vybér dokumentl je dan jednak potfebami

66



vyzkumu, jednak existenci, resp. pfistupnosti dokumentu. Pfi rozhodovani o tom, zda je
mozno ur¢itého dokumentu pouzit je tfeba zvazit také kvalitu informace (12). Obsahova
analyza dokumenti pfedstavuje metodu systematického, objektivniho a kvantitativniho
studia a analyzy udajl, jehoZ cilem neni analyzovat, ale pfedevSim pozorovat a méfit
proménné. Vyzaduje piedevSim velmi vyc€erpavajici studium a podrobnou analyzu
materidlu, hledani a definovani indikatora klicovych pojmu, jejich uvadéni do vztahu
k vyzkumnym problémtim (34). Je také dilezitym nastrojem pro organizovani zdznamu
ziskanych kvalitativnimi postupy.

Respondenti: zde bylo pouzito metody pripadové studie. Smyslem piipadové

studie uzivatele je provedeni dikladné analyzy jednoho ptipadu. Vysledky piipadové

studie jsou obvykle relevantni pouze pro zvoleny piipad, pii dobie zvolenych kritériich

vybéru a nasledné validaci vysledki je vSak mozné vysledky ¢aste¢né zobecnit (12).
Denni a tydenni stacionar Jihlava: informace o tomto zafizeni byly ziskdny

pomoci metody hodnoceni (evaluace) stavajici socidlni sluzby. Hodnoceni existujici

socidlni sluzby pro vybranou cilovou skupinu uzivateli v dané lokalité se provadi
pomoci standardt kvality. Tyto parametry mohou byt stanoveny napi. tak, aby
vyjadiovaly ,idealni typ“ ¢i ,,optimalni zplsob* poskytovani sluzby. S vyuzitim
evaluacnich technik se pak zjistuje, zda se poskytovani sluzby pro danou skupinu
v dané lokalité tomuto modelu piiblizuje, pfesnéji ve kterych parametrech se ptiblizuje,
kde téchto parametri nedosahuje (popi. z jakych diivodi a co je tfeba zménit) (12).
Socialni odbory administrativnich instituci v Jihlavé: tyto materidly byly

opatieny analyzou dokumentii technikou verejnych dokumenti. Vetejné dokumenty je

nutné intenzivné vyhledavat (34).

Praktické provedeni: byly prostudovany a zpracovany tyto materialy a udaje:

e Zpravy a individualni vzdélavaci plany respondentd,

e Denni a tydenni stacionaf Jihlava,

e MS se specialnimi tfidami v Jihlavé, ZS specidlni Jihlava (byvala ,,pomocna®),
ZS Jihlava, Jungmanova (byvala ,,zvI43tni*),

e Specidlnépedagogické centrum a Pedagogicko-psychologické poradna v Jihlavé,

e materidly socialnich odborii administrativnich instituci v Jihlave.
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Dotazovani technikou polorizeného rozhovoru

Jak uvadi Havlik (12), je tfeba vybrat ten typ rozhovoru, ktery je pro nas
Polotizeny rozhovor se rozviji na zaklad¢ stanovenych otazek, pficemz u nékterych jsou
uvedeny varianty odpovédi. Sled otazek, jejich formulace, vkladani dalSich témat by
mélo byt operativné prizpisobovano podminkam kazdého jednotlivého rozhovoru
(12,30). Pfi rozhovoru jsou vyzadované informace ziskdvany v pfimé interakci tvaii
v tvar s respondentem a v kvalitativnim vyzkumu je respondent v plném smyslu slova
spoluautorem vyzkumu (8). Ukolem polofizeného rozhovoru je ziskat prohlubujici
kvalitativni materidl, ktery umozni proniknuti do motivli, okolnosti, pfi¢in vzniku
minéni, postojii atd. Dotazovatel zarucuje osobni utajeni sdélenych skutecnosti,
nehodnoti je, uziva je pouze jako prostiedek vyzkumu. Uelem rozhovoru je, Ze
vyzkumnikovi umozni v pfipadé¢ zkoumaného jevu (napf. nazor na kvalitu sluzby)
vstoupit do perspektivy zainteresované osoby, tzn. umoznit osobé, se kterou hovoii, aby
jej uvedla do svého svéta, oteviela problémy a témata, ktera jsou pro ni ve vztahu ke
zkoumanému jevu vyznamnd. Kvalita ziskanych dat ovSem velmi zalezi na dovednosti
tazatele a ndro¢né miZe byt také zpracovani a utfidéni takto ziskanych informaci (12).

Rozhovor byl ptedem diikladné promysSlen a ptipraven, za pomoci konzultaci
s ptisluSnymi odbornymi pracovniky v problematice autismu a socialnich sluzeb. Zde

bylo vyuzito jiz zminované metody klicovych informantii. Je to metoda postavend na

vhodném vybéru osob, které jsou schopny ndm poskytnout poznatky o potfebach
a zdjmech dané cilové skupiny (12). Klicové informanty jsem ziskdvala pfedchozim
poznanim sluzeb ¢i instituci pro danou cilovou skupinu. Pomohli mi k lepSimu poznani
vnitini struktury dané cilové skupiny. Data ¢i poznatky od téchto informanti jsem
ziskavala zejména prostfednictvim rozhovoru a elektronické komunikace. Klicovymi
informanty v tomto vyzkumu byli:

e pracovnici zafizeni Denni a tydenni stacionaf Jihlava,

e krajské koordinatorky pro oblast autismu pro kraj Vysoéina a pro Jizni Cechy,

e tfidni ucitelé respondent,
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e odborni pracovnici organizaci Modry kli¢, Autistik, APLA,
e pracovnici na socidlnich odborech administrativnich instituci v Jihlave.

Praktické provedeni: pfipravam tazatele na rozhovory predchéazela teoreticka

pfiprava v oblasti zkoumdni a znalost pfislusného prostiedi, prostudovani podminek
spravného uskutectiovani rozhovoru a hlavnich zasad vedeni rozhovoru. Na zakladé
odborné literatury, ziskanych poznatki a informaci od klicovych informanti byl
vypracovan tzv. ,,Scéndr rozhovoru s rodicem ditéte s autismem* s vyCtem otazek
v téchto klicovych zkoumanych oblastech: rodinnd anamnéza, diagnoza ditéte,
pfidruzend zdravotni postizeni ditéte, diagnostika, vychovné vzdélavaci péce, zdravotni
péce, sluzby socialni péce, poradenské sluzby, spokojenost s kvalitou, dostupnosti
a dostateCnosti poskytované péce, ziskavani zdrojii informaci, problémy, priority,
doporuceni a z4jmy rodicli ditéte s autismem.

Zaméfeni rozhovorti bylo individuélni, probihalo mezi tazatelem a rodi¢em
ditéte s autismem. Pro ptipadné doplnéni informaci bylo se souhlasem spolupracovano
s krajskou koordinatorkou pro oblast autismu, s tfidni ucitelkou ditéte, s vychovatelkou
z Denniho a tydenniho stacionafe Jihlava. Rozhodnuti o pfitomnosti tieti osoby, napf.
ditéte ¢i druhého rodice, bylo ponechano na vlastnim uvazeni rodice, s nimz byl
rozhovor veden. Pii rozhovorech srodi¢i déti s autismem byly uplatnény obecné
taktiky. Délka rozhovoru neptekrocila jednu hodinu. Pfi fazeni otazek se zacinalo
identifikacnimi otdzkami a otdzkami, které se tykaly neproblémovych skutecnosti,
v dal$i fazi byla snaha ziskat informace o nazorech a pocitech, které se vztahovaly
k ptedmétu vyzkumu. Pro vysvétleni nepochopenych otdzek a pouzité odborné
terminologie byly pfipraveny ramcové odpovedi uvadénim prikladu.

Rozhovor byl koncipovan jako pfirozeny, nendsilny dialog s vytvoienim
ptatelské atmosféry, vzédjemné daveéry, vstficnosti a zajmu, s motivaci rodict vhodnym
vysvétlenim smyslu rozhovoru a se zarukou anonymity. Rozhovory se uskutecnily ve
spolecenské mistnosti piimo v Dennim a tydennim stacionaii Jihlava. Dotazovanému
rodi¢i byly cteny otazky 1 mozné varianty odpoveédi podle pofadi a byly
zaznamenavany, podtrhovany a pfipadné dopliovany ty odpovédi, pro které se rodic

rozhodl, 1 s nékterymi podrobnostmi, které pomohly pfi hodnoceni hloubky a intenzity
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postoju a nazort. Rodici byl poskytnut prostor a ¢as, aby se mohl vyjadfit, aby oteviel
témata, ktera pro n¢j byla skutecné diilezita.

Diky spolupraci koordinatorky pro oblast autismu pro kraj VysoCina byli
informovani o probihajicim vyzkumu rodi¢e déti s autismem, ktefi s koordinatorkou
spolupracuji. Ozvali se ndm jesté¢ dalsi dva rodicové déti s autismem, ktefi byli ochotni

téz participovat a doplnit nas vyzkum.

3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Diplomové prace je zaméfena na déti s poruchou autistického spektra a jejich
rodiny. Pro vyzkum byly vybrany Ctyfi déti s diagndézou autismus v soucinnosti s jejich
rodinami. Vyzkum probeéhl v Dennim a tydennim stacionati Jihlava, pfi¢emz vSichni
respondenti vyuzivaji reziden¢ni sluzbu tydenni staciondf. Respondenti byli vybirdni
kvotnim vybérem, pfiCemz kvotou byla diagndza autismu a moznost ¢i ochota rodiny
spolupracovat na vyzkumu. Respondenti byli nakontaktovani prostiednictvim Denniho
a tydenniho stacionafe Jihlava a prostiednictvim koordinatorky pro oblast autismu
v kraji Vysocina.

