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ABSTRAKT

Socialni sluzby a viibec veskeré Cinnosti pro déti s poruchami autistického spektra jsou
natolik specifické, ze by mély byt pro kazdé dit¢ individudlni. JelikoZ je jasné, Ze toho
nelze nikdy docilit, m¢li by mit rodice alespont moznost vybéru sluzby, kterd je pro
jejich déti nejvice piinosna. Oni sami své dité znaji ze vSech lidi na celém svété nejlépe
a proto by jejich nazory mély byt i hlavnim voditkem pii planovani rozvoje socidlnich
sluzeb. Toto se samoziejmée netyka pouze déti s poruchou autistického spektra, ale vSech
déti, které socialni sluzby vyuzivaji.

Proto také ndzory rodicu, v tomto piipade praveé rodic¢t déti s poruchami autistického
spektra, jsou hlavni naplni mého vyzkumu, ktery jsem se snazila zmapovat co mozna
nejobjektivnéji. Chapu vSechny, kteti se odmitli zapojit, protoze maji starosti sami vic
nez dost, a jsem vdécna vsem, ktefi se zapojili a spolu se mnou véfi, ze pokud se o
problémech bude mluvit, mize se mozna i dosédhnout zmény.

Rodic¢e déti s poruchou autistického spektra, se kterymi jsem se dosud setkala patii
mezi lidi, ktefi se nezabyvaji zbyte¢nostmi a malichernostmi. Jsou to lidé, pokorné
nesouci tento svij udél a s laskou pecujici o své déti. A takovych lidi by si méla
spolecnost vazit a maximalné jim pomahat.

Ke zpracovani jsem pouzila odbornou literaturu a internetové zdroje, tykajici se
tohoto tématu.

Prvni kapitola se tyka stru¢né charakteristiky né€kterych poruch autistického spektra,
jako détsky autismus, atypicky autismus, Aspergeriv syndrom, jind dezintegracni
porucha, Rettliv syndrom a jiné pervazivni vyvojové poruchy, potieb a dovednosti déti
s poruchou autistického spektra, které, pokud se v nich budou zdokonalovat, nejlépe za
odborného vedeni ve specidlnich centrech, tak jim mohou pomoci ke snadngjsi a
samostatnéjsi cesté Zivotem a rodi¢lim tim vyrazné uberou praci, coz si bezpochyby
zaslouZi a déle jsem vybrala ze zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a z vyhlasky
505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socialnich sluzbéch,
nekteré socialni sluzby, které by byly ndplni svych ¢innosti pro tyto déti vhodné. Tim

vSak nechci nikomu tyto sluzby vyzdvihovat, ani nechci ubirat na diilezitosti sluzbam,



V této praci neuvedenym.

Ve druhé kapitole jsem popsala cile prace a formulovala hypotézy a ve tfeti kapitole
je popsan metodicky postup.

Ctvrta kapitola je zaméfena na vysledky vyzkumu, pfevazné graficky zndzornéné, na
statistické vyhodnoceni a ovéieni hypotéz.

V paté kapitole je diskuze o potiebach a spokojenosti respondentli a srovnani podle
odbornych zdroju.

V zavéru jsem se snaZila shrnout nazory respondentll s nazory svymi. Jako vSichni
lidé, tak i rodice déti s PAS maji rlizné povahové a osobnostni rysy. Nékdo je

V ptiloze ptikladdm dotaznik, pouzity k vyzkumu v tisténé podobé¢. Pouzivala jsem 1
dotazniku elektronického, ktery obsahoval stejné udaje jako tistény, proto odkaz na néj
neuvadim. Dalsi pfilohou je seznam nékterych poskytovatelid socialnich sluzeb, ktefi

poskytuji sluzby mimo jiné i osobam s poruchami autistického spektra.

Klic¢ova slova: poruchy autistického spektra, socialni sluzby



ABSTRACT

Social services and generally all activities intended for children with autism spectrum
disorders are so specific that they should be tailored to each child. Since it is clear that
this can never be achieved, parents should have an opportunity to choose a service that
is most beneficial for their child. They know their child better than anyone else in the
world so their opinions should be used as the main guideline for planning the social
services development. As a matter of fact, this does not apply only to children with
autism spectrum disorders but to any children who receive social services.

Therefore, the opinions of parents, in this particular case the parents of children with
autism spectrum disorders, constitute the major contents of my research which | tried to
process as objectively as possible. 1 understand all who refused to take part in the
research because they have many other things to worry about and | am grateful to all
who took part and believe together with me that if problems are discussed, a change
might be achieved.

Parents of children with autism spectrum disorders whom | have met so far rank
among people who do not waste their time on futile and trivial matters. These people
humbly bear their lot and take care of their children with love. The society should
appreciate people like that and assist them as much as possible.

In order to process the thesis | used technical literature and the Internet sources
relating to this topic.

The first chapter briefly characterizes certain autism spectrum disorders, such as
childhood autism, atypical autism, Asperger syndrome, other disintegrative disorder,
Rett syndrome and other pervasive developmental disorders, as well as the needs and
skills of children with an autism spectrum disorder. If developed, preferably under
professional guidance in special centres, these skills can help the children to lead their
life more easily and be more self-reliant, thus easing their parents of their burden
considerably, which they certainly deserve. | also selected certain social services from
the Social Services Act 108/2006 of the Collection of Laws of the Czech Republic
(Coll.) and Regulation 505/2006 Coll., implementing certain provisions of the Social



Services Act, which would be suitable for these children due to the contents of the
activities. However, | wish neither to impose these services on anyone nor disrespect the
importance of any services not stated in this thesis.

The second chapter describes the objectives of the thesis and formulates the
hypotheses, and the third chapter describes the methodological procedure.

The fourth chapter is focused on the results of the research, prevailingly shown in
charts, statistical evaluation and verification of the hypotheses.

The fifth chapter contains a discussion on the needs and satisfaction of respondents,
and a comparison with specialized sources.

In the conclusion | tried to summarize the opinions of respondents and my opinions.
Like anyone else, parents of children with ASD have various character and personality
features. Someone is rather modest, someone is more demanding. There is no one in the
world to please everybody.

An attachment contains a printed questionnaire used for the research. | also used an
electronic form of the questionnaire that contained the same data as the printed one so |
am not providing a reference to it. Another attachment contains a list of certain social
services providers that provide various services including services for persons with

autism spectrum disorders.

Keywords: autism spectrum disorders, social services
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, Kdyz se ti nékdy zda, zZe je zZivot prilis tezky, zkus trochu napodobit klauna, kterému sice
srdce place, ale ktery prece se smichem hraje na housle pro jedno dité, aby se vylécil ze

slz svého srdce. “

(Phil Bosmans)

Uvod

Jako dit¢ jsem vidéla film, ve kterém byl hlavni postavou maly chlapec s autismem. Na
jméno chlapce, ani na nazev filmu si jiz nevzpomenu, ale na jeho oci, které¢ vystraSené
koukaly mezi hromadou préadla ve skiini, na ty nezapomenu. Byla jsem jim fascinovani a
zdjem o déti s poruchami autistického spektra (ddle jen PAS) mi vydrzel dodnes. Proto
jsem si také vybrala svou bakalafskou praci na toto téma. Od zhlédnuti filmu jsem potom
dlouhou dobu o této problematice neslySela. Myslim, ze se vSeobecné malo mluvilo o
lidech, ktefi si s sebou do zivota pfinesli té¢zké biime jménem zdravotni postizeni. Dnes to
nastésti jiz takové tabu neni. Spolecnost se snazi osoby s postizenim integrovat do bézného
Zivota, coz je velky krok doptedu.

Problémy v socidlnim chovani a v komunikaci u lidi s PAS vSak mohou jejich integraci
vyrazné ztizit. VétSina ,,zdravé® populace nema dostatek informaci o chovani lidi s PAS a
protoze jejich chovani nerozumi, n€kdy se jich i boji. Jsou tu ale i taci, ktefi se snazi
proniknout do nitra jejich zahadné duSe a pochopit je se v8im, co k nim patii. Tém patii
ve svém, nam Uplné neznamém svéte. Méla jsem tu Cest setkat se s témi, ktefi s lidmi
s PAS pracuji a dokonce se i trochu mezi né zapojit. Pfi této praci mé osobné velice
zajimaly alternativni formy komunikace, diky kterym mohou i déti, které maji potize
s komunikaci vyjadfit svoje touhy a pocity. Absolvovala jsem dva kurzy ceského
znakového jazyka (CZJ) a nabyté dovednosti mne posunuly zase o krok bliz k
,neobycejnym* lidem. Rada bych se jest¢ dale vénovala dal$im formdm alternativni
komunikace, jako napiiklad vyménny obrazkovy komunikacni systém (VOKS), nebo dalsi
zdokonalovani v CZJ.

Protoze jsou lidé s PAS svym chovanim, jedndnim a vibec celym svym Zivotem



specifiCti, potiebuji i sluzby, které jsou pfizptisobeny jejich jedineCnym potifebam a
touham. A téch je podle mne V Jihoc¢eském kraji velmi méalo, nebo za nimi musi rodice
dojizdét nemalé vzdalenosti. Na téchto mych domnénkach jsou postaveny také hypotézy,
K této praci se vztahujici.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, jaké socialni sluzby rodic¢e v Jihoceském kraji pro
své déti s poruchami autistického spektra preferuji, zda jsou s poskytovanymi sluzbami
spokojeni a zda jsou Vv JihoCeském kraji tyto sluzby vubec poskytovany. V ramci
dotaznikového Setfeni jsem chtéla zjistit troven a mnozstvi socialnich sluzeb v Jiho¢eském
kraji, specializujici se na déti, popt. mladé dospé€lé s PAS. Také mne zajimalo, zda vibec
maji rodice o tyto sluzby zajem, jestli o nich vi, jestli jsou pro né dostupné a jestli jsou

ochotni za nimi tfeba i dojizdét.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Poruchy autistického spektra

V dnesni dob¢ se mizeme setkat s riiznymi typy poruch autistického spektra, ale jen malé
procento déti s nékterou z PAS je spravné diagnostikovano. Diagnostika je totiz pomérné
slozitym mezioborovym procesem (36). Tim je ov§em vyrazné ztizen jejich start do zivota.
I kdyz existuji posuzovaci Skaly a diagnosticka kritéria, jejich vyklad se 1isi odbornik od
odbornika. To samoziejmé vzbuzuje u rodict téchto déti zmatek, nejistotu a obavy o jejich
dalsi osud. Casto se stane, Ze pervazivni (viepronikajici) porucha, kterou kazda PAS je, se
zaméni s atypickou schizofrenii, atypickymi obsedantné-kompulzivnimi poruchami,
mentalni retardaci s poruchami chovéni, atypickym ¢i disharmonickym vyvojem
s emo¢nimi poruchami, nespecifickymi poruchami vyvoje fe¢i atp. (37)

V Ceské republice se nejvice pouziva k diagnostice PAS posuzovaci skaly CARS (Child
Autism Rating Scale), ktera ma celkem 15 polozek (vztah k lidem, imitace, emocionalni
reakce, motorika, uZivani pfedmétl a hra, adaptace na zmény, zrakova reakce, sluchova
reakce, Cichova, chutova a hmatova reakce, strach a nervozita, verbalni komunikace,
neverbalni komunikace, Groven aktivity, uroven intelektovych funkci a celkovy dojem).
Tyto polozky se hodnoti na stupnici od 1 do 4 podle frekvence a intenzity abnormnich
projeva v konkrétni hodnocené oblasti. Do 30 bodl se o autismus nejednd, v rozmezi 30-
36 bodt se jedna o lehkou az stfedné tézkou symptomatiku a nad 36 bodi o symptomatiku
tézkou (17).