Vysledky vyzkumu jsou u respondentd zpracovany jednotlivé s ohledem na
individualitu kazdého respondenta a jeho rodinu, tedy v podobé Ctyt ptipadovych studii
doplnénych o rozhovory s rodi¢i respondentli, metodou hodnoceni stavajici socidlni
sluzby byly zpracovany vysledky Denniho a tydenniho stacionéie Jihlava, pomoci
metody klicovych informanti a analyzy vefejnych dokumentl byly zpracovany
materidly poradenskych pracovist v Jihlavé vcetné popisu Cinnosti krajské
koordinatorky pro oblast autismu pro kraj Vysocina, materialy vychovné-vzdélavacich
Skolskych zafizeni v Jihlav€, materidly socialnich odborti administrativnich instituci

v Jihlavé.
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4. Vysledky

4.1. Ptipadové studie respondentii doplnéné o rozhovory s rodici respondenti

Respondent A (14 let, chlapec)

Z anamnézy: rany vyvoj bez vétSich napadnosti, od pocatkli samotného pohybu
mimofadné neposedny, zvlastnosti byly pohybové stereotypy (poskakovani, motani
dokola, naruzivé houpani), se zfetelnymi autistickymi rysy. Sledovan neurolozkou
a psychiatrem, zpocatku dg. vyrazného hyperaktivniho syndromu, tlumen medikaci,
pozdé¢ji uzival Risperdal, nyni bez medikace, psychiatrické sledovani aktudlné zajisténo
v Praze Motole, komplexnim vysetifenim potvrzena dg. autismu, genetické vySetieni.
Vyvoj Skolni dochazky - integrace do matefské Skoly se nékolikrat nezdafilo pro
»hezvladatelnost“, pak pfijat do piipravného oddéleni specialni Skoly - navstévoval ho
dva roky, po vzniku autistické tfidy ve Velkém Mezifi¢i zafazen tam, byl vSak
vyuCovan prevazné individualné za tcasti maminky, dle osnov ptipravného stupné
pomocné Skoly v rozsahu 2krat 2 hodiny tydné€. Nyni navs$tévuje autistickou tfidu ve
specidlni Skole Jihlava, veden dusledné strukturovanym zplsobem s vyuzitim
vizualizace (konkrétnich obrazkii), systétm zaveden i doma, pfizplisoben i rezim
v Dennim a tydennim stacionaii Jihlava. Vyrazné se zklidnil, déla celkové viditelné
pokroky. Souhrn: chlapec s détskym autismem a mentélni retardaci stfedniho stupné
(struktura intelektovych vykonii je nevyrovnand). Autismus hodnocen jako stfedné
funk¢ni, bez vyrazného problémového chovani, z vychovného hlediska komplikuje
vedeni znacnd hyperaktivita. Doporuceni: zatazeni do autistické tfidy s dasledné
strukturovanym zplsobem prace se jednoznacné osvédcCilo. Podstatné dilezité je
1 dodrzovani obdobnych zésad ve vSech vychovnych prostfedich. Jako problém
psycholozka vidi osamocenost maminky v uplatiovani fungujicich principti v ramci
Sir§i rodiny, pfitom podpora a soulad jsou pii vycerpavajicim vychovném vedeni
nezbytné. V piipad¢é z4jmu je mozné nabidnout konzultaci ve Specidlnépedagogickém

centru Jihlava i dal$im ¢lentim rodiny.
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Individualni vzdélavaci program a doplnék ramcové struktury (IVP): ucfebni

dokumenty: Vzd¢lavaci program pomocné skoly. Mezi nezbytné kompenzacni a u¢ebni
pomucky patii ucebni box pro strukturovanou vyuku, rezimové karty pro orientaci,
minutka pro ohraniceni Casu, rehabilitacni mice pro relaxaci a uvolnéni, PC programy
pro rozvoj mysleni, drobné pomicky pro manipulaci a rozvoj jemné motoriky a
vizuomotoriky. VySe uvedena diagndéza opraviiuje k poskytovani pedagogické
asistence. Vzhledem k poruchdm chovani je nutné pouzivat prvky behavioralni terapie a
zamg¢fit se na socialni ueni a komunika¢ni cvi¢eni. Doporuc¢eno pracovat s rezimovymi
kartami a pouZzivat stejné metody behavioralni terapie i v domécim prostiedi. Nad
zakem je nutny neustaly dohled. Na vypracovani IVP se podileli: psycholog, tfidni
ucitelka, teditelka Skoly, ostatni vyucujici, zakonni zastupci. Pouzivané specialni

metody: TEACH program, behavioralni terapie, prace s PC, socialni uceni.

Respondent B (12 let, chlapec)

Z anamnézy: pokracuje v dochdzce do Zékladni Skoly specidlni, ve stavajici
autitiidé relativné dobfe adaptovany, akceptuje autoritu tfidni ucitelky. Doma travi
vikendy, ve vSedni dny pobyva v Dennim a tydennim stacionafi Jihlava, zde se jevi
v kontextu projevt dalSich klientl jako relativné méné handicapovany, navdzal pomérné
dobry kontakt s vychovatelem, spolupracuje. Doma trvaji problémy s prudkymi
negativnimi afekty, které vedou k agresi vii¢i okoli nebo sebeublizeni (s piibyvajici
silou se spi§ zvyraziuji), za pfitomnosti otce do urcité miry projevy kontroluje, naplno
se afekt projevi, je-li pfitomna pouze maminka, ve Skole ani ve stacionafi se t&zsi
problémové chovani neobjevuje, afekt je pieladitelny, pokud rodice zachyti jeho
pocatek. Sledovan na psychiatrii v Praze v Motole, uziva Risperdal, Tisercin, pro akutni
uklidnéni Diazepam v rektélni tubé. Konstatovano pted¢asné fyzické dozravani (puberta
praecox). Trvaji utkvélé zajmy fascinace, rodicim se nedaii korigovat tyto zvlastnosti
do spolecensky pfijatych mezi. Problémy v chovani - agrese, autoagrese (ruka
devastovana castym kousanim), destruktivni vyboje. Souhrn: ve FN Motol potvrzena
dg. atypicky autismus, stfedné funk¢ni, aktivni, zvlaStni s hyperaktivitou a poruchami

pozornosti, impulzivitou a sebeposkozujicim chovanim, retardace mentéalniho
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vyvoje - vyvoj odpovida stfedné tézkému mentalnimu defektu. Zaznamenatelé pokroky
v socidlnim pfizptisobeni, dodrzovani zakladnich konvenci. ZlepSovani zdmérné
spoluprace. Zna¢na snaha o nahradni zpiisoby komunikace, socialni kontakt funguje, ale
je zvlastni. Zavazné problémové chovani - obtizné zvladnutelné afekty s agresi
(ptevazné v domdacim prostiedi). Doporuceni: Skolni zarazeni je adekvatni znaéné
specifickym potfebam. Dalsi péce jako dosud, psychiatrickd péce. Ve vychovném
vedeni Denniho a tydenniho stacionafe Jihlava. Uz diive doporucovana konzultace
rodi¢i s Mgr. Jinem, ktery se specializuje na zvladani problémového chovani
u retardovanych a autistickych déti.

Individualni vzdélavaci program a doplnék ramcové struktury IVP: uebni

dokumenty: Vzdélavaci program pomocné Skoly. Nezbytné kompenzacni a ucebni
pomucky: ucebni box pro strukturovanou vyuku, rezimové karty pro orientaci, minutka
pro ohraniceni ¢asu, rehabilitacni mice pro relaxaci a uvolnéni, PC programy pro rozvoj
mysleni, drobné pomutcky pro manipulaci a rozvoj jemné motoriky a vizuomotoriky.
Vzhledem k diagndze je nutny dlouhodoby a soustavny nacvik jednoduchych operaci,
tikonti a ¢&innosti. Utast daliiho pedagogického pracovnika, tlumoénika znakového
jazyka, dalSiho pracovnika: vychovatelka, asistentka pedagoga (poruchy chovani zaka).
Doporuceno pracovat srezimovymi kartami a pouzivat stejné metody behaviordlni
terapie 1 v domdacim prostfedi. Nad zdkem je nutny zvySeny dohled. Na vypracovani
IVP se podileli: psycholog, tiidni ucitelka, feditelka Skoly, ostatni vyucujici, zdkonni
zastupci. Nad zédkem je nutny neustaly dohled a verbalni, obcas i fyzicka asistence.
Pouzivané specidlni metody: TEACH program, behavioralni terapie, socidlni Cteni

a uceni, prace s PC.

Respondent C (17 let, divka)

Z anamnézy: ve vyvoji do tii let rodiCe neregistrovali velké zvlasStnosti.
Pohybové mirn¢ zaostavala (samostatnd chiize po 18. mésici), nejevila velky zdjem
o hracky, byla spiS pasivni. Aktualné bez napadnéjsich vykyvi, uziva ale Risperdal. Ve
Styfech letech pfijata do specidlniho oddéleni MS ve Zd’aru nad Sazavou - dobie se ji
tam dafilo, prvni pokus o zaSkoleni neuspéSny, po piijeti do Denniho a tydenniho

stacionafe Jihlava zaGlenéna do autistické tiidy ZS specidlni v Jihlavé, kde je dobie
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prizptisobena. Genetické ani metabolické vysetieni nepodstoupila. Souhrn: dévce
s mentalni retardaci sttedné¢ tézkého stupné (dolni pasmo) a leh¢i pervazivni vyvojovou
poruchou - stfedné funk¢ni autismus bez vyznamnéjSiho problémového chovani.
Doporuceni: Skolni zatazeni je adekvatni jejim potiebam. Tézisté¢ pedagogického usili
je vrozvijeni smyslového a estetického vnimani, podpofe uUCinné komunikace,
socidlniho porozuméni, rozvijeni praktickych dovednosti a jemné a hrubé motoriky,
strukturalizace. Po absolvovani povinné Skolni dochazky perspektiva zvladani
jednoduché manualni ¢innosti pod stalym dohledem v chranéné diln€. Ve stacionafi ji
vyhovuje pfesny rezim, na ptfipadné zmény vSak nereaguje nijak dramaticky, zpocatku
(v prvnich letech pobytu) méla destruktivni tendence (ni¢ila hracky, rozbijela nadobi).

Stalé a strukturované prostiedi ve Skole 1 ve staciondii téméf eliminuje vyskyt

problémového chovani.

Mesicni individualni vzdelavaci plan respondenty:
Predmét Tematicky celek Vzdélavaci cil
Smyslova Upeviiovani vizuomotorické koordinace - napodobovani | Rozvoj
vychova pohybti koncetin, cvi¢eni smérové orientace - nahoru x | zrakového,
doli, nad x pod, skladani celku z ¢asti - stavebnice, | sluchového a
rozliSovani zvukil v ptirod€, napodobovani riznych zvukl | hmatového
- bac, ham, stimulace koneCkd prstl, masaze dlan¢, | vnimani.
poznavani pifedméti hmatem sa bez vyuZziti zraku,
rozliSovani chuti - dobré x nedobré, sladké x slané x
kyselé - lizani lizatka x citronu.
Rozumova Globalni ¢teni, ¢teni slabik a kratkych slov, psani jmen | Rozvoj jemné
vychova spoluzakt a kratkych slov - opisy, vybarvovani plochy, | motoriky, paméti
porozumeéni pojmum- reakce na pokyny, poznavani Cisel - | a komunikacnich
veétsi x mensi- hra karty, d&jova posloupnost - podle | dovednosti.
obrazku, orientace na strance v knize - ukazovani obrazku
podle pokyntl, rozliSovani tvart,velikosti, dvojic obrazkd,
chovani u stolu. Velikonoce - lidové zvyky,
pamétihodnosti mésta.
Pracovni a Oblékani a svlékani - ponozky, svetr, rozepinani a | Rozvojjemné
vytvarna zapinani zipu, oblékani panenky, umyvani hracek, prace | motoriky,
vychova se stavebnici - komin ze dvou, ze tfi kostek, most, | rozvijeni
ukladani kostek do krabice, mackani, trhani lepeni papiru | fantazie,
na vymezenou plochu, pfekladani a nalepovani latky - | samostatnost pii
kolaz - zviratka, kresba pastelkami, uhlem, hnéteni hliny, | sebeobsluznych
tvarovani kuli¢ek, spravné stolovani a samostatnost pii | ¢innostech.
jidle.
Hudebni a Rozlisovani kvality téonu - vyska, délka, intenzita, | Rozvijeni
pohybova poznavani hudebnich nastroji podle zvuku, hudebné | sluchového
vychova pohybova cviceni - podiepy, podupy, poskoky, rytmizace | vnimani, paméti,
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textu pisnicek, ucast ve skolni pévecké soutézi - nacvik | rytmickych

pisnicek. schopnosti.
Rehabilitacni | Nacvik evakuace - opusténi budovy, zavodivé kolektivni | Rozvoj hrubé
télesna hry s micem, jizda na tfikole - vysazovani, nacvik pohybu | motoriky,
vychova nohou, zdolavani prekazek - opi¢i draha - Zebtiny, lavicka, | fyzické kondice.

$védska bedna, turistika- zdolani vétsiho tseku, cvi¢eni na | Pohyb na
trampoliné - pohupy v kleku, plavecky vycvik - polozeni | ¢erstvém
se na desku, nacvik pohybil nohou. vzduchu.

Respondent D (15 let, chlapec)

Z anamnézy: chlapec od roku 1994 v péci Specialnépedagogického centra
Jihlava, byl integrovan v MS, integrace byla problematicka, proto byla dochédzka do MS
zménéna pouze na dobu klidngjsiho provozu odpoledne. V MS rok celodenng, pozdéji
jen na dvé hodiny v tydnu - problémem velka impulsivnost a instabilita. Chlapec mél
odklad $kolni dochazky o rok. Skolni dochazku zahéjil po ro¢nim odkladu v ZS
specidlni Jihlava - pfi praci v autistické tfid€ s vyuzitim struktury délal rychlé pokroky,
feditelka Skoly navrhla ve druhém roce dochazky jeho ptevedeni do byvalé ,,Zv1astni‘
Skoly Jihlava. Po pocate¢nich adaptacnich problémech se tam ptizplsobil, za stalych
podminek s respektovanim autistickych zvlaStnosti je vyukové pomérné uspesny.
Soucasnou pani ucitelku t¥idni uz pfijiméa velmi dobte, pomohlo i to, Ze je k dispozici
asistent. Problémy v chovani plynouci z autismu jsou tolerovany. Vyukové stali,
v nékterych oblastech je velmi zdatny. V Dennim a tydennim staciondii Jihlava nema
problémy, velmi dobfte pftijal souasného vychovatele, ktery podporuje jeho pohybové
aktivity. Autistické projevy v chovani maji podobu fascinaci, jejichZ objekty se neméni
(voda a manipulace s kohoutky a splachovadly, zajem o instalace, zatékani do stiechy,
zivelni pohromy, svétylka, zarovicky), témata je vSak mozno odsunout a Iépe zaméfit
pozornost k fizené Cinnosti. Zalezi ovSem na situaci, pokud se citi v bezpeci, cemuz
pfispiva ptimé vedeni, klidny osobni kontakt a strukturované prostfedi, neni vyrazné
neklidny, Uzkost, ale i unava neklid a hyperaktivitu stupniuje, v malo strukturované
situaci je puzen k pohybovému uvolnéni. Selhava pii porozuméni vyobrazenému déji a
v chapani praktickych socidlnich souvislosti - oboji je pro autistické obtize typické. Ve
svém pifimoCarém doslovném chépani neni schopen rozliSit nadsazku v feci.

Doporuceni: 7ak nadale potiebuje staly zvySeny dohled a velmi specifické individualni
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vedeni respektujici autistické vnimani, prozivani a reagovani, klade zvySené naroky na
vychovatele - doma i1 ve Skole. Vyuka i celodenni vychovné vedeni by mélo byt jasné
strukturované cCasov€é 1 prostoroveé, struktura brani vzniku tuzkosti z chaosu,
strukturované zadani ukolu sniZuje riziko nedorozuméni, nelze preceniovat verbalni
porozumeéni, ptesto, ze slovni zasoba i1 konkrétni komunikace se jevi jako dobra, je tieba
se vyvarovat dvojsmyslti a nadsazky. Individudlni vzd€lavaci plan - zakladem je
struktura a vizualizace na principech TEACCH programu. Idedlné pomoc podpirného
pedagoga. Snizeny pocet zakl ve tiid€. Potfebné specialni pomitcky - pro strukturované
vedeni. Vzhledem k tomu, Ze ve Skole neni specialni autisticka tfida, je nutno zaka
pokladat za integrovaného. Souhrn: zékladnim problémem, ktery ovlivituje vychovné i
vzdélavaci vedeni, je atypicky autismus, vysoce funk¢ni. Trva hyperaktivita
s dysfunkcemi vuli kontrolované pozornosti. Mentalni retardace v mezich dolniho
pasma lehkého defektu - struktura intelektovych vykonti nerovnomérni. Zik mé
specifické vyukové potieby v podminkach b&zné tiidy ZS Jihlava, Jungmannova.

Individualni vzdeélavaci program a doplnék ramcové struktury (IVP): IVP na

zéklad¢ podkladl ze Specidlnépedagogického centra Jihlava vypracoval tym odbornikii:
psycholog, tfidni ucitelka, fteditelka Skoly, ostatni vyucujici, vychovny poradce,
zdkonny zastupce. Zavér: atypicky autismus, vysoce funk¢éni, ADHD, mentéalni
retardace v dolnim pasmu lehkého defektu, struktura intelektovych vykont
nerovnomérna, hyperaktivita. Ucebni dokumenty: zak je vzdélavan dle Vzdélavaciho
programu ,,Zvlastni $koly* & j. 22980/97 - 22. Zak je vzd&lavan dle programu pro
zékladni vzdélavani (SVP vypracovany dle RVP ZV - piiloha pro déti s lehkym
mentalnim postizenim). Vzhledem k nutnosti piipravy profesni orientace nutno zajistit
podminky na odborném ucilisti jiz s vyraznym piedstihem pied nastupem do vybrané
Skoly. Potiebuje neustalou kontrolu, ptimou fyzickou podporu - mé osobniho asistenta.
V pracovnim tydnu ubytovan v Dennim a tydennim stacionaii v Jihlavé. Ve vSech
vyuCovacich predmétech je nutné respektovat zvlastnosti zaka s autismem. Zameéfit se
na intervencni proces - intervenci zaméienou na rozvoj dovednosti ¢loveéka s autismem
(strukturované uceni, nacvik komunikace a socialnich dovednosti) a intervenci

zaméfenou na problémové chovéni, na korekci chovani, na prevenci nezadouciho
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chovéni. Je tfeba vyvarovat se dvojsmysli a nadsazky. Klast diraz na vyuziti
individualnich schopnosti. VyuZzivat silnych schopnosti, kterymi disponuje. Nacvik
samostatnosti, sebeobsluhy. Nacvik socidlnich dovednosti a pracovniho chovani.
Vyuzivat augmentativnich metod pfi nacviku komunikace. Formy a metody vyuky:
v maximalni mife vyuzivat specifik a principt strukturované¢ho uceni (fyzické struktury,
vizualni podpory, zajisténi predvidatelnosti - vizualizace Casu). Nezbytné kompenzacéni
a ucebni pomiicky: pomuicky umoznujici vizualizaci a strukturovani uciva a prostiedi:
piktogramy, fotografie, obrazky, schémata konverzace, komunikacni knihy, pisemné
pokyny, barevné kody, pomicky se svételnymi efekty, predméty poskytujici trvalou
a konkrétni informaci, PC programy, doplnéni relaxa¢niho koutku houpacim kieslem
(vyrazny motivacni prvek), houpaci skotfepina k zavéseni ke stropu, CD piehravac se
sluchatky, CD, relaxa¢ni gymnasticky mi¢ velky, bongo, pomucky se svételnymi efekty,
vyukové pomiicky umoziujici vizualizaci a rozvoj jemné motoriky: encyklopedie
s obrazky, obrazové odborné publikace, didaktické hry, stavebnice vyukové,
zalaminované piehledy uciva-barevné, zakoupeni odborné literatury pro vyucujici.

Dalsi doporuceni: pokracovat ve vzdelavani v oblasti autismu, pokracovat v pouzivani

denniho rezimu na Grovni psanych pokynt, doporucené studijni materialy.

4.2. Zatizeni sluzeb socialni péce Denni a tydenni stacionai Jihlava

Zakladni prohlasent organizace Denni a tydenni stacionar Jihlava (Standard ¢. 1)

Denni a tydenni stacionaf Jihlava je pfispévkova organizace zfizena Statutdrnim

méstem Jihlava. Posldanim a cilem tohoto zafizeni je poskytovat sluzby détem

a dospelym s mentalnim postizenim a pfidruzenymi smyslovymi i télesnymi handicapy
formou denniho a tydenniho stacionafe, a to pfi zachovani jejich plivodnich vazeb

s rodinou a pfirozenym prostiedim. Cilovou skupinou této sluzby jsou déti a dospéli se

vSemi stupni mentalni retardace a pfidruzenymi smyslovymi i télesnymi handicapy
a déti s autistickymi rysy, které nemohou pobyvat v kolektivu. Sluzba neni urcena

uzivatelim s psychickymi a duSevnimi chorobami, poruchami chovéani a t&zSimi
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formami autismu, které znemoziuji jejich zafazeni do kolektivu (agrese vici sobé
1 okoli). Témto uzivatelim muZze byt poskytnuta poradenska ¢innost a kontakty.