PAS patii k nejzavaznéjSim porucham détského mentdlniho vyvoje. Slovo pervazivni
znamena vSepronikajici a vyjadiuje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha
smérech (39). Charakterizuje to tzv. tridda poskozeni, kterd se projevuje omezenim a
problémy hlavné v oblasti komunikace (potize v oblasti fe¢i, omezend gesta a mimika),
socidlni interakce (socidlni dovednosti uplatnované vic¢i blizkym 1 cizim lidem a
vrstevnikiim) a predstavivosti (hra, volny ¢as, pouzivani pfedmétd, pruzné reakce...) (8). |
kdyz neni zadné dit¢ s PAS stejné, vSechny doprovazi specifické vzorce chovani.

Individualizace spoc¢iva v tom, ze déti maji rizné stupné zavaznosti poruchy, kterd zalezi
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na mnozstvi symptomti a podilem symptomt v riiznych ¢astech triddy. Od mirné formy,
kdy je symptomi malo, az po téZzkou formu s velkym mnozstvim symptomi. Tyto
symptomy se musi projevit v kazdé casti zakladni diagnostické triady, ale uz ne v kazdé
Casti stejnym podilem (37).

Nekteré castéji se vyskytujici poruchy autistického spektra jako détsky autismus,
atypicky autismus, Rettv syndrom, Aspergeriv syndrom a jind dezintegracni porucha
budu nize jesté struéné specifikovat. U kazdé z poruch je v zavorce uveden kod diagnézy

podle MKN - 10.

1.1.1 Détsky autismus

Détsky autismus (F84.0) je vrozena porucha, ktera se projevi mezi 1. - 2. rokem (max. do
3let v&ku ditéte). Jeho piiznaky jsou nejvyraznéji vyjadieny mezi tietim a patym rokem
zivota (17). Jedna se o dosud nejlépe prostudovanou pervazivni vyvojovou poruchu.
Vznikd na neurobiologickém podkladé, kdy z nékterych studii vyplyva, Ze jednou z
moznych primarnich pficin autismu je velmi ¢asné poskozeni vyvijejiciho se mozku. A to
pfiblizn¢€ kolem 24-26. embryonalniho dne, tedy kratce po uzavieni neuralni trubice (17).
Dité vétSinou zmeéni chovani, pfestane reagovat na své okoli a uzavird se samo do sebe
(33). Specificky projev charakteristickych deficiti se s vékem ditéte méni. Typicka je
znacna variabilita syndromt. U ditéte s autismem casto chybi o¢ni kontakt, je u n¢j typické
stereotypni chovani s ritualy a velmi €asto dochazi k poruSe uzivani jazyka jako prosttedku
komunikace (24). Aby bylo dit¢ diagnostikovano jako autistické, musi spliiovat alespon
dv¢ kritéria z prvni kategorie triady, dvé z druhé kategorie a jedno ze tieti (29). Porucha se
diagnostikuje bez ohledu na piitomnost ¢i neptitomnost jakékoli piidruzené poruchy (37).
Dité s détskym autismem dobfe nerozumi tomu, co vidi, slysi a proziva. Mezi pfiznaky,
kterych si rodice ¢asto jiz brzy v§imnou patii, Ze dité pfestane reagovat na své jméno, ma
opozdény vyvoj fe¢i nebo mluvi zvlastni ,,dospélackou mluvou, své pocity vyjadiuje
kitkem a vztekem, chybi o¢ni kontakt, dit¢ mluvilo, ale pfestalo, plisobi dojmem, Ze
neslys$i, je samotaiské, dokaze ignorovat ostatni, vyzaduje stereotyp atp (3). U déti s

détskym autismem je velmi ¢astd mentdlni retardace, kterd mize byt od lehké formy az po
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velmi tézkou (24). Na prognézu samostatného fungovani v dospélosti maji velky vliv

vrozené dispozice tykajici se poruchy, rana péce a kvalita vzdélavaciho programu.

1.1.2 Atypicky autismus

Atypicky autismus spliiuje jen castecné diagnostickd kritéria definovand pro détsky
autismus (36). Z hlediska péce a narocnosti se vSak témér nelisi od détského autismu a to i
pies to, ze déti s atypickym autismem (F84.1) maji ve vSech ¢astech triddy mirné;jsi formu
v souvislosti s touto diagnézou mluvilo spiSe o autistickych rysech, protoze zde mohou
chybét stereotypni zajmy a i komunika¢ni schopnost mize byt na lepsi urovni. U déti
s atypickym autismem je vyvoj zna¢né¢ nerovnomeérny a proto je v nékterych ptipadech

diagndza stanovena az po tfetim roce zivota (3).

1.1.3 Aspergeruv syndrom

Déti s Aspergerovym syndromem (F84.5) byvaji dobie intelektové vybavené, avsak
problémy maji obdobné jako déti s autismem. Stava se, Ze 1 nékteti vyzkumnici jen obtizné
hledaji rozdil mezi vysoce funkénim autismem a Aspergerovym syndromem. Né&ktefi
dokonce tvrdi, Zze Aspergeriiv syndrom je jen méné zavaznou variantou autismu a ze déleni
do dvou diagnoz je umélé (17). 1 kdyZz nékteti, pokud trpi mirnou formou, mohou v
dospélosti vést zcela normalni zivot. Tyto déti nemusi mit opoZdény vyvoj teci, 1 kdyz
pokud se tento syndrom vyskytne, neznamena to vylouceni této diagnozy. Byvaji Casto
uzkostni a depresivni, maji sklon k emocni labilité. Stejné jako déti s détskym autismem se
tézko zapojuji do kolektivu, proto se podezieni na Aspergeriv syndrom casto vyjadii v
matefské Skole. Maji velké potize s neverbalni komunikaci, velmi téZko navazuji pratelstvi.
Nechapou ironii, humor, nadsazku ani metaforu, maji omezenou schopnost vyjadfit své
pocity (37). Mnoho déti s Aspergerovym syndromem ulpiva na cislech nebo kresleni.

Jejich ¢iselné nebo vytvarné vyjadieni byva velmi pfesné a je z n¢&j citit fad. Vyzaduji
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ritualy jak po okoli, tak po sobé samych. Nékdy byvaji povazovani za podiviny, nebo za

osoby genialni (8).

1.1.4 Jina dezintegra¢ni porucha

Jin4 dezintegracni porucha, nékdy zndma i jako Helleriiv syndrom (tento syndrom poprvé
popsal v roce 1908 specialni pedagog z Vidné Theodor Heller), nebo détska dezintegracni
porucha (F84.3), se projevuje vétSinou mezi tietim a ¢tvrtym rokem zivota, kdy dochazi k
vyraznému regresu a nastupu mentalni retardace, i kdyz pfedtim minimdlné¢ dva roky
probihal vyvoj normalné. Tomuto jevu se obecné fika autisticky regres (37).

Protoze se na rozdil od détského autismu projevuje v pozdé€jsim veéku, kdy umi dité jiz
vice dovednosti, je tento regres vice markantni. Podle nékterych studii ma détska
dezintegra¢ni porucha horsi prognozu a vliv na dalsi vyvoj ditéte nez jiné typy PAS (37).
Asi u poloviny ptipadi bylo mozné identifikovat potencialni precipitacni faktory, jako
napf. epilepticky zachvat, horecka, ockovani atp (17). Nastup této poruchy se uvadi mezi

druhym a desatym rokem zivota, nejCasteji vSak mezi tfetim a ¢tvrtym rokem.

1.1.5 Rettitv syndrom

Rettiv syndrom (F84.2) vznika mutaci genu a je doprovazen tézkym neurologickym
postizenim. Mohou jim byt postizeny pouze divky, protoze pokud tato mutace postihne
chlapce, umira vétsinou jiz jako plod nasledkem tézké encefalopatie. Prvni piiznaky se
objevuji mezi 6. — 18. mésicem zivota — stadium casné stagnace, faze rychlé vyvojové
regrese vétSinou mezi 1. — 2. rokem.

V dalSim obdobi se symptomy stabilizuji — fdze pseudostacionarniho stadia. Pozdé&ji
vSak mize dochazet k dal$im pfidruZzenym obtiZzim, jako naptiklad vyvoj skoliozy,
zhorSeni chiize — pokud dité chodi, stereotypnim pohybtim nebo epileptickym zachvatim.
Toto se nejcasteji projevuje ve Skolnim veéku nebo v Casné adolescenci a nazyva se
stadium pozdni motorické degenerace (17). Postupné se obnovuje zajem o socidlni

interakci, ktera se muze pozdé&ji opét zhorSit. V souvislosti s Rettovym syndromem se
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hovoii o stiedné tézké, t€zké az hluboké mentélni retardaci. Divky s Rettovym syndromem
jsou casto spolecenské, v komunikaci nemaji vétSinou problém s porozuménim, ale neumi
se vyjadrit. Preferuji blizké osoby, projevuji sympatii i antipatii. U Rettova syndromu je
Casty vyskyt epileptickych zachvati.

Typickymi projevy jsou také skiipani zubt, ztrata funkce rukou, nebo zvlastni
prerusovany smich (16).

Zarazeni tohoto syndromu mezi poruchy autistického spektra je sporné, nebot’ zejména

u starSich divek je vyvoj a kvalita socidlni interakce od ostatnich PAS odli$na (8).

1.1.6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

U jinych pervazivnich vyvojovych poruch (F84.8) jsou pfitomna omezeni triady, avSak

nikoli v takové mifte, aby odpovidala n¢které z vySe uvedenych poruch (37).
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1.2 Diilezité potieby déti s poruchami autistického spektra a jejich

rodiny

Socialni sluzby pro déti s PAS by mély spliiovat zdkladni prvky pro dalsi pokroky a
pozdéjsi uplatnéni déti s témito poruchami. Velmi dulezitymi prvky, na které by se méla
prace s détmi s PAS zaméfit, jsou zdokonalovani socidlnich a komunika¢nich dovednosti,
kroky k rozvoji socialnich kompetenci, péce o fyzické i dusevni zdravi, bydleni, péce o
vlastni osobu, pé€e o domécnost, zachdzeni s penézi, vzdélavani a nasledny vybér profese
(28).

Nemén¢ diilezité je, aby socidlni sluzby umoznily rodi¢tim a celym rodinam déti s PAS
jak moznost vzdélavani a vymény informaci a zkuSenosti v této problematice, tak i

odpocinout si od kazdodenniho nelehkého udélu.

1.2.1 Komunikace

Komunikace je proces, jimZ dochdzi k vyméné informaci mezi jednotlivci prostfednictvim
béZzného systému symbolil, znakl nebo chovani. Bézné se ke komunikaci pouziva jazyk,
ktery se miZe vyjadiit prostfednictvim mluvenych nebo psanych slov, gest (napf. znakovy
jazyk), samostatnych symbola (Braillovo pismo) nebo dalSich kéda. K tomu, aby byla
komunikace srozumitelna, musi byt zachovand jak expresivni slozka komunikace, coz
znamena pouZzivani jazyka za Ucelem zprostiedkovani informaci, tak i slozka receptivni
komunikace, na které zalezi porozuméni sdélenim druhych (5).

Schopnost ¢loveéka pouzivat komunikacni dovednost viibec nemusi byt zavisla na tom,
zda je schopen porozumét druhym. Nékteti dobtfe rozumi, ale maji velké problémy s feci,
jini dobfe mluvi, ale vyznam toho, co ostatni fikaji pro né zistava tajemstvim (5).

I kdyZ narusend komunikacni schopnost zahrnuje i mimoverbalni prosttedky, je
nejpouzivanéjsim prosttedkem komunikace mluvena te¢ a tudiz je pfi ndpravé naruSené
komunikacni schopnosti velmi potiebna logopedicka péce (30).

Jednou z nejefektivnéjSich technik rozvoje komunikace u déti s PAS je systém,

nazyvany aplikovana behavioralni analyza (ABA), kterd studuje chovani déti tak, jak se
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systematicky vztahuje k prostiedi (pfi¢iny a nasledky). Nesoustfedi se pouze na otdzku co
se stalo, ale i na pfi¢inné souvislosti — tzn. otazky jak, kdy, kde a pro¢ se to ¢i ono stalo (5).
Kromé zlepSeni komunikace muze ABA také odstranit stereotypni chovani, které je
nezéadouci, zlepsit hru, socidlni vztahy nebo posilit v ditéti nezédvislost (sebeobsluzné
dovednosti, hygienické navyky, oblékani...). Jde o neustalé opakovani a procvicovani
vzorcu chovani. VSechny programy ABA jsou individualni. Velice zasadni je pro vyuzivani
behavioralni analyzy rozbor kontextu, ve kterém se chovani vyskytuje. (15)

Dal$imi metodami rozvoje komunikace u déti s PAS miZou byt také strukturované
uceni, nebo facilitovand komunikace, kterd spociva pfidrzovani ruky ditéte a pomoc pii
ukazovani na pismena a slova. Pivodné byla tato metoda navrzena pro pacienty po
mozkové mrtvici, ale miize byt vhodna pravé i pro nékteré déti s PAS (38).

Z4dna z metod viak neni pouZitelnd pro viechny déti diky jejich individualité a
charakteru postizeni. Proto by méli mit jak odbornici, tak rodice déti s PAS moznost vybrat
si z vice metod zrovna tu, kterd bude prave tomu jejich jedine¢nému ditéti vyhovovat.

Opozdéni v osvojeni komunikacnich schopnosti je jednim z charakteristickych znakt
poruch autistického spektra. Postizeni v komunikaci se miiZze projevit napt. echolalii
(opakovani slov nebo vét), monotoénni fe¢i bez intonace, nedostatky v napodobovani,
spontannosti a variabilité jazyka, nespravné pouzivani zajmen, nedostatky v abstraktnich
pojmech. U Ctyficeti procent déti s autismem se fe¢ nevyvine vibec (29).

Pokud dité s PAS mluvi, je jeho zpiisob pifednesu monoténni nebo nepravidelny. Této
teCi chybi tzv. ,,paralingvistické rysy, které podporuji obsah sd€leni a bez kterych se fec
stdva méné pochopitelnou. Pfi monotonnim pfednesu se neméni vyska, rytmus, ptizvuk ani
intonace. Na kazdé slovo je kladen stejny diraz. Pfi nepravidelném pifednesu se naopak
vySka hlasu méni velmi vyrazné, stejné jako rytmus, pfizvuk a intonace. Oba typy zptisobu
prednesu mohou byt nékdy pro posluchaée nesrozumitelné a chybné vylozené (28).

Jesté vétSim problémem, nez je verbalni komunikace, mize byt u mluvicich déti s PAS
neverbalni komunikace. Tou ziskdvame podstatnou Cast informaci a ta se také vyznamné
podili na tvofeni osobnosti ¢lovéka. Je velmi dileZita pro informace o aktudlnim dusevnim
a psychickém stavu a emocich. Mezi neverbalni komunikaci fadime napiiklad mimiku,

haptiku, proxemiku, posturiku, gestikulaci nebo fe¢ o¢i (18). Protoze ji sami téméf
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nepouzivaji, neumi ji u ostatnich ani spravné vyhodnotit a ¢asto ji pochopi mylné.
Deficitem v této oblasti dochazi k vaznym nedorozuménim s ostatnimi a k silnému
negativnimu ovlivnéni socialnich interakci (28).

Dalsim obrovskym problémem je, kdyz dit€¢ s PAS nemluvi vibec. Pokud dité starsi
osmnacti mésici nepouziva slova ¢i vyrazy ke komentovani zajimavych véci,
nenapodobuje a nereaguje na otazky, je dobré zvazit vyuzivani alternativni a augmentativni
metody komunikace (AAK). Alternativni metoda ve své podstaté nahrazuje mluvenou fec.
Miuze ji byt napiiklad znakovd fe¢ nebo systémy zalozené na obrazcich (VOKS,
piktogramy, systém Bliss nebo Makaton) (30). Augmentativni metodou mizeme rozumét
posilovani soucasnych komunikacnich dovednosti. Techniky, které nabizi AAK mohou

vyrazné redukovat extrémni psychickou zatéz, kterou nemluvici déti denné zakousi (5).

1.2.2 Zdokonalovani socialnich dovednosti

Schopnosti, kterych vyuzivame pii styku S okolni spolecnosti nazyvame socidlnimi
dovednostmi. Selhani v socidlnich dovednostech vede déti s PAS Kizolaci a pocitu
samoty, k frustraci, odmitani a ke ztraté sebevédomi. Socialni dovednosti zahrnuji socialni
pfijimani, vnitini zpracovani a socialni vystup. Socidlni pfijimani znamend pfijimani
informaci prostfednictvim verbalni 1 neverbalni komunikace, nebo tfeba 1 kulturnich
projevl. Vnitini zpracovani se tykd posouzeni informaci, emoci a reakci. Socidlni vystup
zrcadli reakci na piijaté informace (28). Protoze socialni dovednosti jsou pro spole¢nost
velmi dulezité (zajistuji poradek, predvidatelnost, moralku, hodnoty, role atd.), je potieba
je zdokonalovat. Je to naucené chovani - pfijeti pravidel a standardii pro pfijatelné
chovani, pozorovani socidlniho chovani druhych, upevnujici se pomoci podpory a
posilovani. U déti s PAS je ale problém v tom, ze se neumi vcitit do druhého a tudiz maji
mensi Sanci spravné urcit souvislosti v tom, proc a jak se ostatni chovaji. U téchto déti je
nejlepsi strategii pro trénink a vyuku socidlnich dovednosti pouzivani spiSe piimych,
opakovanych instrukci a praktickych ptiklada.

Mezi zakladni dovednosti tvofici socialni chdpani mizeme naptiklad zatadit uzivani

adekvatnich pozdravii ve spravném case, zdvofilost, pozornost, spoluprace, uméni
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pochvalit, slusnost, uméni naslouchat, volba vhodného tématu komunikace atp. (28).

1.2.3 Péce o fyzické a duSevni zdravi

Péc¢i o fyzické a duSevni zdravi se rozumi jak péce o déti s PAS, tak i o jejich rodiny —
hlavné o rodiCe a sourozence. Protoze zdravi lidé, citici se dobfe maji vice energie a t€ neni
pii péci o déti s PAS nikdy dost. Je tieba, aby rodic¢e nebyli na dité¢ s PAS sami. Aby mohli
vyuzit naptiklad pomoc v roding, tieba u prarodic¢ti nebo odleh¢ovaci sluzbu.

Do péce o zdravi mizeme zatadit vyzivu, spanek, fyzickou kondici nebo prevenci
nemoci. U déti s PAS mohou byt n¢kdy s vyzivou problémy, protoZze mohou ulpivat na
urcitych stejnych typech jidla, at’ uz jde o stejnou barvu, chut’ nebo konzistenci. Déti s PAS
nemusi mit dokonce ani zabrany konzumovat nestravitelné predméty, jako tieba pryz nebo
mydlo. To trochu znemoziiuje pestrost jidelnicku a zdravé stravovani.

Zdravy spanek musi byt dostate¢né dlouhy a klidny. Toho se d4 docilit riznymi ritudly,
jako napt. meditace, koupele s bylinnymi extrakty, ukladani do postele vzdy ve stejny Cas,
Cteni pied spanim, pohodny odév atp (28). Spravedlivym spankem se pecuje jak o zdravi
fyzické, tak 1 dusevni.

Pokud jde o fyzickou kondici, nemusi jit o kaZzdodenni poceni v posilovné. Staci
pravidelné prochazky, jizda na kole, plavéani, venceni psa, pomoc v domacnosti nebo chtize
po schodech. Cvicit se d4 1 doma, tieba podle DVD, nebo jen tak pro radost. Pfijjemné to
protahne télo a 1épe se potom i spi. Spole¢né cviceni vice déti najednou miiZze byt dokonce
i vhodnym nastrojem pro trénink socialnich dovednosti (28).

V prevenci nemoci hraje roli zdravy Zivotni styl, preventivni prohlidky u praktického a

zubniho 1ékate, hygienické navyky, vyhybani se rizikovému chovani atp.
1.2.4 Bydleni, péce o vlastni osobu, péce 0 domacnost
Casto se stavé, ze i dospéli s PAS ziistavaji bydlet u svych rodiét. Pokud vsak touzi po

zméné a bydleni bez rodi¢ovské naruce, mohou si vybrat naptiklad prondjem nebo koupi

bytu nebo domu, chranéné bydleni nebo podporované bydleni. Tyto alternativy musi byt
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adekvatni k mentalni a dovednostni urovni uchazece, potfebam, schopnostem, zdjmu a
V neposledni fadé¢ také financnich moznostech. V Zadném piipad¢ by nemélo bydleni osoby
s PAS izolovat. M¢lo by co nejvice umoznit kontakt s rodinou a prateli (20).

Pfi prondjmu bytu ¢i domu musi zajemce o prondjem veédeét, ze se mohou vyskytnout
okolnosti, za kterych je mozné byt z prondjmu vypovézen. Tieba neplaceni najmu, niceni
majetku, agresivita ( at’ uz fyzicka ¢i slovni), nadmérny hluk atp. A musi byt schopen
chovat se tak, aby k tomuto nedoslo.

Na koupi bytu ¢i domu je tfeba nemaly obnos penéz. Je tfeba také zodpovédnost,
protoze majitel nemovitosti odpovida za veskeré povinnosti s vlastnictvim spojené. Jako
priklad mohu uvést placeni dani, udrzbu domu ¢i bytu nebo uklid spole¢nych prostor a
odklizeni snéhu na chodniku.

Podporované bydleni je takové, které je ve své podstaté samostatné, ale klienti
vyuzivaji sluzeb, které poskytuji rizna obc¢anska sdruzeni nebo agentury.

V chranéném bydleni bydli pohromadé¢ nékolik dospélych. Kazdy ma svij maly byt
sdm, nebo nekdy ve dvou a je jim neustdle k dispozici asistent. Tento zplisob bydleni je
proto vhodny i pro lidi s t€z8i formou postiZeni.

At Clovek zije samostatné nebo s rodici, mél by se v co nejveétsi mozné mitre naucit péci
o vlastni osobu. Kromé péce o sviij zevnéjsek (vlasy, obleceni, boty, dopliiky, nehty...),
sem patii také fyzicka kondice, hygiena, pohoda, sebediivéra atd. (28). Vyhodou osvojeni
téchto dovednosti je nejen dojem na okoli, ale 1 uleheni pecujicim osobam, které osvojeni
téchto dovednosti jisté s radosti oceni.

TotéZ plati 1 u péce o domacnost. I v ptipadé spolecného bydleni s rodi¢i by se nemélo
zapominat na Ucast na domacich pracich a péci o domécnost vSech ¢lenii domécnosti dle

jejich moznosti.