Cile a prehled poskytovanych sluzeb.: stacionaf chce uzivatelim kromé zajisténi

zéakladnich potieb nabidnout pestry vybér ¢innosti a aktivit, kterymi mohou vyplnit sviij
volny ¢as, zabezpecit Skolni vzdélavani ve spolupraci se specidlnimi Skolami a star§im
uzivatelim pomoci nachazet moznost pracovni realizace. Principy: individualni pfistup
k uzivateli a respektovani jeho vlastni osobnosti; vedeni a podpora samostatnosti
a sobéstaCnosti podle moznosti uzivatele; respektovani volby a potieb uzivatele;
zachovani rovnopravnosti ve vztahu poskytovatel - uzivatel; tymova spoluprace
a jednotny pfistup k uzivateli; dodrZzovani prav uzivateld.

V dennim _stacionari jsou poskytovany ambulantni sluzby osobam, které maji

snizenou sobéstacnost z divodu mentalniho a kombinovaného postiZeni, jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. V tydennim staciondri jsou

poskytovany pobytové sluzby. Sluzba obsahuje stejné Cinnosti jako forma denniho

stacionafe a navic je zde poskytnuto ubytovani, tzv. rezidenc¢ni sluzba.

Cinnosti a specidlni terapeutické metody v Dennim a tydennim staciondii Jihlava
Kapacita denniho stacionafe je 30 wuZzivatell a tydenniho stacionafe je
28 wuzivatel. Uzivatelé maji moznost ucasti na ftad¢ kulturnich, spolecenskych
a sportovnich akci. Navstévuji divadelni a filmova ptedstaveni, chodi na koncerty
a vystavy. Jednou ro¢n¢ se porada ples. Hodné zde sportuji, pravidelné plavou, chodi
cvi¢it do sportovni haly, jezdi na kolech, na konich, chodi na delsi turistické vylety,
trénuji prehazovanou, hraji stolni tenis. Jsou ¢leny Ceského hnuti specialnich olympiad.
Ne¢kolikrat vroce jezdi na vicedenni rekondi¢ni pobyty. Staciondf je vybaven
rehabilitaénimi pomickami, napf. magnetoterapie, biolampy, masazni stil, pomicky
pro vychovnou cinnost, hudebni nastroje, pocitae, audiovizudlni technika. Mezi
specidlni terapie patii napf. arteterapie, ergoterapie, canisterapie, hipoterapie,
muzikoterapie. VSichni uzivatel¢ jsou zapojeni do rehabilitatniho programu. Pro
kazdého znich je vypracovan individudlni rehabilitacni plan. Rehabilitaci provadi

kvalifikovand fyzioterapeutka. Ergoterapii zde povazuji za stézejni cast vychovné
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vzdélavaciho programu. Stacionaf je vefejnosti prezentovan na vlastnich webovych
strankach, dale napt. prostfednictvim dnii otevienych dvefi, propagacnimi materialy
(letaky, brozurky), ¢lanky v tisku, vefejnymi vystoupenimi uzivatelti. Spoluprace je

navazana se Skolami, pfijimaji se studenti na praxe a dobrovolnici.

Personalni zajisteni socialni sluzby Denni a tydenni stacionar (Standard ¢. 9)

Pocet zaméstnanct stacionafe k 31. 12. 2005 ¢inil 33. Pracovnici se v ramci
celozivotniho vzdélavani acastni kurzii a Skoleni u externich subjekti. Jsou Cleny tymi
zajist'ujicich sluzby uzivatelim na jednotlivych tsecich a je zde kladen diiraz mimo jiné
na: poskytovani kvalitnich socidlnich sluzeb; komunikaci a spolupraci v ramci
pracovniho tymu; zapracovani novych pracovnikli; pruznou spolupraci. Zafizeni
promyslené vyuziva pocet pracovnikii v jednotlivych funkcich a profesich tak, aby
prioritou bylo vzdy poskytovat kvalitni socidlni sluzby tém uzivatelim, ktefi konkrétni
sluzby skutecné potiebuji. Nastroje proti syndromu vyhotfeni jsou intervize a do
budoucna supervize.

Rozvojové cile (vize): pftistavba jednoho podlazi pro dal$i prostory slouzici

uzivatelim k terapeutickym, vychovné vzdélavacim a pracovnim ¢innostem; piistavba
mistnosti pro kocarky a invalidni voziky; navySeni stavu zaméstnancii k zajisténi
kvalitniho individualniho pfistupu k uzivatelim; =zajisténi chranéného bydleni.
V nejbliz§im okoli neexistuje organizace, kterd by poskytovala stejné ¢i podobné sluzby
jako stacionat. Navaznost na sluzbu staciondie existuje pouze ve formé¢ domovu pro
osoby se zdravotnim postizenim s celoro¢nim pobytem (byvalé tstavy socidlni péce).
Na zaklad¢ zkuSenosti pracovnikl stacionafe vyplyva, ze v Jihlavé chybi sluzba

chranéné dilny.

4.3, Pfedskolni a Skolni vzdélavani déti s autismem v Jihlavé

Materska Skola se specialnimi tridami v Jihlave

Poskytuji zde ptedskolni vzdélavani détem teélesn€, dusevné a smysloveé zdravym

a détem se zrakovym, mentalnim, télesnym, sluchovym, feCovym postizenim a détem
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s vice vadami. Provoz skoly je celoro¢ni od 6.00 - 16.00 hodin. Celkovy denni rezim
zahrnuje hry, spontanni a fizené Ccinnosti, logopedickou péci, rehabilitatni péci,
individualni péci, relaxacni a télovychovné chvilky. Jsou tu tfidy pro déti télesné,
smyslové a dusevné zdravé, dale tiidy specidlni a tfida logopedicka. Dochéazi sem déti
s vadami rtizného druhu a stupné. Zde je prace zamétfena na rehabilitaci, logopedii,
bazalni stimulaci, muzikoterapii, ergoterapii, arteterapii a psychoterapii. Jsou vybaveny
také pomuckami specialnimi. Jde o rehabilitatni mice, upinaci pasy, relaxacni kouty,
specidlni pomiicky zamétené na rozvoj jemné motoriky, pomicky pro dechova cviceni,

specidlni zidle a stoly, ve tfidach jsou pocitace se specialnimi vyukovymi programy.

Zakladni skola specialni Jihlava, prispevkova organizace

Ztizovatelem $koly je Statutarni mésto Jihlava. Skola byla zaloZena v dubnu
2001 jako Pomocna Skola pro zaky s vice vadami. Vzdé¢lavaji se zde zaci s tézkym
mentalnim postizenim, Zaci s vice vadami a s autismem. Vychova a vzdélavani probiha
podle Vzd¢lavaciho programu pomocné Skoly a piipravného stupné pomocné Skoly
schvaleného MSMT CR a Rehabilitaéniho vzdélavaciho programu pomocné $koly.
Zakladnim cilem skoly je, aby si zéci osvojili zékladni védomosti, dovednosti a navyky,
které jim umozni orientaci v okolnim svété a zapojeni do spolecenského zivota. Na
zéklad¢ specialnépedagogické a psychologické diagndézy jsou kazdorocné pro
respondenty vytvofeny individualni vzdélavaci programy, které respektuji jejich
mentalni a vyvojovou troveii, zdravotni a psychicky stav, typ postizeni. Skola ma
piistupné webové stranky (www.pomskola.cz).

Piipravny stupein ZS specidlni: t&Zce mentalné postizenym zakiim je umoznéna
po dobu 1-3 let ptiprava na zahdjeni povinné Skolni dochazky v ptipravném stupni. Zde
je kladen diraz na rozvoj komunikacnich dovednosti, vyucujici vyuzivaji alternativni
a augmentativni formy komunikace: znak do feci, znakovou fe¢, piktogramy,
predmétovou a obrazkovou komunikaci, globalni ¢teni, bazalni stimulaci, orofacialni
stimulaci, specialni pocitacové programy a dalsi specidlni metody.

Vzdélavani deti s lekarskou diagnozou autismu v tzv. autitiidach: vzdélavani déti

s autismem probihd ve dvou tfidach pro déti s lékafskou diagnézou autismus, kde
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pracuji pedagogiti pracovnici, asistenti pedagoga a osobni asistenti. Tyto tfidy jsou
prostorové strukturovany, maji vybudovany specialni pracovni boxy. Vyucujici pracuji
podle zasad strukturovaného vyucovani. Vzdélavaci proces je disledné vizualizovan
a strukturovan. Prioritou pfi vzdélavani déti s autismem je rozvoj komunikacnich
dovednosti, zvladani problematického chovani a socidlni uceni. Vyucujici vyuZzivaji
metodu slouzici k eliminaci poruch chovani u déti s autismem - ,,Aplikovanou
behavioralni analyzu*“ (ABA). Hodnoceni zaki s 1€katskou diagnézou autismus a zaka
s kombinovanymi vadami je slovni. Ve spolupraci s Asociaci pro pomoc lidem
s autismem Praha pokracuji v supervizich u konkrétnich zaki a v pritbézném vzdélavani
se v otdzkach autismu.

Vykon praxe v ramci predprofesni pripravy: zéaci devatého a desatého ro¢niku
zékladni Skoly specidlni vykonavaji v ramci piedprofesni ptipravy praxi v Méstské
knihovné Jihlava a ve firm¢ Vakuum Bohemia s.r.o. Cilem této praxe je integrace zakd,
ziskani klicovych socidlnich a pracovnich dovednosti a ndvykl potfebnych k zapojeni
do béZného zivota v co nejvetsi mozné mite. Zvykaji si na nové socialni prostiedi, uci
se prevzit zodpoveédnost za svoje pracovni chovani.

Mezi vize Skoly patri: vedeni Skoly se snazi ve spolupraci se zfizovatelem zajistit

roz§iteni prostor Skoly tak, aby mohli byt pfijimani vSichni Zéci, ktefi se dostavi
k zapisu a aby mohla byt pii Skole zfizena prakticka Skola pro absolventy byvalych
»pomocnych® a ,,zvlaStnich® Skol. Moznost dalSiho vzdélavani handicapovanych
absolventii ZS specialni mésto Jihlava nenabizi. Absolventi tak &asto zlistivaji doma
a dale se nevzdélavaji. ReSenim by pro n& byla piedev§im existence praktické koly,
kterou by jisté¢ vyuzili 1 handicapovani absolventi integrovani v béznych Skolach
a nékteré déti s nékdejsi ,,Zvlastni skoly*, soucasné ZS Jihlava, Jungmannova. V kraji
Vyso€ina pracuji dvé internatni praktické Skoly, pro déti s handicapem je vSak Casto

obtizné ptekonatelnym problémem odlouceni od rodin, pfipadna mistni nedostupnost.