1.2.5 Vzdélavani a pracovni zarazeni

Déti s PAS mohou diky svym problémim, nebo mentélni retardaci vyvolat piedsudek, Ze
vzdélavani neni u nich efektivni a smysluplné. Neni to Uplné pravda, protoZe ke vzdélavani

nepatii jenom zvladnuti Skolnich osnov, ale vSe, co se miize ¢lovek béhem Zivota naucit.
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Vse, co se ¢loveék nauci, posune jeho osobnostni rozvoj a védomi jeho lidské distojnosti
(30). Protoze maji déti s PAS potiebu uréitého fadu a stercotypu, u vétSiny z nich se
osvédcilo tzv. strukturované uceni

Vzdélavani déti s PAS je pravné zakotveno ve vyhlasce 147/2011 Sb., kterou se méni
vyhlaska 73/2005 Sb., 0 vzdélavani déti, zaka a studenti se specialnimi vzdélavacimi
potrebami a déti, zaka a studentd mimofadné nadanych kde jsou v § 1, odst. 5 déti
s autismem identifikovany jako osoby tézkym zdravotnim postizenim, kterym nalezi
s ohledem na rozsah specialné vzdélavacich potteb nejvyssi mira podplrnych opatieni.
Tato podpiirnd opatieni jsou zakotveny v odstavci 4 téhoz paragrafu. Dal§imi paragrafy
této vyhlasky, tykajici se déti s PAS, jsou § 3, kde jsou formy vzdélavani zakl se
zdravotnim postizenim (individualni integrace, skupinova integrace, specialni $kola, nebo
kombinace téchto variant), § 5, kde jsou zakotveny typy specidlnich $kol pro rtizné typy
zdravotniho postizeni, § 6 o individualnim vzdélavacim programu, § 7 o praci asistenta
pedagoga a § 9 o zarazovani zakid se zdravotnim postizenim do specialniho vzdélavani
(12).

Dalsim dulezitym pravnim pfedpisem vztahujicim se mimo jiné k osobam s PAS je
vyhlaska 116/2011 Sb., kterou se meéni vyhlaska ¢&. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve skolach a skolskych poradenskych zatizenich. V této vyhlasce jsou
kromé& charakteristiky pedagogicko — psychologickych poraden, specidlné pedagogickych
center a poradenstvi ve Skolach, v pfilohach uvedeny i1 standardni Cinnosti téchto
organizaci. Na problematiku vzdélavani déti s PAS se specializuje Sesta Cast ptilohy 2,
ktera je zamétena na standardni ¢innosti specidln€ pedagogickych center poskytujici sluzby
zaktim s PAS, jejich zékonnym zastupclim, Skoldm a Skolskym zafizenim vzdé€lavajicim
tyto zaky. Vénuje se jak domaci ptiprave zakt s PAS, tak ptipraveé na zatfazeni do vychovné
vzdélavaciho programu, metodiky vhodného uceni téchto déti, osvétové Cinnosti,
spolupraci se vSemi ucastniky péce, riznym rodicovskym a svépomocnym skupindm a
nacviku funk¢ni komunikace, socialniho chovani a zvladani naroc¢ného chovani u déti
s PAS (10).

Protoze je kazda porucha autistického spektra jina, je nutny velice individualni ptistup,

vetSinou za pomoci asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta. U déti s diagndzou détsky
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autismus, atypicky autismus a Rettliv syndrom je vétSinou zasadné narusena funkcni
komunikace, kterou je pii vzdélavani poticba vybudovat (4). VétSinou je stavéna na
alternativni a augmentativni komunikaci typu VOKS (vyménny obrazkovy komunika¢ni
systém), ktery vyuziva manipulaci s obrazky, popi. MAKATON, BLISS nebo
PIKTOGRAM, zalozené taktéz na symbolech a obrazcich (19). Dalsi znaéné specifickou
skupinou jsou déti s diagnozou Aspergeriv syndrom. Tém mtize délat vétsi problém, nez se
vyjadfit, pochopit smysl slov k nim sméfovanym (4). Integrace déti s Aspergerovym
syndromem do béZnych typl $kol je ve srovnani s ostatnimi PAS nejcastéjsi. VétSinou se
vyuziva asistenta pedagoga nebo osobniho asistenta, ktery ditéti pomtze pii zvladani
béznych nebo neocekavanych situaci, ve kterych by si dité samo nevédélo rady a které by u
ného mohly vyvolat nadmérny stres (6).

Pracovni zafazeni osob s PAS je moZné, avSak neni Casté. Pro zaméstnavani osob s
postizenim byly vyvinuty specidlni testy, které urci, pro jakou praci se dany klient hodi a
jaké jsou jeho pracovni dovednosti, zda je klient viilbec schopen pracovat v kolektivu, zda
potiebuje asistenta, nebo je schopen pracovat samostatné a jak dlouho u prace vydrzi. Tyto
testy se nazyvaji AAPEP (adolescents and adults psycho educational profile) a zakoupilo a
preloZilo je obCanské sdruzeni Autistic, ktefi se sami stale potykaji s nedostatkem podpory

pii zaméstnavani osob s PAS (31).
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1.3 Socialni sluzby vhodné pro osoby s poruchou autistického spektra

Sociélni sluzby jsou zakotveny v zakoné 108/2006Sb., o socidlnich sluzbach. Jedna se o
¢innost nebo soubor ¢innosti zajist'ujicich podle tohoto zdkona pomoc a podporu osobam
za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.

Socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni

prevence. Mohou byt poskytovany formou ambulantni, pobytovou nebo terénni (12).

1.3.1 Socialni poradenstvi

,,Protoze jsem nenaslouchal clovéku, s nimz jsem hovoril, nic jsem se nedozvédeél,

nenavazal jsem s nim kontakt a nemohl jsem mu pomoci.“ (Michael Quoist)

Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socidlni poradenstvi a odborné socidlni poradenstvi.
Je zakotveno v § 37 zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (12). Jedna se o soucast
ucelené rehabilitace, protoze dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je rehabilitace
,souhrn vSech opatieni potiebnych k zafazeni nebo navratu postizeného clovéka do
spolecenského prosttedi a do zivota.“ (26). Socialni poradenstvi je socialni sluzbou
poskytovanou bez thrady (9).

Ziakladni socialni poradenstvi je zdkladni ¢innosti vSech poskytovatelll socialnich
sluzeb, tudiz vSichni poskytovatelé socialnich sluZeb jsou povinni tento typ poradenstvi
zajistit (12).

Pti poskytovani socidlnich sluzeb se zékladni socidlni poradenstvi zajiStuje v rozsahu
poskytnuti informaci, které pomohou fesit neptiznivou socidlni situaci prostfednictvim
socialni sluzby, poskytnuti informaci o moznostech vybéru typu socialnich sluzeb, nebo o
jinych typech pomoci, jako napt. o davkach pomoci v hmotné nouzi a ddvkach socialni
péce, dale poskytnuti informaci o zdkladnich pravech a povinnostech v souvislosti s
poskytovanim socidlnich sluzeb, nebo poskytovani informaci o moZnostech podpory

ostatnich ¢lenti rodiny, pokud se spolupodileji na péc¢i o osobu (9).
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Odborné socialni poradenstvi je zaméfeno na poskytovani informaci piimo pro
potieby jednotlivych okruhti socidlnich skupin osob ve specializovanych poradnach (12).
Jedna se tedy o komplex poradenskych sluzeb pro specifické skupiny zdravotné ¢i socialné
znevyhodnénych jedinct, jejichz znevyhodnéni mé dlouhodoby nebo trvaly charakter.
Odborné socidlni poradenstvi vychazi oborové z poznatka 1ékaiskych véd, etiky, filosofie,
teorii a metod socidlni prace, psychologickych disciplin, specidlni pedagogiky, aplikované
sociologie, politologie, kulturni antropologie nebo socialni patologie (26).

Zakladnimi c¢innostmi pii poskytovani odborného socidlniho poradenstvi jsou
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim a zprostiedkovani navazujicich
sluzeb, poskytnuti poradenstvi v oblastech orientace v socidlnich systémech, prava,
psychologie a v oblasti vzdélavani a pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmi nebo

obstaravani osobnich zaleZitosti (9).

1.3.2 Sluzby socialni péce

Cilem sluzeb socialni péce je pomoci lidem zajisténi sobéstacnosti (fyzické 1 psychické) a
v co nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného zivota. Pokud jim toto jejich zdravotni stav
neumoziuje, je v tomto piipad€ ukolem sluzeb socialni péce zajisténi diistojného prostredi
a zachazeni (12).

V této praci bych chtéla bliZze popsat pouze nékteré vybrané sluzby socidlni péce, které
mohou mit pfimou souvislost s osobami s PAS, jako je osobni asistence, peCovatelska
sluzba, odleh¢ovaci sluzby, denni stacionafte, tydenni stacionare a chranéné bydleni.

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana za thradu osobam se snizenou
sobéstacnosti, at’ jiz z divodu veéku, zdravotniho postiZeni nebo chronického onemocnéni,
pokud jejich situace pomoc vyzaduje. Osobni asistence je zakotvena v § 39 zakona
108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Poskytuje se bez casového omezeni v piirozeném
prostfedi a pii ¢innostech, které osoba potiebuje. Jedna se zejména o pomoc pii osobni
hygiené, pti zajisténi stravy, pti zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu, pii zajiSténi
chodu domécnosti, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostfedim, rizné

aktivizacni €innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav a opravnénych z4jmu a pii obstardvani
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osobnich zalezitosti (12).

Maximalni vyse uhrady za poskytovani osobni asistence je 120 K¢ za hodinu. Jedna se
o Cas, nezbytné nutny k zajisténi ukonu (9).

Pecovatelska sluzba muize byt jak sluzbou terénni, tak sluzbou ambulantni,
poskytovana stejné jako osobni asistence za uhradu. Jeji pravni zakotveni se nachdzi v § 40
zédkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Cilovou skupinou jsou taktéz osoby se
snizenou sobéstacnosti z divodu veku,  zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni a navic jes$té¢ rodiny s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické
0soby. Pecovatelska sluzba je poskytovana ve vymezeném case bud’ v domécim prostiedi
nebo v zatizenich socialnich sluzeb (12).

Ukony, které pedovatelska sluzba poskytuje jsou naptiklad pomoc pii zvladani b&zné
péce o vlastni osobu, pomoc a podpora pii podavani jidla a piti a zajisténi stravy, bézny
uklid domacnosti, bézné nakupy, prani a zehleni pradla, doprovody apod.

Maximalni vySe uhrady je zavisla na druhu ¢innosti od 25 K¢ za dovoz nebo donasku

jidla az po 160 K& za celodenni stravovani. Cas potfebny k zajisténi tikond je hrazen do
maximalni ¢astky 120 K¢, stejné jako u osobni asistence (9).
Pro nezbytny odpocinek fyzické osoby, pecCujici v pifirozeném prostredi o osobu se
snizenou sobéstacnosti z diivodu véku,  zdravotniho postizeni nebo chronického
onemocnéni je uréena odlehCovaci sluzba, kterd je zakotvena v § 44 zdkona 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach.

Jedn4d se o terénni, ambulantni nebo pobytovou sluzbu, jejiz néplni je pomoc pii
zvladnuti béznych tkonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygienég, popi. poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, poskytnuti nebo zajisténi stravy, v ptipadé pobytové sluzby
poskytnuti ubytovani, vychovné a aktiviza¢ni Cinnosti, socidlné terapeutické Cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim, pomoc pfi uplatilovani prav a pii
obstaravani osobnich zalezitosti (12).

Odlehcovaci sluzby jsou opét socidlni sluzbou hrazenou. Jeji maximdlni vySe uhrady je
120 K¢ za hodinu Casu skute¢né pottebného k zajisténi ukonid. Pokud jde o pobytovou
formu, hradi se za ubytovani maximalni ¢astka 200 K¢ denné (9).

Osobam, jejichz snizena sobéstacnost z divodu véku, zdravotniho postizeni nebo
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chronického onemocnéni vyzadujici pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, poskytuji
ambulantni sluzbu v dennich stacionafich (9). Sluzby, které zde poskytuji, jsou
zakotveny v § 46 zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jsou to napiiklad pomoc pfi
oblékani a svlékani, pomoc pfi pfesunu na lizko nebo na vozik, zajisténi jidla a pomoc pii
jeho podavani, pomoc pii utkonech osobni hygieny, socidln¢ terapeutické cinnosti,
vychovné vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti.

Jedna se o hrazenou sluzbu, jejiz maximalni vySe thrady je 120 K¢ za hodinu skute¢né
spotfebované¢ho Casu. Za celodenni stravovéani v rozsahu miniméln¢ 3 hlavnich jidel je
maximalni vys$e thrady 160 K¢ (9).

Tydenni stacionaie poskytuji pobytové sluzby osobdm se sniZzenou sobéstacnosti
z diivodu véku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, jejichZ situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Pravni zakotveni je v § 47 zikona
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a jedna je opét o hrazenou sluzbu (12).

Zakladni cinnosti, které tydenni stacionafe zajiStuji jsou ubytovani, uklid, prani a
drobné opravy pradla, poskytovani stravy a pomoc pfi jidle, pomoc pii osobni hygiené,
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, socialné terapeutické cinnosti,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, pomoc pii uplatiiovani prav.

Maximalni vy$e uhrady je 200 K¢ denné, za celodenni stravu se pak hradi maximalné
160 K¢ (9).

Chranéné bydleni je pobytova sluzba urend osobdm se snizenou sobé&stacnosti
z diivodu véku, zdravotniho postizeni nebo chronického onemocnéni, véetné onemocnéni
dusevniho, ktefi potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. Chranéné bydleni mize mit formu
skupinového bydleni, nebo individualniho bydleni, kde dosp€lym uZivatelim pomahaji
asistenti s domacimi pracemi jako s uklidem, vafenim, pranim, zehlenim a podobné (34).
Jedna se o hrazenou sluzbu, jejiz pravni zakotveni je v § 51 zakona 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach (12).

Mezi zakladni ¢innosti pfi poskytovani chranéného bydleni patii pomoc s pfipravou
stravy, nebo zajiSténi stravy, poskytnuti ubytovani, které ma znaky bydleni v domécnosti,
pomoc pii prani, Zehleni a drobnych opravach pradle, pomoc pii zajisténi chodu

domaécnosti, podpora v hospodaieni s penézi, podpora v oblasti partnerskych vztaht,
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podpora pti ziskdvani navykii souvisejicich se zarfazenim do pracovniho procesu, pomoc
pfi vyuzivani bézné dostupnych informacnich zdroji, upeviiovani kontaktd s rodinou,
socialn¢ terapeutické c¢innosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, pomoc pii
uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zélezitosti.

Maximalni vySe thrady za poskytovani bydleni je 200 K¢ denné, za zajisténi
nezbytnych tkoni maximalné 120 K¢ za hodinu a za celodenni stravu uzivatel hradi

maximalné 160 K¢ (9).

1.3.3 Sluzby socialni prevence

Cinnosti téchto sluzeb puisobi preventivné proti socidlnimu vylou¢eni osob, které jsou
z n¢jakych davodi socidlnim vyloucenim ohrozeny. Cilem je pomoci témto osobam
piekonat nepfiznivou situaci a chranit spolecnost pfed vznikem a Sifenim nezadoucich
spolecenskych jeva (12).

Jednou ze sluzeb socialni prevence je rana péce. Protoze ve vyvoji ¢lovéka hraji
zasadni roli prvni tfi roky Zivota, lze vtomto obdobi obrovskymi kompenzac¢nimi
moznostmi mozku nejlépe rozvinout u déti, které maji v n€které oblasti vyvoje vazny
nedostatek, nahradni mechanismy, které tento nedostatek zmirni. Rand pée ma
preventivni charakter, posiluje rodinu a v neposledni fadé ma i vyznam ekonomicky (32).

Je pravné zakotvena v § 54 zédkona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Je to pfevazné
terénni sluzba, kterda mize byt doplnéna formou ambulantni sluzby. Cilovou skupinou jsou
rodiny s détmi do 7 let, které jsou zdravotné postizené, nebo je jejich vyvoj ohrozen
v disledku neptiznivého zdravotniho stavu.

Zakladni Cinnosti rané péce jsou vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti,
specializované poradenstvi, podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci, vzdélavani
rodict, nabidka vhodnych programt a technik, instruktdZe, psychosocialni podpora,
podpora vymény zkusenosti, podpora svépomocnych aktivit rodi¢ii. Sluzby rané péce jsou
poskytovany bez tihrady (12).

Dalsi sluzbou socialni prevence, vhodna pro déti s PAS jsou socialné aktiviza¢ni

sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim. Jedna se o ambulantni, popf.
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terénni sluzby, pravné zakotvené v § 66 zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (12).
Cilem téchto sluzeb je zabranit socidlnimu vylouceni osob se zdravotnim postizenim a
seniorit  prostfednictvim zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
zdjmovych, vzdélavacich a volnoCasovych aktivit, socidln¢ terapeutickych Ccinnosti,
pomoci pfi uplatiovani prav, opravnénych z4jmul a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.
Tyto sluzby jsou urCeny pro seniory a pro osoby se zdravotnim postizenim bez omezeni
véku a typu zdravotniho postizeni (7). Socidlné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim jsou poskytovany bez thrady (12).

Dale to mohou byt socialné terapeutické dilny. Poslanim socidln¢ terapeutickych dilen
je poskytovat osobam se snizenou sobéstac¢nosti z divodu zdravotniho postizeni, které
nejsou z tohoto divodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace dlouhodobou a
pravidelnou podporu a rozvijeni pracovnich dovednosti a navyk prostfednictvim pracovni
terapie. Jedna se o ambulantni socidlni sluzbu pravné zakotvenou v § 67 zakona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbach (12).

Hlavni ndplni socidln¢ terapeutickych dilen je ziskdvani a upeviiovani
psychomotorickych a socidlnich dovednosti, které vedou k co nejvétsi samostatnosti
uzivatele (25). V socialné terapeutickych dilndch mtze byt i moznost stravovani, které je
za Uhradu maximaln¢ 160 K¢ denné. Obecné se vSak jednd o socidlni sluzbu poskytovanou

bez thrady (12).
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2 Cile prace a formulace hypotéz

Cilem této prace je zjistit, jaké socialni sluzby preferuji rodice v Jihoceském kraji pro své
déti s PAS a zjistit geografickou a ¢asovou dostupnost komplexniho socialniho zajiSténi
déti s PAS. Dalsim cilem je zjistit, které organizace poskytujici socidlni sluzby pro déti
S PAS jsou nejvice vyuzivany a zda jsou rodice spokojeni s kvalitou vyuZzivanych

socialnich sluzeb.

H1: Socialni sluzby preferované rodici s PAS jsou geograficky nedostupné
H2: Socialni sluzby preferované rodic¢i s PAS jsou ¢asoveé nedostupné

H3: Socialni sluzby preferované rodi¢i s PAS jsou nedostupné kapacitné
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3 Metodicky postup

V bakalarské praci jsem pouzila kvantitativni vyzkum. Bylo provedeno dotaznikové
Setfeni, coz je jedna z nejcastéjSich metod sbéru dat. Respondenty byli rodice déti s PAS
v JihoCeském kraji. PO vyhledani, prostudovani a obsahové analyze odborné literatury a
elektronickych zdrojt, tykajici se dané problematiky, jsem si vytycCila cile prace a po
konzultaci s vedouci prace jsem si stanovila otazky do dotazniku. Dotaznik byl zhotoven
jak v tisténé, tak v elektronické podobé a byl zcela anonymni. Byl tvofen 10 otazkami
uzavien¢ho, polootevieného i1 otevieného typu. Otazky byly zaméfeny na vyuZivani
socialnich sluzeb détmi s PAS a spokojenost s kvalitou a dostupnosti téchto sluzeb. Byl
zde prostor pro vlastni nazory a na vyjadieni svych preferenci ohledné zminovanych
socialnich sluzeb. Tyto otazky jsem volila tak abych mohla objektivné zmapovat, ktera
zafizeni v Jihoc¢eském kraji poskytuji socidlni sluzby pro osoby s PAS a zda koresponduji
s preferencemi a moznostmi rodic¢i. Celé znéni dotazniku je mozné najit v Piiloze 1.
Nésledné jsem pozadala 5 maminek déti sjinym typem postizeni o provedeni
predvyzkumu, ktery je testem nastroji, které hodlame ve vyzkumu pouzit (14), pticemz
jsem je upozornila, Ze nemaji brat ohled na typ postizeni uvedeny v dotazniku. Po
vyhodnoceni zkuSebnich dotaznikli jsem nékteré otdzky preformulovala, protoze
z piedvyzkumu vyplynulo, Ze jsou hiife pochopitelné a sestavila jsem definitivni verzi
dotazniku. Ten jsem ve stejném podobé zhotovila jesté i v elektronické podobeé.
Zatelefonovala jsem krajské koordinatorce PAS, jejiz kolegyné mi sd¢lila, ze
v Jihoc¢eském kraji je podle jejich statistik ze zafi 2012 ptiblizn¢ 170 déti, které maji bud’
jiz diagnostikovanou PAS, nebo teprve na diagnostiku cekaji. Poté jsem oslovila nékteré
organizace, u kterych jsem tusSila nebo védéla, Ze pro déti s PAS socialni sluzby poskytuji
( Arpida, centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim o.s., Centrum Bazalka
0.p.s, Apla jizni Cechy o.s., sdruzeni rodi¢i a piatel 1idi s autismem JAU o.s., klub Krte¢ek
Vv Pisku, centrum Karika v Taboie, | My — spole¢nost pro podporu lidi s postizenim o.s. ) a
také specialni Skoly a Skolky, které, jak jsem si zjistila z internetu a od koordinatorky, maji
oddélené tiidy pro déti s PAS nebo mentilnim postizenim (MS, ZS a Prakticka kola
Jindfichav Hradec, MS, ZS a Prakticka $kola Ceské Budé¢jovice Stitného, Mateiska $kola,
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Zakladni 8kola a Prakticka §kola Trhové Sviny, MS, ZS specidlni a prakticka Diakonie
CCE Rolni¢ka Sobé&slav, Zakladni $kola a Matefska $kola Strakonice, Zakladni $kola
Prachatice), zda bych jejich prostfednictvim mohla zaslat dotazniky rodicim déti s PAS.
Seznamila jsem je s tématem prace, s cilem Setfeni a rGznymi formami jeho provedeni
(tisténa a elektronickd). Zaroven jsem ptedala k posouzeni dotaznik v tisténé podobé.
Vsechny organizace i Skoly souhlasily. Poskytly mi informace o poctech déti s PAS, které
je navstévuji a na zakladé toho jsem jim dodala tisténé dotazniky a domluvili jsme se na
terminu jejich vyzvednuti. Kdo mél zijem, poslala jsem jest¢ odkaz na elektronicky
dotaznik, ktery se mi nakonec osvédcCil vice nez tiStény. Nékteré tisténé dotazniky jsem
piedala osobné rodi¢im, se kterymi jsem byla jiz pfedem domluvena. S kazdym z nich
jsem si domluvila i termin vyzvednuti. Z celkového poctu 120 tisténych dotaznikii se mi
jich, at’ jiz v ti§téné nebo elektronické podobé vratilo vyplnénych 52 a to z okresu Ceské
Bud¢jovice, Cesk;’/ Krumlov, Jindfichuv Hradec, Pisek, Tabor a Strakonice v ruzném
procentualnim zastoupeni (viz Graf 1).

Vyplnéné dotazniky jsem potom vyhodnotila, ziskana data jsem zadala, zpracovala a

graficky zndzornila pomoci softwaru Microsoft Office Excel.
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4 Vysledky

Nékteré vyhodnocené vysledky z dotaznikového Setfeni jsem zpracovala do grafu a tabulek
pro lepsi vizudlni porovnani. Jako prvni jsem hodnotila zastoupeni jednotlivych okresi
Jihoceského kraje (v %), dale zastoupeni jednotlivych vékovych skupin déti (v %), nejvice
vyuzivana centra (v %) a spokojenost s kvalitou a dostupnosti sluzeb v okoli bydlisté (v
%). Kvalitu a dostupnost jsem hodnotila jak celkové pro cely Jihocesky kraj, jak i zvIast
pro jednotlivé okresy.