Zakladni Skola Jihlava, Jungmannova, prispévkovad organizace

Ztizovatelem Skoly je Statutarni mésto Jihlava. Dne 19. dubna 2004 byl zménén

nazev koly Zvlastni $kola Jihlava na Zakladni §kolu Jihlava, Jungmannova. Skola
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zajiStuje vychovu a vzdélavani déti se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a pracuje
podle vzdélavaciho programu Vzdélavaci program zvlastni Skoly. Cilem Skoly je, aby
Skolu opoustél zak, ktery je v ramci svych moznosti vybaven zakladni funk¢ni
gramotnosti, zak, ktery chce usilovat o svoje osobni i spolecenské uplatnéni a mé pro to
vytvoteny zakladni ptfedpoklady a dovednosti, zak, ktery je pfiméfené socialné zdatny,
vazi si svého zdravi a upevnuje je, umi spolupracovat a zit mezi lidmi podle platnych
pravidel. Od 1. zaii 2005 bylo na $kole ziizeno Skolni poradenské pracovisté (SPP).
Spoluprace v oblasti poradenské a informacni probihd s PPP Jihlava, s SPC Jihlava
(spoluprace v oblasti volby povolani u zakld s lékarskou diagnézou autismu
a s kombinovanymi vadami, spoluprace v oblasti pfipravy a realizace individudlnich
plant téchto zakli)) a s odborem socidlnich véci a zdravotnictvi Magistratu M¢sta
Jihlavy. Skola ma své webové stranky www.jungzs.cz.

Pripravny stupen Zakladni skoly Jihlava, Jungmannova: ve Skole je zfizena
piipravna tfida, kde piisobi pedagogicka asistentka z prostfedi romské komunity. Prace
a Cinnost piipravné tiidy pro déti ze socidlné znevyhodnéného prostiedi plni sviyj cil,
tj. zaClenéni déti do dalSiho vzdélavaciho procesu.

Péce o integrované deti s lékarskou diagnozou autismu: pro zéky s autismem
a s kombinovanym postizenim byly dle navrhi SPC zakoupeny nové pomucky, déle
byly zakoupeny rtizné prirucky pro ucitele a ucitelska knihovna byla rozsifena o nékteré
nové odborné publikace, vetné problematiky autismu. V rdmci dalSiho profesniho
vzdelavani se dvé pani uclitelky zOCastnily tii sobotnich seminafd k problematice
autismu. Prvni byl vénovan psychologické problematice autismu a mentalni retardace,
druhy byl zaméfen na problematiku strukturovaného wuceni, tfeti na zvladéani
problémového chovéni. Skola ve spolupraci s obéanskym sdruZenim Zivot 90 zajistuje
dv¢ osobni asistentky, které se vénuji zakiim s Iékatskou diagnozou autismus. Zastupci
ziizovatele projevuji ptikladnou angazovanost v ptistupu k vychové a vzdélavani déti se
zdravotnim 1 socialnim handicapem.

Mezi vize Skoly patri: protoze pretrvavajicim nedostatkem zlistava maly zajem ze

strany rodici v oblasti feSeni vychovnych a vyukovych problémt a pti budoucim

profesnim uplatnéni svych déti, cilem je zaméfit se ve spoluprdci s tfidnimi uciteli
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a asistenty na zlepSeni spoluprace pfedevsim s rodinami s nizkou sociokulturni Grovni

za pouziti osveétoveé a poradenské ¢innosti.

4.4. Poradenska péce o déti s autismem v Jihlave

Pedagogicko-psychologicka poradna Jihlava (PPP Jihlava)

Poradna je Skolské poradenské zafizeni. Jako odborni pracovnici zde pracuji

psychologové, specidlni pedagogové a socialni pracovnice. Ztizovatelem je Krajsky

urad kraje Vysocina. Je to samostatny pravni subjekt, ptispévkova organizace.

Cinnost PPP je diagnosticka, terapeutickd, reedukacni, poradenska a metodicka

pro déti a mladez od 3 let do ukonceni stfedni ¢i vys$si odborné Skoly, jejich rodice a

ucitele. Patfi sem napf.:

Posouzeni piedpokladii déti, zakli a studentli - nejen tam, kde se zda byt néjaky
problém ve vyvoji dispozic ditéte, ale i tam, kde lze ocekavat naopak urcitou
akceleraci rozvoje schopnosti ¢i jejich nerovnomérnost.

Rada, jak na déti plsobit, jak je rozvijet, co nabizet, a to nejenom v souvislosti se
Skolou, ale s celym vyvojovym obdobim a zdravotnim stavem déti i mladistvych.
Podle dohody s rodici se pak domluva i s uciteli zaka, tyka-li se problém vyuky.
Pomoc pfi feseni v dalSich oblastech - vychovné potize, nastup do Skoly, souvislosti
nékterych onemocnéni, rodinné situace, vybér vhodného zaméstnani, atd.

Nabidka dle potieby i dalsiho odborného vedeni psychologického ¢i specialné
pedagogického, terapie i reedukace, individualné ¢i ve skuping, pfipadné ve
spolupraci s rodinou (rodinna terapie).

Poskytnuti konzultace a poradenstvi vcelé Sifi. Nabidka jednordzovych
1 opakovanych setkani, opét dle potieby.

Konzultace ve Skolach suciteli, s metodiky prevence, s vychovnymi poradci
a dyslektickymi asistenty, pfednasky, besedy, seminafe, prace se tiidami

se zam¢efenim na rozvoj socialnich dovednosti déti.
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Specialnépedagogické centrum Jihlava (SPC Jihlava)

Je to samostatny pravni subjekt, jehoz zfizovatelem je Magistrat mésta Jihlavy.
SPC je zaméteno na déti se zrakovym, mentalnim, t€lesnym postizenim a na déti s vice
vadami. Nabidka ¢innosti SPC:

e SPC zabezpecuje bezplatnou péci pro déti se zdravotnim postizenim,

e v SPC pracuji specialni pedagogové, psycholog, socidlni pracovnik,

e pracuji s détmi od raného véku do ukonceni profesni ptipravy,

e provadi poradenskou, diagnostickou, metodickou a terapeutickou pomoc détem
se zdravotnim handicapem, jejich rodicim i pedagogim.

Pro rodinu: seznameni s metodikou prace s détmi; podpora a pomoc pii vychoveé
ditéte, stimulaci jeho vyvoje; informace o specifickych otazkach vychovy; specidlni
programy - Portage, muzikoterapie, arteterapie atd.; vycvik specifickych dovednosti;
vyuka prostorové orientace; pomoc pii vybéru kompenzacnich pomiicek a moznost
zapujceni; pomoc pii vybéru vhodnych hracek; logopedicka poradna - naprava
vyslovnosti - alternativni formy komunikace; moznost psychologického vySetfeni
ditéte; zabezpeceni uzké spoluprace socni Iékatkou; zprostiedkovani kontaktl
s odborniky; socialné-pravni poradenstvi.

Pro skolu: metodickd pomoc pii zaclenéni zdravotné postizené¢ho ditcte;
podklady pro rozhodnuti o zatfazeni ditéte a zdka do Skolského zafizeni; pomoc pfti
zpracovani individudlnich plant; informace o legislativé tykajici se zdravotné
postizenych déti; hospitace u zkuSenych pedagogi; kontrolni vySetifeni psychologické,
specidlné pedagogické. Ostatni: depistdz; seminafe pro pedagogy, rodice i1 Sirokou
vefejnost; evidence klienti; zaptjceni odborné literatury a specialnich pomucek;
spoluprace s ostatnimi odborniky - Iékafi, fyzioterapeuty, atd.; pofadani integracnich

tabori pro déti s handicapem.

Zabezpeceni cinnosti krajského koordinatora pro oblast autismu v kraji Vysocina

V kraji Vysoc€ina se péce o zajisténi sluzeb pro klienty s autismem uskutecnila
na zakladé projektu MSMT Poradenské sluzby pro klienty s autismem a poruchami

autistického spektra ¢.j. 15 987/03-24. Obsahem projektu bylo postupné zavadéni
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efektivniho systému poradenskych sluzeb v oblasti vzdélavani déti, zak a mladistvych
s autismem a poveieni funkei metodika koordinatora. Protoze diive neexistoval odborny
pracovnik ve specidlnépedagogickych centrech zfizovanych krajem proskoleny pro
oblast poskytovani poradenskych sluzeb pro klienty s autismem, bylo navrhnuto vyuzit
nabidky Matetské Skoly se specidlnimi tfidami Jihlava, k poskytnuti sluzeb odborné
pracovnice SPC, ktera by soucasné vykondvala funkci krajského koordinatora.

Konzultacni skupinky: koordinatorka pro oblast autismu na VysoCiné nabizi
rodi¢iim, pedagoglim a osobadm pecujicim o osoby s autismem moznost konzulta¢nich
skupinek. Skupinky se schéazeji v SPC Jihlava, kde je moznost konzultovat
s koordinatorkou i1 vyménit si zkuSenosti navzajem. Doba konzultaéni skupinky
zahrnuje 4 hodiny proto, aby kazdy mohl pfijet v dobu jemu nejvice vyhovujici. Dale je
mozno dle potieby vyuzivat telefonické a emailové konzultace. DalSi informace
o c¢innosti koordindtorky lze nalézt vyvéSené na internetu www.apla.cz/vysocina/ €i
www.vysocina.apla.cz/.

Prubézna cinnost koordinatorky za meésic listopad a prosinec 2006 je napr-.:
bézna péce o klienty a pribézné vyjezdy za klienty do Skol a rodin; Gc¢ast na pracovni
poradé koordinatorek; ptednaska na seminafi pro 45 posluchact na Sttedni zdravotnické
Skole Jihlava; ucast na kurzu ,,Néacvik praktickych dovednosti u déti s autismem
v Praze; rozeslani informace o konani besedy ,,Zakon o socidlnich sluzbach*
s vedoucim odboru socidlnich véci a zdravotnictvi a jeji uskutecnéni v SPC Jihlava;
navstéva vystavy vytvarnych praci potddanou APLOU Vysocina; ucast na kurzu APLY
Jizni Morava ,,Volno€asové aktivity u déti s autismem*; pribézné ptredani dotazniku
»Komunitni planovani“ rodi¢im klientii; rozeslani informace na vSechny skoly o

terminech konzulta¢nich skupinek ve 2. pololeti 2006/2007.

4.5. Cinnost socialnich odbort administrativnich instituci v Jihlavé

Magistrat mésta Jihlavy

Zastupitelstvo mésta je nejvyS$im orgdnem samospravy mésta. Rada mésta je

vykonnym orgéanem Statutarniho mésta Jihlavy v oblasti samostatné pisobnosti a za jeji
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vykon odpovida zastupitelstvu mésta. Primator mésta Jihlavy zastupuje mésto navenek
a koordinuje ¢innost v zasadnich otazkach samospravy.