Graf 1: Procentualni zastoupeni respondenti z jednotlivych okresi Jiho¢eského kraje

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentti bylo zokresu Ceské Budg&ovice (50%), stejny pocet (13%)
v okresech Tabor a Jindfichtiv Hradec, 12% z okresu Cesky Krumlov, 10 % z okresu Pisek

a pouze jediny respondent (2%) z okresu Strakonice.
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Graf 2: Vékové skupiny déti
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Zdroj: vlastni vyzkum

Veék déti jsem rozdélila do 4 skupin. Prvni skupinou bylo 8 déti od 0 — 5 let. Z celkového
poctu to bylo 15%. Druhou, nejpocetnéjsi skupinou bylo 25 déti od 6 — 12 let. Téch byla
témer polovina — 49%. Tieti skupinu tvofilo 11 déti od 13 — 18 let, které znazornovaly 21%
z celku a posledni skupinu zastupovalo 8 mladych dospélych ve vékové kategorii 18 let a
vice, tvoticich zbylych 15%.
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Graf 3: Nejcastéji vyuzivana centra
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Zdroj: vlastni vyzkum

Zpracovanim dat jsem zjistila, ze specializovand centra navstévuje 75% respondentt.
Z uvedenych navitévovanych center je to Apla jizni Cechy v Tabofe — 21 respondenti
(53%), centrum Bazalka v Ceskych Bud&jovicich — 8 respondentii (21%), sdruzeni rodi¢i a
pratel lidi s autismem JAU o.s. v Hluboké nad Vltavou — 3 respondenti (8%), Aditea
v Praze — 1 respondent ( 3%) a 6 respondenti (15%) uvedlo, Ze vyuzivaji pouze
pedagogické sluzby, jako SPC a vyclenénych tiid pro déti s poruchami autistického
spektra v zakladnich $kolach praktickych.
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Graf 4: Navstévnost jednotlivych center

nepravidelné nemayji zajem

15%
44%

pravidelné

31%

Zdroj: vlastni vyzkum

75% respondentli, jak je z grafu vidét sluzeb vyuziva. Nekteti pravidelné, néktefi
nepravidelné. BohuZel jen néktefi napsali jak casto. Pro 10% respondentii jsou sluzby

nedostupné, ale kdyby mohli, tak by je navstévovali a 15 % nema o zadné sluzby zajem.
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Graf 5: Spokojenost s kvalitou poskytovanych socialnich sluZeb v Jiho¢eském kraji

Okoli sluzby
neposkytuje
12% 12%

Jiny nazor

Sluzby jsou kvalitni
37%

Zdroj: vlastni vyzkum

39% respondentli uvedlo, ze poskytované socialni sluzby jsou nedostacujici, pro 37% jsou
sluzby kvalitni, 12% uvedlo, Ze okoli zadné potiebné sluzby neposkytuje a stejné mnozstvi
respondentti (12%) uvedlo jiny nazor, ktery méli moznost dale specifikovat.

Kdyz jsem vyhodnotila spokojenost se sluzbami v jednotlivych okresech, tak kromé
okresu Tabor, kde byla spokojenost respondenti vyssi a to 43% a okresu Cesky Krumlov,
kde byla 50 % nespokojenost byly odpovédi také velice vyrovnané (viz tab. 1).
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Tab.1: Spokojenost s kvalitou poskytovanych sluzeb v jednotlivych okresech

Jihoceského kraje

Spokojenost
okoli sluzby | sluzby jsou sluzby jsou
Okres neposkytuje | nedostacujici kvalitni jiny nazor |celkem

Ceské

Budéjovice 12% 42% 42% 4% 100%
Cesky

Krumlov 50% 33% 17% 0% 100%
Jindfichav

Hradec 13% 29% 29% 29% 100%
Tabor 14% 29% 43% 14% 100%
Pisek 20% 20% 40% 20% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6: Dostupnost poskytovanych socialnich sluZeb v Jiho¢eském kraji

Dobre dostupné
27%

Spatné dostupné
52%

Nedostupné
21%

Zdroj: vlastni vyzkum

Podle vysledki dostupnosti v celém JihoCeském kraji jsou pro 52% respondentl sluzby
Spatné dostupné, pro 27% dobie dostupné a pro 21% jsou sluzby nedostupné.
Piedpokladala jsem, Ze budou velké rozdily v jednotlivych okresech kraje, proto jsem
vyhodnotila kazdy okres zvlast’, ale Spatna dostupnost sluzeb je podle nazoru respondenti
po celém JihocCeském Kraji.

V okrese Ceské Budgjovice je pro 54% respondentti preferovand sluzba $patnd
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dostupnd, pro 31% respondentii dobfe dostupnd a pro 15% je preferovand sluzba
nedostupna. Lze se domnivat, ze dobie dostupna je sluzba pro respondenty vyuzivajici
sluzeb centra Bazalka, sidlictho v Ceskych Budg&jovicich, coz i odpovida poctu
respondentti, ktefi toto centrum uvadéli jako preferované. Vyuzivani sluzeb Apla jizni
Cechy by odpovidal poéet respondenttl uvadgjicich sluzbu jako $patné dostupnou. Jako
nedostupné uvadéli sluzby respondenti, ktefi zaroven uvedli, ze nemaji o zadné sluzby
zajem a je tedy pravdépodobné, Ze po zadnych sluzbach nepatrali, proto o nich nevi.

V okrese Cesky Krumlov bylo pouhych 17 % respondentii, pro které jsou sluzby dobie
dostupné. S 83% respondentii, pro které jsou sluzby Spatné¢ dostupné, nebo dokonce
nedostupné je na tom tento okres nejhtife z celého Jihoceského kraje.

V okrese Jindfichliv Hradec je stejné procentudlni zastoupeni respondentii, pro které
jsou sluzby nedostupné, jako respondentli, ktefi jsou s dostupnosti spokojeni. Tento
vysledek je pravdépodobné disledkem neshodnych preferenci jednotlivych respondentd a
jisté 1 jejich malym poctem. Presto by se dalo fici, ze tém¢éf tii Ctvrtiny respondentd maji
s dostupnosti néjaky problém. Jsou pro né€ sluzby bud’ nedostupné nebo Spatné dostupné,
coz lze opét hodnotit jako neuspokojivy vysledek.

V okrese Tabor i pfesto, ze pravé v ném ma sidlo nejpreferovanéjsi organizace — Apla
jizni Cechy, hodnoti 71% respondentii sluzby jako $patné dostupné nebo nedostupné.
Vysledek odraZi malou kapacitu jedné z nejpreferovanéjsich sluzeb, kterou je sluzba
odleh¢ovaci. Spokojenost s dostupnosti 29% respondenttl je zfejmé dana preferenci jinych
sluzeb, jako naptiklad socidln¢ aktivizacni sluzba pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim nebo poradenstvi, které organizace Apla jizni Cechy taktéz poskytuje.

Stejné procentudlni zastoupeni antagonickych odpovédi (Spatné dostupné a dobie
dostupné) v okrese Pisek je dano malym poctem respondentli a preferenci odlisnych sluzeb
(viz tabulka 2).
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Tab. 2 : Dostupnost sluZeb v jednotlivych okresech Jiho¢eského kraje

Dostupnost
Okres Nedostupné |Spatné dostupné |dobie dostupné [celkem
Ceské Budéjovice 15% 54% 31% 100%
Cesky Krumlov 33% 50% 17% 100%
Jindrichiv Hradec 28,50% 43% 28,50% 100%
Tabor 14% 57% 29% 100%
Pisek 20% 40% 40% 100%

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jaké socialni sluzby pro své déti preferuji rodice déti
s PAS v Jihoceském kraji. Podle vysledkii dotaznikového Setfeni je nejpreferovangjsi
sluzbou odborné poradenstvi (22%), dale odlehcovaci sluzby (19%), pedagogickd péce
(14%), osobni asistence (9%), tydenni stacionat (7%), po 5% jsou to z4jmova Cinnost,

terapie a denni stacionaf, po 4% jsou to zooterapie, chranéné bydleni a domov pro osoby se
P p J p y

Zdroj: vlastni vyzkum

zdravotnim postizenim a 2% zaujima rana péce (viz Graf 7).
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Graf 7: Nejvice preferované socialni (a pedagogické) sluzby
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4.1 Statistické vyhodnoceni a ovéreni hypotéz

Tab.3: Nazor na kvalitu sluZeb v misté bydli§té (procenta jsou vzdy pocitana za dany

okres)
Nazor na sluzby
Okres okoli sluzby Celkem
kvalitni neposkytuje nedostacdujici
Ceské
Budéjovice 11 3 12 26
Cesky Krumlov 2 1 3 6
Jindfichav
Hradec 2 3 2 7
Pisek 2 1 2 5
Tabor 3 1 2 6
Celkem 20 9 21 50
Ceské
Budéjovice 42% 12% 46% 100%
Cesky Krumlov 33% 17% 50% 100%
Jindfichav
Hradec 29% 43% 29% 100%
Pisek 40% 20% 40% 100%
Tabor 50% 17% 33% 100%
Celkem 40% 18% 42% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 8: Nazor na kvalitu sluZeb v misté bydlisté graficky znazornéno
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Z vyhodnoceni nazort na kvalitu sluzeb je ziejmé, ze sluzby jsou kvalitni, ale je jich tak
malo, Ze jsou nedostaCujici pro potieby vSech osob s PAS vV JihoCeském kraji. Tento
vysledek potvrzuje hypotézu kapacitni nedostupnosti nékterych sluzeb. Naptiklad kapacita
odleh¢ovacich sluzeb pro osoby s PAS je 4 osoby za jeden mésic. Poskytovatelem je v
Jihodeském kraji jedina organizace a tou je Apla jizni Cechy. Na druhou stranu kapacita
poradenskych sluzeb nijak omezena neni a zakladni poradenstvi musi ze zakona
poskytovat vSichni poskytovatelé socialnich sluzeb. Ne vSichni poskytovatelé vSak maji o
této problematice dostate¢né informace, proto musi zdjemci o tuto sluzbu dojizdét do
specializovanych organizacich, které jsou schopny jim zadané informace poskytnout.
Dalsi z trojice nejpreferovanéjSich sluzeb nepatii do sluzeb socialnich, ale jsou to sluzby
pedagogické. Protoze se v této praci zamétuji na sluzby socialni, nebudu se zde kvalitou
ani dostupnosti sluzeb pedagogickych vice zabyvat. Povazovala jsem vSak za nutné je zde
ponechat z toho divodu, ze i nékteré organizace, poskytujici socialni sluzby, poskytuji
zaroven i sluzby pedagogické a pro nacvik dovednosti jsou tyto sluzby nepostradatelné a
nékterd specialné pedagogicka centra poskytuji sluzby socidlni, jako naptiklad odborné
poradenstvi. Spoluprdce mezi pedagogickymi a socidlnimi sluzbami je u déti s PAS
nezbytna. Nehledé také na celkem velké procentudlni zastoupeni respondentd, ktefi maji
pro své déti zajem pouze o sluzby pedagogické (viz Graf 7). Prehled organizaci,
poskytujicich socidlni sluzby v Jihoceském kraji, které jsou vhodné pro déti s PAS uvadim

v Priloze 2.
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Tab.4: Dostupnost sluzeb (procenta jsou vzdy pocitana za dany okres)

Dostupnost
Okres s obtizemi neni dostupna bez obtizi Celkem
Ceské Budé&jovice 13 4 8 25
Cesky Krumlov 4 1 1 6
JindfichGv Hradec 3 2 2 7
Pisek 2 1 2 5
Tabor 5 1 1 7
Celkem 27 9 14 50
Ceské Budé&jovice 52% 16% 32% 100%
Cesky Krumlov 67% 17% 17% 100%
JindfichGv Hradec 43% 29% 29% 100%
Pisek 40% 20% 40% 100%
Tabor 71% 14% 14% 100%
Celkem 54% 18% 28% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9: Dostupnost sluZeb v grafickém znazornéni
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Podle vysledki statistického vyhodnoceni dostupnosti sluzeb je ziejmé, ze pouze pro 28%
respondentll neni Zadny problém v mistni dostupnosti. 72% mé s dostupnosti potize a
Z toho pro 18 % jsou sluzby nedostupné. Tyto vysledky potvrzuji hypotézu geografické

nedostupnosti socidlnich sluzeb v Jiho¢eském kraji.

Tab.5: Casova dostupnost sluzeb (procenta jsou vzdy pocitana za dany okres)

Casova dostupnost
do 10 do 30 do 60
Okres min min min vice nez hodina Celkem

Ceské Budsjovice 1 3 16 6 26
Cesky Krumlov 0 0 4 2 6
Tabor 2 4 1 0 7
Pisek 1 0 3 1 5
Jindfichdv Hradec 0 0 3 4 7
Celkem 4 7 27 13 51
Ceské Budé&jovice 4% 12% 62% 23% 100%
Cesky Krumlov 0% 0% 67% 33% 100%
Tabor 29% 57% 14% 0% 100%
Pisek 20% 0% 60% 20% 100%
Jindfichlv Hradec 0% 0% 43% 57% 100%
Celkem 8% 14% 53% 25% 100%

Zdroj: vlastni vyzkum
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OOmE

hod. Podle vysledkli vyzkumu nejvice respondenti (53%) udalo,

specializovaného centra pro déti s PAS trva cesta do 60 min, ¢as do 10 min udalo 8%
respondentli, do 30 min udalo 14% respondentti a 25% respondentiim trva cesta vice nez
hodinu. Vzhledem Kk tomu, jak Casto centra navstévuji a vzhledem k faktu, ze pfiblizné

96% z nich mtze dojizdét autem, at’ uz vlastnim nebo vyptjéenym si myslim, ze nemohu

potvrdit hypotézu ¢asové nedostupnosti.

Vzhledem k faktu, ze nebylo splnéno pravidlo minimalniho ocekavaného poctu v burnce,

nelze vice testovat.
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5 Diskuse

Sociélni sluzby pro déti s PAS jsou specifické hlavné tim, ze vyzaduji odlisSné metody
prace, nez pfi praci s détmi sjinym zdravotnim postizenim. Pro déti s PAS je nutna
presnost, jasnost, predvidatelnost, jasna a konkrétni motivace, duslednost, vizualni
podpora, vyuziti hmatu a vhodné a efektivni strategie nadcviku dovednosti. Personal musi
byt velice trpélivy a musi mit znalosti v problematice chovani 0sob s PAS. U déti s PAS je
také pomérné Casty soub¢h mentalni retardace a problémového chovani a je tfeba se této
problematice vénovat systematicky, coz jak napsal Jin se v Ceské republice nedgje (21).
Jin také piSe, Ze pro tyto lidi existuje velmi malo kvalitnich poradenskych a pobytovych
sluzeb (21), ptesné jak vyplynulo i z mého vyzkumu, ktery zabiraly pouze jednotlivé
okresy JihoCeského kraje. Protoze respondenti nebyli pouze z vétSich mést, ale byli i
Z riznych malych méstecek a vesnic, byla jsem nucena pfifadit jejich misto bydliste
Kk okresnimu méstu, ke kterému spadaji (37). Kromé okresu Prachatice byli respondenti ze
vSech okresti JihoCeského kraje. Procentudlni zastoupeni jednotlivych okrest vyzkumu je
znazornéno v Grafu 1.

Pravé poradenské a pobytové sluzby byly nejvice udavané jako rodici preferované.
Spolu s péc¢i pedagogickou obsadily prvni tfi pozice. Z pobytovych sluzeb zde rodice
nejvice preferuji odleh¢ovaci (respitni) sluzby. Ocekavani rodi¢i od této sluzby je hlavné
odpocinek, moznost nabrat dalsi sily a také mit chvilku ¢as na sebe. Naptiklad jet na
vikend na vylet. Odlehcovaci sluzby, které nejsou specialn¢ pro déti s PAS pro né nejsou
vhodné. Tyto déti potiebuji specificky ptistup nejen pii péci, ale i pfi sdileni spole¢nych
chvil sjinymi uZzivateli a také jim piizptisobené prosttedi. Dalsimi typy preferovanych
pobytovych sluzeb uvadénym respondenty je tydenni stacionai (7%) a denni stacionar
(5%). Ocekavaji od n&j moznost chodit bézn¢ do zaméstnani a pfitom pecovat o své dité.
Také ocekavaji odbornou péci o své déti, kterou jim doma nejsou schopni zajistit.

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéné bydleni preferuje stejny pocet
respondentl (4%), ktefi jsou starsi a pro své déti potiebuji jistotu, Ze by se o né v piipade,
ze se nebudou moci postarat, nékdo postaral.

Poslednimi preferovanymi sluzbami je terapie (5%), zooterapie (4%) a zdjmové Cinnosti
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(5%). Terapii m¢li respondenti zfejm¢ na mysli terapii v feCové a komunikacni oblasti,
arteterapii, muzikoterapii, nebo terapii pomoci senzorickych podnétti Zajmové ¢innosti pro
déti s PAS provozuje napiiklad sdruZzeni rodi¢t a pratel lidi s autismem JAU o. s.
v Hluboké nad Vltavou, kde se mohou déti zapojit do riznych krouzki, jako vytvarny
krouzek, keramicky krouzek, muzikohratky nebo hratky s |-PADEM na zlepSeni
alternativni komunikace. Zde si mohou déti najit i nové kamarady, coz bylo kromé jinych
aktivit jedno z ocekavani rodic¢t od téchto sluzeb. 4% respondentti preferovalo zooterapii.
Canisterapii nebo felinoterapii provozuje napiiklad vycvikové canisterapeutické sdruzeni
Hafik v Tieboni. Toto sdruzeni muize nabidnout k terapii psy a kocky, ale nejspi§ by
nevyhovéli respondentovi, ktery preferuje delfinoterapii. Ta je vSak i podle Thorové ztratou
penéz i ¢asu a to z toho divodu, Ze zhruba stejny rozsah vyuziti je 1 pfi canisterapii nebo
hipoterapii. Delfinoterapie se v Ceské republice neprovadi, musi se za ni cestovat a nelze
od ni ocekavat zazraky (37).

Procentualni zastoupeni preferovanych sluzeb je ziejmé z Grafu 7. Zajem o typ sluzby
byl podminén i v€kem déti. V préci jsem vek déti rozdélila do 4 skupin. Prvni skupinou
bylo 8 déti od 0 — 5 let. Z celkového poctu to bylo 15%. Druhou, nejpocetnéjsi skupinou
bylo 25 déti od 6 — 12 let. Téch byla téméf polovina — 49%. Tieti skupinu tvotilo 11 déti od
13 — 18 let, které znazoriovaly 21% z celku a posledni skupinu zastupovalo 8 mladych
dospélych ve vekové kategorii 18 let a vice, tvoficich zbylych 15%. Zastoupeni
jednotlivych veékovych skupin je také graficky znazornéno (viz. Graf 2).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze rodic¢e velmi malych déti s PAS potiebuji poradenské sluzby,
aby ziskali informace, kam se mohou se svymi starostmi obratit. Naptiklad ale o sluzbach
rané péce rodiCe témét nepsali (pouze 2% respondentll). MoZna o nich nemaji dostatek
informaci, protoze komplexnost pfistupu, orientace na rodinu a interdisciplinarita jsou
hlavnimi rysy rané péce (23), ktera ma od rodicu starSich déti velmi dobré recenze. Néktefi
rodi¢e dokonce psali, ze sluzby jsou nedostacujici, protoze sluzeb rané péce mohli vyuzivat
pouze do 7 let a od té doby nic tak dobrého pro jejich déti nenasli. Tim potvrdili vyrok
Rady Evropy, ktera v ném velice zdiraznovala vyznam rané péce pro déti s autismem.
Rada Evropy piijala 5.dubna 2006 Plan postupu pro podporu prav a plného zapojeni lidi

S postizenim do spoleénosti pro obdobi 2006 az 2015. V tomto dokumentu jsou zakotveny i
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standardy vysoce kvalitni rané péCe po narozeni, které jsou postaveny na
multidisciplinarnim pfistupu a soucasn¢ zdiraznuji vyznam podpory a poradenstvi pro
rodice (35).

Rodice déti starSich nez 18 let zase Castéji psali, ze o socidlni sluzby nemaji zajem.
Mozna z divodu svého véku nebo zdravotniho stavu. Skutecny divod nikdo nenapsal.
Pokud by vSak vyuzili sluzeb osobni asistence nebo pecovatelské sluzby, které jsou
poskytovany v domacim prostiedi, mohli by opét nabrat sil a byt svym détem plné¢
k dispozici. Mozna zde opé&t hraje roli mala informovanost, nebo finan¢ni situace, protoze
tyto sluzby patii mezi hrazené. Rodice starSich déti, ktefi o sluzby zajem méli, preferovali
opét sluzby pobytové, zejména tydenni stacionar a chranéné bydleni.

Vétsina respondentil (75%) uvedla, Ze specializovana centra pro déti s PAS navstévuji.
Bohuzel jenom 31% z nich je navstévuje pravidelng, pfi¢emz jenom hrstka z nich napsalo
jak pravidelné¢ (viz Graf 4). Nekteti ze 44% dotazanych, ktefi vyuzivaji sluzeb center
nepravideln¢ uvadéli az 12 x rocné, jini zase tieba uvedli, Ze sluzbu vyuzili pouze jen
jednou. VétSina vyuziva sluzeb center 2-3 x rocné. Z uvedenych navstévovanych center je
to Apla jizni Cechy v Tabofe — 21 respondentii (53%), centrum Bazalka v Ceskych
Budgjovicich — 8 respondentt (21%), sdruzeni rodi¢u a piatel lidi s autismem JAU o0.s. v
Hluboké nad Vltavou — 3 respondenti (8%), Aditea v Praze — 1 respondent ( 3%) a 6
respondentll (15%) uvedlo, Ze vyuzivaji pouze pedagogické sluzby, jako SPC a
vyClenénych tfid pro déti s poruchami autistického spektra v zakladnich Skolach
specidlnich nebo praktickych, popt. integraci v bézné zékladni Skole za pomoci asistenta
pedagoga. Pro rodice je dilezité, aby déti ziskaly podle svych moznosti co mozna nejvice
védomosti a dovednosti a tim mély do budoucna vétsi Sanci na samostatny Zivot a mozZna i
na uplatnéni na trhu prace. I kdyz se nejedna o socidlni sluzbu, je vidét podle celkem
velkého procentudlniho zastoupeni, Ze je pro rodice velmi vyznamna a proto jsem ji zde
ponechala. Preferovana centra maji také své grafické znazornéni (viz Graf 3).

U 10 % je zfejmé, Ze o sluzbé vi a radi by ji navstévovali, je pro né vSak nedostupna.
Té&chto 10% je 5 respondentii, znichz 2 jsou zokresu Cesky Krumlov, 1 z okresu
Jindfichiiv Hradec, 1 z okresu Ceské Budg&jovice a 1 z okresu Tabor. ProtoZe je

ziejmé, ze napiiklad v okrese Tabor nebo Ceské Bud&jovice sluzby jsou ( viz vyse),
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nebude se asi jednat o nedostupnost Casovou nebo mistni, jako je pravdépodobné
v okresech Jindfichtiv Hradec a Cesky Krumlov, ale mozna o malou kapacitu.