Cinnost Oddéleni péce o tézce zdravotné postizené obcany Odboru socidlnich
veci a zdravotnictvi Magistratu mesta Jihlavy: dle ustanoveni zadkona ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich piedpisii, poskytuje pomoc a podporu
fyzickym osobam v neptiznivé socidlni situaci prostiednictvim socialniho poradenstvi a
osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby za ucelem zajisténi potfebné pomoci
prispévek na péci. Zajistuje poskytnuti a koordinaci poskytovani socialnich sluzeb.

V navaznosti na zdkon &. 114/1988 Sb., o plisobnosti organit CSR v socialnim
zabezpeCeni, ve znéni pozdéjSich pravnich piedpist, a zdkon ¢. 100/1988 Sb., o
socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich pravnich piredpisi, zajistuje socialni péci
pomoc tézce zdravotné postizenym obCanim penézitymi davkami socidlni péce k
piekonani obtizi vyplyvajicich z jejich postizeni. Dale jim zabezpecuje ucast na

spole¢ném stravovani, napomaha jejich zapojeni do kulturniho a spole¢enského zivota.

Krajsky urad kraje Vysocina

V &ele ufadu stoji feditel Gfadu. Ridi jeho &innost, zpravidla prostfednictvim
vedoucich odborl. Za plnéni tkoll je feditel odpovédny Hejtmanovi kraje Vysocina.
Utad je ¢lenén na odbory a samostatna oddéleni. V &ele odbort stoji vedouci odbort,
ktefi fidi a kontroluji ¢innost zaméstnanct kraje zafazenych do ptislusného odboru.

Cinnost Oddélent socidlnich sluzeb Krajského viradu kraje Vysocina: Prenesend
puisobnost: metodicky vede a kontroluje vykon statni spravy na tseku sluzeb socialni
péce; prezkoumdva spravni rozhodnuti organt 1. stupné ve vécech socidlnich sluzeb;
povoluje vyjimky z ustanoveni, podle néhoz nevznikd narok na sluzby socidlni péce
osobam, které nemaji trvaly pobyt na uzemi CR. Samostatnd piisobnost: zajistuje
pfipravu a realizaci koncep¢nich materialt tykajicich se rozvoje a finanéni podpory
socidlnich sluzeb; zajistuje ukoly spojené s Cerpanim strukturdlnich fondi Evropské
unie; fidi a kontroluje ¢innost oddé€leni socialnich sluzeb; zajistuje metodickou pomoc
pro socidlni zafizeni =zfizovand krajem; zajiStuje vykon agendy dozoru nad

poskytovanim socidlnich sluzeb organizacemi a obCany a uklada opatfeni k odstranéni
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zavad; zajiStuje Ukoly pfi plnéni funkce zfizovatele socialnich zafizeni zfizovanych
krajem Vysocina, vcetné¢ kontrolni Cinnosti; zajiStuje kontrolu hospodafeni podle
rozpoctu, véetné sledovani vyvoje, provadéni rozboru a stanovovani navrhu na opatieni,
navrhuje, pfijimé a projednavéa rozpoctové zmeény; podili se na dota¢nim fizeni pii
poskytovani finan¢ni podpory ze statniho rozpoctu v oblasti socidlnich sluzeb, zajistuje
vyplatu dotaci obcim a nestatnim neziskovym subjektim poskytujicim socialni sluzby;
spolupracuje s odborem ekonomickym pii feSeni ekonomickych zalezitosti; zpracovava
sttednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb a sleduje a vyhodnocuje jeho plnéni

a informuje ministerstvo o plnéni plant rozvoje socidlnich sluzeb.
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5. Diskuze

ZlepSujici se trend v péci a sluzbach o lidi s autismem je dnes velmi aktudlni.
Ukazuje se, ze autismus je mnohem castéjsi, nez se predpokladalo. I proto jsem si toto
téma zvolila. Cilem prace je zjistit rozsah a kvalitu uceleného piistupu k détem
s poruchami autistick€ého spektra a zmapovat péci o tyto déti a jejich rodiny. Diplomova
prace je zaméfena na de€ti s poruchou autistického spektra a jejich rodiny. Pro vyzkum
byly vybrany Ctyii déti s diagnézou autismus v soucinnosti s jejich rodinami. Vyzkum
probéhl v zatizeni sluZeb socidlni péce v Dennim a tydennim stacionafi Jihlava, pficemz
vSichni respondenti vyuzivaji reziden¢ni sluzbu tydenni stacionatr. Vzhledem k tomu, ze

se jedna o kvalitativni vyzkum, hypotéza nebyla pfedem stanovena.

5.1. Diskuze k pfipadovym studiim doplnénych o rozhovory s rodici

Ptipadové studie byly zpracovany pro praktické dokresleni ¢tenarovi predstavy
o ditéti s autismem. V rozhovorech rodice déti s autismem uvadéli piriklady obtizi,
oblastech podobné, proto byla pozornost vénovana t€émto problémovym (prioritnim)
okruhiim. Prioritni znamena to, co je nalé¢havé, pfinasi zavazna rizika a problémy, ma
zavazné duasledky (72). Diky vystuptim byly objeveny dal$i opomijené problémy déti
s autismem a jejich rodicd, jejichz zivot by se zlepsil, pokud by jejich potieby fesila
vhodna socialni sluzba.

Nevvhovujici rana péce. mnohé déti maji ztizeny start nespravnou diagndzou,

nasledn¢ chybi rodi¢im poradenstvi ve formé rané péce. Od tii let by se ditéti mél
vénovat pravidelné specialni pedagog a ve tfech ¢i Ctyfech letech je ¢as nastoupit do
matefské Skoly. Pfi odmitnuti piijeti ditéte do Skoly dojde k naruSeni rodinného Zivota,
matka nemiize nastoupit do zaméstnani, feSenim se poté jevi umisténi do domova pro
osoby se zdravotnim postizenim (byvalé ustavy socialni péce), coz mnohdy neni

nezbytné. Kazdé dité¢ ma pravo na vzdélavani v rdmci svych schopnosti a kazdy rodic¢
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ma pravo posilat své dité do $koly. Rana péée v CR je zcela nedostatedna, chybi ucelena
metodika a koncepce, neni vyskoleny personal (68).

Do 31. 12. 2008 je ukolem v piisobnosti resortt MPSV, MZ, MSMT zajistit
vypracovani analyzy soucasného zplsobu provozovani rané¢ péfe a navrhnout
legislativni opatieni pro ustaveni tohoto typu sluzby jako uceleného komplexu fady
podplrnych sluzeb a programl zaméfenych na celou rodinu ditéte se zdravotnim
postizenim v raném ve€ku. Pfi vypracovani analyz se budou hodnotit dopady zakona
o socialnich sluzbach, ktery ¢ast problematiky rané péce tesi (40).

Nezajistend zdravoini péce a nemoznost hospitalizace ditéte spolecné s matkou

na _pokoji: v ramci zdravotni péce pediatii nejsou o autismu dostateéné informovani
a chybi sit’ détskych psychiatri specializovanych na autismus. I kdyz existuje moznost
vysetieni na klinikach, ¢ekaci doby jsou dlouh¢ a navaznost ambulantni péce chybi (3).

Vhodné by bylo ustanoveni Ministerstvem zdravotnictvi v kazdém z byvalych
okresti psychiatra, ktery by spolupracoval se specidlnépedagogickym centrem
zaméfenym na problematiku autismu, které je diky MSMT ziizeno v kazdém kraji (3).
Vznik takovychto specialnich ambulanci, které by poskytovaly nejen psychiatrické
sluzby détem 1 dospélym, ale i poradensky servis regionalnim ambulancim by byl velmi
prospésny (68).

Neinformovanost laické i odborné verejnosti o problematice autismu: laicka

1 odbornd vefejnost se boji toho, co nezna, pfinejlepsim se k zvlaStnostem stavi
vyckavave ¢i lhostejné (15). V rozhovorech rodic¢e uvadéli Casty netaktni ptistup okoli
k chovani jejich ditéte s autismem, povazovani ditéte za nevychované, neschopnost
pochopit odlisnosti autistického ditéte.

Je tieba trpélive presvédCovat verejnost, Ze dité¢ s autismem neni Zadné zéhada ¢i
neobvykla atrakce, ale je to predevSim dité, které potfebuje vSestrannou pomoc.
Autismus by nemél ovladnout Zivot rodiny, naopak rodina musi s pomoci spole¢nosti
ovladat autismus (15). Je zapotiebi pochopit, Ze jediny mozny pfistup je lepsi
porozuméni svétu obcant s autismem, ktery se velmi lisi od naSich ptredstav a zvyklosti,
naucit se pfijmout aktivni postoj a byt schopen si vybrat typ podpory, ktery povede

k cili. Byt si védom tézkosti, které autismus pfinasi rodinam a dat prioritu jakymkoliv
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krokim, které posili postaveni postizené¢ho ditéte v roding. Spolupracovat s rodinami,
poucit se z jejich jedineénych zkuSenosti a zajistit si svobodnou vyménu informaci.
Pamatovat si, ze prace s obCany s autismem znamena naucit se zit s postizenim, ale také
radovat se zkazdého malého pokroku (62). Na projevy ponizujici netolerance
spole¢nosti je rodi¢im doporuceno reagovat klidné napt. omluvou a nabidkou brozury
o autismu: ,,Velmi se omlouvam, ale mé dité trpi autismem. Vite, co to je autismus?“.
Dobfe fungujici rodina musi piekonavat potize, které pfinasi netolerance, neznalost,
neopravnéna kritika, nevhodné poznamky ze strany sousedu, ptibuznych ¢i pratel, zde
je tieba lidské solidarity a podpory (62).

Mozna doporuceni ke zlepSeni informovanosti laické vetejnosti a k orientaci
odbornikli v dané¢ problematice jsou osvéta a prevence, ¢lanky v novinéch, televizni
a rozhlasové porady, odborné knihy 1 beletrie, vzdélavaci programy v zainteresovanych
oborech, vzdélavaci akce (organizace seminait, prednasek, konferenci) (68). Je také

tteba organizovat praktické vycviky (62).

5.2. Diskuze k zatizeni sluzeb socialni péfe Denni a tydenni stacionai Jihlava

Vyznamny pocet sluzeb v Jihlavé se orientuje na osoby se zdravotnim
postizenim, mentalnim postizenim a dlouhodobé duSevné nemocné a z vétSi Casti
se jedna o centra dennich sluzeb, stacionafe ¢i osobni asistenci. Pouze jedna
ze zastoupenych sluzeb se d4 oznalit jako reziden¢ni a jen minoritni podil sluzeb
se zamétuje na péci o mentalné a dusevné postizené. Jednd se o sluzbu Denni a tydenni
stacionar Jihlava (1). Jak uvadi Visek (72), polozi-li se tedy otdzka jak hodnotit
a zvySovat kvalitu socidlnich sluzeb, zni odpovéd’: analyzovat socidlni sluzby podle
uvedenych kriterii, ve vztahu k jednotlivym socialnim cilovym skupindm a ve vztahu
k jejich frekventovanym socidlnim problémiim.

NejdilezitéjsSim meétitkem kvality procesu poskytovani sluzeb je spokojenost
uzivatell,, na jejimz zaklad¢ se zjisti, zda sluzby, které zatfizeni poskytuje, napliuji
potieby stanovené cilové skupiny. Je pomérné dosti obtizné vypracovat kvalitni méfitko

spokojenosti uZzivatell, protoze lidé ¢asto nejsou z mnoha diivodl pfipraveni vyjadrit
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své skutecné pocity tykajici se sluzby, kterou dostavaji. Proto je nckdy tézké ziskat
spolehlivou a hodnotnou informaci, na jejimz zakladé¢ by bylo mozné objektivné

posoudit spokojenost zdkazniki. Obecné lze shrnout, Ze uzivatel od kvalitni sluzby

ocekava:

» spolehlivost - sluzba se provede v dohodnutém case a pokazdé dobte,

» prijeti - respekt, vlidnost, ohleduplnost, prostiedi, proziravost, péce,

» dostupnost - ¢ekaci doba, oteviraci hodiny, umisténi,

» jistota - bezpecnost, financ¢ni jistota, divérnost informaci,

» porozumeéni - znalost specifickych pfani, porozuméni individualnim potiebam,
» kompetence - schopnost poskytnout sluzbu,

» vérohodnost - proslulost a jméno organizace, personal,

» komunikace - schopnost informovat zakaznika, aktivni naslouchani (5).

Dat dohromady spolecenstvi lidi, ktefi vzhledem k svému postizeni musi Zit
v n¢jaké komunité, je velmi obtizné a liSi se od naSich pfedstav o zplsobu zivota. Je
tteba pecliveé zvazovat stupei pfizplisobivosti a moznosti rozvoje kazdého uzivatele, nez
je zatazen do uréité skupiny. Zadna osoba nesmi byt zbavena moZnosti svobodného
rozvoje své osobnosti a moznosti vybéru zpusobu zivota. Cilem jsou humanni zatizeni
pro postizené. Diky povaze postizeni jsou obcané s autismem velmi zranitelnou
skupinou. Hlavni diiraz pfi ochrané bezbrannych je kladen na prevenci: spravné vedeni
déti, moznost o vSech problémech hlasité hovofit, podpora sdruzenimi (62). Zatizeni se
tak stdvaji mistem, kde dochdzi ve vzdjemnému setkavani a U€inné spolupraci
zainteresovanych lidi, tedy téch, ktefi jsou schopni tuto pomoc na lidské urovni
poskytovat, s t€émi, ktefi ji v téchto zafizenich hledaji. Charakter odborné ¢innosti je
interdisciplinarni, soucasn¢ za jednotné¢ho vedeni (20). Aby tedy byla cinnost
organizace Uspesna, je tieba pracovat v tymu (55).

V odborném zafizeni Denni a tydenni stacionaf Jihlava ma socidlni péce
dominantni postaveni. Vysledky hodnoceni stacionaie koreluji s Jankovskym (20), ktery
uvadi nasledujici. Dlraz je kladen na vysokou odbornost, ktera vSak nepostrada lidsky
rozmér poskytované péce. Jednd se o zasady vychdzejici z humanistické psychologie

C. R. Rogerse, preferujici vztah ¢lovéka k clovéku pied vztahem terapeuta (odbornika)
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k uzivateli (diive klientovi). Déale je kladen diraz na tymovou praci pii maximalni
osobni odpovédnosti a na i€innou spolupraci s rodinami déti s autismem. Tydenni péce
s respitnim efektem umoznuje rodicim chodit do prace. Svlij vyznam maji rehabilitacni
pobyty (20).

V modernim pojeti musi byt u kazdé socialni sluzby jasné, za jakym ucelem
a pro¢ existuje. Je tieba definovat jeji ucel, filozofii a cile, které jsou nutné pro naplnéni
vyjadieného UcCelu a museji vzniknout také dobie definované postupy a procesy
hodnoceni toho, jak jsou cile naplnovany (5). Ve standardu €. 1 jsou stanoveny zakladni
pozadavky na socidlni sluzbu. Zatizeni ma povinnost formulovat a zvetejnit zakladni
prohlaSeni, poskytovat sluzby v souladu s metodikou, s respektem k individudlnim
potiebam a volbam uzivateli. Ve standardech kvality je zarizeni definovano jako
samostatnd jednotka pro poskytovani socidlnich sluzeb charakterizovana adresou,
skupinou uzivatelli, pracovnim tymem, souborem na sebe uzce navazujicich sluzeb a
prostorem pro poskytovani sluzeb. Poslani je zdivodnénim poskytovani socidlnich
sluzeb a vysvétluje existenci organizace ¢i zafizeni a jeho ¢innost. Texty cilii obsahuji
konkrétni popisy toho, jak sluzba zméni situaci uzivateli smérem k rozvoji jejich
sobéstacnosti. Obecné cilovou skupinou uzZivateli jsou lidé v neptiznivé socidlni situaci.
Tito lidé jsou ohrozeni socidlnim vyloucenim a potifebuji podporu. Tu jim poskytne
socialni sluzba. Principy zachycuji a vyjadiuji hodnoty, kterymi se fidi pracovnici pii
praci s uzivateli a pfi poskytovani sluzeb. Zde by se mély odrazet zejména tyto hodnoty:
» dodrzovani prav uzivatell - vytvafeni podminek k naplnéni prav uzivateld,
respektovani volby uzivatell - diistojnost, rozhodovat se s porozuménim,
individualizace podpory - sluzby §ité na miru jednotlivym uZzivatelim,

zameéieni na celek - souvislosti,

YV V V V

flexibilita - pruzné ptizpiisobeni sluzeb potfebam uzivatell (5).

Nezastupitelné misto zarizeni sluzeb socidlni péce Denniho a tvdenniho

stacionare Jihlava a zajisténi respitni péce: koncepce socidlniho zabezpeceni sméifuje

predev§im k SirSi nabidce sluzeb podporujicich setrvani obcana se zdravotnim
postizenim ve vlastni domécnosti a umoziujici mu vést samostatny Zivot a zaroven

spolurozhodovat o rozsahu a formé poskytované péce. Jednd se zejména o sluzby
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odleh¢ovaciho charakteru, které jsou charakteristické svou variabilitou, snadnou
dostupnosti a schopnosti vyhovét individudlnim potfebam vyplyvajicim z charakteru
daného zdravotniho postizeni (40).

Je tieba zavést ucinnou a dostupnou respitni péci, to znamena umoznit rodi¢tim
a sourozencum kratkou dovolenou s védomim, Ze je o jejich dité ¢i sourozence odborné
postarano. Rodina pak ma moZnost ,,dobit baterie® a ziskat novou energii nutnou pro
zdolavani problémi v kazdodennim zivoté. Nedostatek dennich a pobytovych zatizeni,
které¢ respektuji potfeby osob s autismem vedou casto k ndsilnym nedobrovolnym
pobytim v uzavienych zafizenich. Toto je nasili a poruSovani lidské distojnosti
a svobody a zakladnich prav kazdého jedince. Je nezbytné zvysit prevenci nasili proti
obfanim s autismem tim, Ze jim umoznime vyrustat a vyvijet se v co nejméné
omezujicim prostiedi. Znamena to plné respektovat Chartu prav osob s autismem (62).

Priorita zarizeni Denni a tydenni stacionar Jihlava spociva také v dalsim

zkvalitnovani a rozsirovani poskytovanych sluzeb a péce: pro dalsi planovani socialnich

sluzeb v daném tuzemi je pozitivni, Ze vétSina poskytovanych sluzeb planuje své
rozSifovani a zkvalithovani svych sluzeb (1,48).

Jako pfiklady hodné nasledovani muizeme chéapat organizace, které maji
zpracovany plan rozvoje poskytované sluzby (1). Progndza: vétSina vystupt lokalnich
Setteni a vyzkuma potvrzuje nezbytnost rozvoje (s urCitymi modifikacemi
a predstavami o zlepSeni) institucionalniho typu péce, jaky by mohla reprezentovat nové
koncipovana zafizeni s respektovanim osobniho soukromi. Tento diiraz je mozna také
dirazem na zachovani dustojnosti a respektu k ¢lovéku jako osobé - byt' je osobou

se zdravotnim postizenim (72).
5.3. Diskuze k pfedSkolnimu a Skolnimu vzdélavani déti s autismem v Jihlavé

VSichni zéaci zarfazeni do vzdélavani ve specialnich autistickych tfidach, ale
1 integrovani zaci v béznych Skolach maji pravo na vyuku, kterd bude respektovat jejich

individudlni zvlastnosti a specialni potieby, a to bez odborné ptipravy ucitele neni

myslitelné (66).
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Nezbytnost _prubézného vzdeélavani pedagogickych pracovnikii  zminénych

vychovné-vzdélavacich zarizeni v problematice autismu: statistika upozoriiuje na

potiebu vzdélavani pedagogl, ktefi by méli zdkladni informace o vzdélavani zaka
s autismem ziskat jiz pfi svém studiu pedagogického sméru (66). Rodic¢e diky pomoci
tiidnich ucitel respondentl zavadi potiebny strukturovany program i v doméacim
prostiedi, coz sved¢i o kvalifikovaném ptistupu téchto specialnich pedagogi.

Pro ucitele v praxi bude nadéle potieba organizovat vzdélavaci kurzy a dalsi
kurzy realizované krajskymi koordinatory v jejich regionech i kurzy a vzdélavaci
programy v ramci aktivit obcanskych sdruzeni (APLA, Autistik) (66).

Nedostacujici zajisténi navazujictho vzdéldvani po absolvovani zdkladniho

vzdeélani (neexistence praktické skoly a chranénych dilen). je tieba zasadné, urychlené

a jiz systémov¢ feSit problémy dalSiho vzdé€lavani, stimulace a piipravy pro zivot
v dospélosti zakl s autismem, kteti ukoncuji povinnou skolni dochazku (66).
Soubéznym aspektem existence Sirokého spektra socidlnich sluzeb a jejich
kvality je jejich vzajemnd provazanost, resp. navaznost. V jednotlivych oblastech
socidlnich sluzeb je pro Uspésné a efektivni fungovéani celého komplexu nezbytna
navaznost, tj. zastoupeni jednotlivych typi sluzeb, pokud ptedstavuji urcité¢ faze ci
stupné péce podle rozsahu rozvijejicich se potieb. Takové komplexy je tifeba
komponovat samoziejmé podle mistnich potieb. Rizikovou situaci je stav, kdy nektery
ze stupna chybi nebo je kapacitné omezen. Pak se proces zabezpeCovani narastajicich

cvwr

vy$si rozsah péce apod. (72).

5.4. Diskuze k poradenskeé péci o déti s autismem v Jihlavé

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy schvdlilo projekt Poradenské
sluzby pro klienty s autismem a poruchami autistického spektra dne 24. cervna 2003
pod ¢.j. 15987/03-24. Byla zde provedena analyza systému poradenskych a dalSich
sluzeb pro klienty s autismem v ramci celé CR (66). Na tento vyzkum, uskuteénény

vroce 2003 navazala systematickd prace krajskych koordinatort. V Jihlavé plsobi
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krajska koordindtorka pro oblast autismu od ledna 2006 na cely pracovni tvazek.
Z diavodu co nejobjektivnéjsiho posouzeni situace a pro moznost pozd€jsiho srovnani
byly pfipraveny 3 druhy dotaznikii: Dotaznik A - Zafizeni a instituce v kraji, které
poskytuji poradenské a dalsi sluzby klientim s autismem; Dotaznik B - Osobni dotaznik
pro klienta s autismem; Dotaznik C - Podpora rodiny klienta s autismem (66).

Pozitivni prinos cinnosti krajske koordinatorky pro oblast autismu a jeji _kvalitni

efektivni _prace: vypovidajici hodnota shromdzdénych dat potvrzuje aktudlnost

zapocatého vySe uvedeného projektu (66). Zde v rozhovorech rodi¢e respondenti
uvadéli vyznamnou spokojenost s poradenskou péci o jejich déti s autismem, byl
vyzdvizen profesionalni pfistup a skutecna pomoc koordinatorky pro oblast autismu.
Klientim, ktefi prosli vcasnou diagnostikou a jsou v péci néekterého
specializovaného specialnépedagogického centra, je dnes poskytovano vzdélavani
odpovidajicimi metodami k typu postizeni. O tom svéd¢i i zprava z tématické inspekce
»Vzdélavani ve specialnich tfidach zfizovanych pro déti a zaky s lékaiskou diagnézou
autismus® (CSI - Ceskéa $kolni inspekce, Praha, kvéten 2003) (66). Jen lidé, kterym
se dostane odpovidajici péce, maji Sanci se v dospélosti stat platnymi ¢leny spolecnosti
a prozit spokojeny zivot. Rodi¢e vSeobecné chvali praci pracovnikl
specialnépedagogickych center, kde ziskévaji velmi mnoho cennych informaci
od specidlnich pedagogli, psychologa a socidlni pracovnice. Mohou si zde pujcit

odbornou literaturu, maji zde i prostor k pravidelnému setkavani (66).

5.5. Diskuze k ¢innosti socialnich odbort administrativnich instituci v Jihlavé

Utednici jsou nesmirné dileziti v tom, Ze maji za kol najit zptsoby, jak naplnit
politické smérnice politikli (69).

Statutarni mésto Jihlava v roce 2005 uzavielo smlouvu o partnerstvi v projektu
Komunitni planovani socidlnich sluzeb (KPSS) s obCanskym sdruzenim Agora Central
Europe. Cilem projektu je zahajit a zrealizovat proces KPSS, vystupem projektu je
sttednédoby plan socidlnich sluzeb. Dne 10. 11. 2005 Rada mésta Jihlavy svym

usnesenim schvalila vytvofeni funkéniho mista koordinatora KPSS na odboru socidlnich
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véci a zdravotnictvi Magistratu mésta Jihlavy s ¢innosti od 1. 12. 2005 (1). V ramci
projektu KPSS vznikl tzv. Katalog poskytovatelii socidlnich sluzeb a souvisejicich
sluzeb, ktefi plisobi na uzemi meésta Jihlavy. Tento katalog by mél pomoci k lepsi
a rychlejsi orientaci v nabizenych sluzbach a ukazuje, jaka Sirokd miZze byt nabidka
socialnich sluzeb (26).

Ve mesté Jihlava nékteré sluzby zcela chybi a nékterée sluzby nejsou dostacujici

pri stavajici poptavce: po predlozeni seznamu moznych postradanych sluzeb a pomoci

v Jihlave, ktery vypracovala uvedend pracovni skupina, byly vybrany tyto postradané
sluzby: chranéné dilny, respitni péci, chranéné bydleni pro zdravotné postizené,
rozsifeni sluzeb osobni asistence, bezbariérovost, svozova sluzba pro tézce zdravotné
postizené, zlepSeni podminek pro volnoCasové aktivity, rozsiteni kapacity pecovatelské
sluzby, dalsi vzd€lavani osob s mentalnim postizenim, moznost spoleéného pobytu
rodici s postizenym ditétem, vice tlumoc¢nikl v znakové teci (35).

Tyto tdaje jsou uvedené v Analyze Mapovani potieb uzivatelii socialnich sluzeb
vJihlave (2/2007), ktera interpretuje nazory lidi a vychazi na zaklad¢ ¢innosti pracovni
skupiny zamétené na cilovou skupinu uzivatelii seniofi a lidé s handicapem (vcetné
duSevnich onemocnéni) a umoziuje vhled do jejich citéni a potieb. Prostfednictvim
analyzy se socidlni odbor Magistratu mésta Jihlavy snazil zjistit, co tito lidé postradaji,
co je trapi, jak jim pomoci a zkvalitnit jejich Zivot (35).

Ve strukture jihlavskych socialnich sluzeb ponékud chybi chranéné bydleni

a_chranené dilny: toto konstatovani vyplyva z provedené Analyzy poskytovatelii

socialnich sluzeb ve mésté Jihlava (7/2006). Tuto skute¢nost zohlednila a konstatovala
velka ¢ast oslovenych poskytovatelt (1).

Nabizi se tvaha o tom, zda by nemélo byt podniknuto dikladné pozorovani této
poskytovateli identifikované situace a eventudlné zahajeno jeji feSeni (1). Progndza
potieb socidlnich sluzeb je takova, Ze rozhodné lze pfedpokladat zajem o chranéné
bydleni. Bydleni pro osoby se zdravotnim postizenim, vnasejici do systému prvky
socidlni péce, tak musi zajisStovat bezpeci jak po strdnce materidlni, tak po strance

socialni, zdravotni i lidské (72).
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5.6. Shrnuti diskuze a hypotézy

Pro zakladni koncepci uceleného ptistupu k détem s autismem a k jejich rodindm
je  charakteristické ucCelné propojeni péfe v oblasti socidlni, zdravotni
a vychovné-vzdélavaci, tak jak ve své monografii popisuje Jankovsky (20).

V ramci diplomové prace se tento uceleny piistup tykal nasledujicich zatizeni:
zafizeni sluzeb socidlni péfe Denni a tydenni stacionat Jihlava; vychovné-vzdélavaci
zafizeni Matefska Skola se specidlnimi tfidami v Jihlaveé, Zakladni Skola specidlni
Jihlava (autitiidy) a Zakladni $kola Jihlava, Jungmannova (integrace), nedilnou souc¢asti
je poradenské zafizeni Specidlnépedagogické centrum Jihlava, pfipadné
Pedagogicko-psychologicka poradna Jihlava a v neposledni fad¢ cinnost socialnich

odbort administrativnich instituci v Jihlave.

Z kvalitativniho vyzkumu vyplynuly nasledujici dvé hypotézy:

» H1 V systému socialnich sluzeb pii péci o déti s autismem a jejich rodiny chybi

nékteré typy socidlnich sluzeb.

» H2 Krajsti koordinatofi pro oblast autismu spolupracuji s rodinami déti s autismem

kvalitné.
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6. Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit rozsah a kvalitu uceleného pfistupu k détem
s poruchami autistického spektra a zmapovat péci o tyto déti a jejich rodiny. Zvlastni
pozornost byla vénovéna rodindm déti s autismem a byl zde vyzdvizen vyznam
informaci cCerpajicich zredlnych zivotnich zkuSenosti prozitych skute¢nymi lidmi.
Na zakladé probéhlého kvalitativniho vyzkumu, za pouziti induktivni logiky, byly
formulovany dvé hypotézy, které jsou uvedené spolecné s konkrétnimi navrhy na feSeni
problémt v kapitole 5. Diskuze.

Pro zakladni koncepci uceleného pfistupu k détem s autismem a k jejich rodindm
je charakteristické ucelné interdisciplinarni propojeni péce v oblasti socialni, zdravotni
a vychovné-vzdélavaci. Na zékladé vSech vyse uvedenych objektivnich skuteCnosti 1ze
zéveérem konstatovat, Ze zminéna zatizeni sluzeb socidlni péce, vzdelavaci a poradenské
péfe maji své nezastupitelné postaveni v zajiStovani fungujicitho systému, ktery
zarucuje kvalitu socidlnich sluzeb, poradenské péce a pomoci détem s autismem a jejich
rodinam.

Domnivam se, ze cil prace zjistit rozsah a kvalitu ucelen¢ho pfistupu k détem
s poruchami autistického spektra a zmapovat péci o tyto déti a jejich rodiny a vytvoreni
hypotéz byl splnén. Pfinos diplomové prace shledavam v moznosti vyuziti vysledka
v oblasti zajistovani kvalitni efektivni systematické péce o déti s autismem a jejich
rodiny. Prace muze slouzit jako podkladovy materidl pro odborné pracovniky
pomahajicich profesi, tj. socidlnim pracovnicim, specidlnim pedagogtiim, vychovateliim,
lékarim, zdravotnim sestram, psychologlim, pecovatelim, jejichz tkolem je piispéct
tomu, aby se lidem zilo Iépe. Vysledky mohou byt 1 zakladem pro dalsi studie
a vyzkumy v této oblasti.

Ptfirozenou potiebou lidi je véci si vysv€tlovat a jakmile pro né vytvoiime
smysluplné vysvétleni, zaCiname jim rozumét. Jedinym moznym piistupem je lepSi

porozuméni svétu ob¢anti s autismem, ktery se tolik 1i8i od nasich pfedstav a zvyklosti.
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