Zbyvajicich 15%, kteti o sluzby nemaji zajem, tvoii 8 respondentli, Z nichZz 4 jsou
z okresu Ceské Budgjovice, a po 1 z okresu Tabor, Jindfichtv Hradec, Cesky Krumlov a i
jediny respondent z okresu Strakonice. Polovinu tvoii rodice starSich déti ( 50%). Druhou
polovinu tvoii stejnym pomérem déti 0 — 5 let a 6- 12 let. U malych déti pfi¢itam tento
postoj rodi¢ii tomu, ze jest¢ nemuseli dojit do stadia vyrovnani se s postizenim svého
ditéte. Mohou byt tfeba jesté ve stadiu popteni a Cekat, Ze se vSe vysvétli, Ze je to omyl
(19). Potom by bylo pochopitelné, Zze nemaji o sluzby zajem. U déti od 6 — 12 let se muze
odpovéd’ opirat o fakt, Ze rodice nemusi védeét, co si pod pojmem specializované centrum
maji piedstavit. Mozna vyuZzivaji sluzeb center pro jiné typy postizeni a proto je neberou
jako specializované, nebo chtéji vyuzivat pouze pedagogickych sluzeb.

Pokud rodice sluzeb specializovanych center vyuzivaji, nabizi se otdzky, jak jsou pro né
tyto sluzby dostupné a jak jsou s nimi spokojeni. Za standard kvality by mohly byt
povazovany postoje a pravidla organizace Apla — asociace pomahajici lidem s autismem.
Ta podporuje a propaguje véasnou odbornou diagnostiku a uznava za efektivni terapeutické
sméry kognitivné behavioralni terapii (KBT) a strukturované uceni s dirazem na
alternativni komunikaci (1). KBT vychazi z teorie, ze pfi¢inou problémut je nevhodné
chovani a mysleni, které je naucené a udrzované vnitinimi a vnéjSimi faktory. Terapie
spociva v odnauceni nebo preuceni naucenych Spatnych vzorcli chovani, nebo v nauceni
novych, spravnych vzorcli chovani. Terapie se rovnéZz zabyva ovliviiovanim emoci a
kognitivnich procest, spjatymi s neZadoucimi projevy.

Strukturované uceni je metoda vzdélavani déti s PAS. Vychazi z metodiky programu
TEACH (Treatment and Education of Autistic and Communication Handicapped Children
- péce a vzdelani deti s autismem a déti s problémy v komunikaci (volné pteloZeno) ),
ktery vznikl v Severni Karolin¢€ a funguje jiz 30 let. Strukturované uceni je charakteristické
predvidatelnosti a jistotou, coz pfesn¢ deti s PAS potiebuji pro pochopeni chaosu, kterym
pro n¢ okolni svét je (2).

Nazory respondentli Z mého dotaznikového Setfeni na kvalitu poskytovanych sluzeb je

velice lisily. Jejich odpovédi, Ze jsou sluzby nedostacujici byly témét ve stejném pomeéru
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jako odpovédi, ze jsou kvalitni. Pfiblizné ctvrtina odpovédi byla ve stejném poméru
zastoupena odpovéd’'mi, Ze okoli zadné takové sluzby neposkytuje, nebo jiny nazor (viz
Graf 5).

Kdyz jsem vyhodnotila spokojenost se sluzbami v jednotlivych okresech, tak kromé
okresu Tabor, kde byla spokojenost respondentt vys$i a to 43% a okresu Cesky Krumlov,
kde byla 50 % nespokojenost byly odpovédi také velice vyrovnané ( viz tab. 1). Tyto
nejednoznacné vysledky budou mozna disledkem toho, ze rodinam vyhovuji rzné typy
sluZeb a pokud v okoli jejich bydliste jsou sluzby odlisné, povazuji sluzby za nedostacujici,
nebo zadné. Neznamend to vSak, ze v okoli zadné sluzby nejsou. Je pravdépodobné, ze
organizace neposkytuji pfimo jednotlivci preferovanou sluzbu, nebo je nabidka a kapacita
preferované sluzby nizsi, nez poptavka po ni.

Moznost vyjadieni svého osobniho ndzoru si vybralo 12% respondentli. Vétsina jejich
nazoru se shoduje s jednou z mych hypotéz, Ze jsou pro né sluzby moc daleko. DalSimi
nazory pak byla mala kapacita sluzeb a absence odleh¢ovacich sluzeb, konkrétné v okrese
Ceské Budgjovice. V Jihogeském kraji poskytuje odlehovaci sluzby pro déti s PAS pouze
Apla jizni Cechy, kterA ma prozatim kapacitu 4 déti za jeden kalendaini mésic, coz je
velice nedostacujici (2). Jedna se o odlehCovaci vikendy V pronajatych prostordch DPL
Oparany. Tato sluzba je urCena détem a mladym dospélym od 5 do 25 let. Ale dle Apla
jizni Cechy je mozné po domluvé i pro star$i osoby. Rodi¢e by také uvitali sluzby
specidlné pro konkrétni typ PAS, kterym je Aspergeriiv syndrom.

Podle vysledkti dostupnosti v celém JihoCeském kraji jsou pro 52% respondentti sluzby
Spatné dostupné, pro 27% dobie dostupné a pro 21% jsou sluzby nedostupné (viz Graf 6).
Ptredpokladala jsem, Ze budou velké rozdily v jednotlivych okresech kraje, ale Spatna
dostupnost sluzeb je podle ndzoru respondentt po celém kraji.

Okres Ceské Budgjovice a Tébor, ve kterych bych, podle nejvice navitévovanych
organizaci soudila, ze zde bude dostupnost dobra mne svymi vysledky piekvapily. Je zde
nejvétsi procentualni zastoupeni ( Ceské Budgjovice 54%, Tabor 57%) ohodnoceni sluzeb
jako $patné dostupné. Na druhou stranu ale i nejméné zastoupené ohodnoceni (Ceské
Bud¢jovice 15%, Tabor 14%) sluzeb jako nedostupné. Podle mého ndzoru se zde jedna o

Spatnou dostupnost z hlediska kapacitniho. Lidé¢ o sluzbach evidentné vi, ale vyuzit je
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mohou podle toho, jak na n¢ vyjde fada. Hodnoceni sluzeb jako dobfe dostupné hodnotilo
v okrese Ceské Budg&jovice 31% respondentil a v okrese Tabor 29% respondent.

Okres Cesky Krumlov je na tom podle mych vysledki ze viech okrest Jihogeského
kraje nejhiife. Sluzby jako dobfe dostupné hodnotilo pouze 17% respondentd. Nejvétsi
zastoupeni mélo opét hodnoceni sluzeb jako Spatné dostupné (50%) a nedostupné jsou
sluzby pro 33% respondentii. Zde by se mohlo jednat jak o nedostupnost kapacitni, tak i
mistni a asovou.

V okrese Jindfichiv Hradec mne piekvapilo, Zze bylo stejné zastoupeni v hodnoceni
sluzeb jako dobie dostupné a nedostupné (oboji 28,5%). Dtvod by mohl byt v preferenci
riznych typl sluzeb jednotlivct. Jako sluzby $patné dostupné hodnotilo v tomto okrese
43% a podle odpovédi na otazku ,, jak dlouho jim zabere cesta do specializovaného centra®
soudim, ze se jedna o nedostupnost mistni a nejspise i kapacitni, kdyz vezmu v tvahu jak
Casto sluzby navstévuji.

V okrese Pisek byly vysledky vyrovnané v hodnoceni sluzeb jako S$patné dostupné a
dobte dostupné ( oboji 40%). Nedostupné byly sluzby pro 20% respondentli. Miize se zde
opét jednat o rizné preference sluzeb nebo nedostatek informaci. Znazornéni dostupnosti
Vv jednotlivych okresech Jihoc¢eského kraje je v tabulce 4.

V tabulce 5 je znazornéna jeSté Casova narocnost pii dojizdéni do specializovanych
center. V dnesni dobé, kdy témét kazdy vlastni auto, zd4 se mi ¢asova nedostupnost téméf

nemozna, vzhledem k tomu, jak maly kousek Zem¢ je JihoCesky kraj.
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6 Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala preferencemi socialnich sluzeb rodi¢a déti s poruchami
autistického spektra a jejich spokojenosti s poskytovanymi sluzbami. Spokojenost rodic¢t
zaujimala jak spektrum kvality poskytovanych sluzeb, tak i jejich dostupnost.

Co se tyCe kvality sluzeb, téméf ve stejném procentudlnim zastoupeni, jak je
ziejmé z vysledka byly odpovédi, Ze jsou sluzby kvalitni, a ze jsou nedostacujici. Myslim,
ze kazdy poskytovatel jakékoli sluzby se snazi o to, aby sluzby poskytoval co mozna
nejkvalitnéji. Ale lidé nejsou roboti a neni v jejich sildch zavdéCit se Gplné vSem. Nekteti
rodi¢e vyuZzivajici pro své dit¢ uritou sluzbu mohou byt spokojeni, druhym, vyuzivajicim
stejnou sluzbu se mize zdat sluzba nedostacujici. Zalezi na osobnosti clovéka, jak se
dokaze na jednu véc divat z vice stran, ohodnotit i praci druhych a nehledét jenom na sebe.

Co se tyce dostupnosti sluzeb, jednoznacné jsou podle odpovédi respondentil
sluzby Spatné dostupné. Urcité by stalo za to, navysit jak kapacitu mist, tak odborného
personalu v organizacich, tak 1 mnozstvi organizaci. Je to ale bohuZzel zalezZitost financi,
kterych je nejen v socialni sféfe velky nedostatek.

Nejvice preferovanou pobytovou sluzbou je odleh¢ovaci sluzba, ktera je pro tuto

cilovou skupinu opravdu velmi kapacitné¢ omezena.
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8 Prilohy

Ptiloha 1: Dotaznik pouzivany pfi vyzkumu
Ptiloha 2:Vybrani poskytovatelé socialnich sluzeb v Jihoceském kraji, ktefi poskytuji

socialni sluzby vhodné pro déti s poruchou autistického spektra
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Ptiloha 1: Dotaznik pouZivany pfi vyzkumu

DOTAZNIK

Dobry den. Jmenuji se Pavla Karaskovd a chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni
dotazniku, ktery se Vam pravé dostal do rukou. Tento dotaznik je anonymni a poslouzi
jako podklad pro mou bakalarskou praci, jejiz cilem je zjistit, jaké socidlni sluzby
preferuji pro své déti s poruchami autistického spektra rodi¢e v JihoCeském kraji, zda
jsou se sluzbami spokojeni a zda jsou pro né€ sluzby dostupné. V piipadé nespokojenosti
i jako podklad pro zkvalitnéni téchto sluzeb. Dékuji Vam predem za Vas Cas pri

objektivnim vyplnovani dotazniku.

1.)Napiste prosim misto Vaseho bydlisté.
2.)Vék ditéte.

a.)0—5let

b.) 6—12 let

c.) 13- 18 let

d.) vice nez 18 let

3.)Vék rodici/rodice.

4.)Jezdite do specializovaného centra pro déti s PAS?

a.) ano, pravidelné (uved'te jak Casto a do jakého)

d.) ne, nemam zajem
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5.)Vlastnite osobni automobil?

a.) ano
b.) ne

c.) ne, ale mame moznost zaptijceni

6.)Kolik ¢asu Vam zabere /by Vam zabrala cesta do specializovaného centra pro
déti s PAS?

a.) do 10 min
b.) do 30 min
c.) do 60 min
d.) vice nez hodina

7.)Vyhovuji Vam socialni sluzby, které pro Vase dité poskytuje okoli bydlisté?

a.) ano, jsou kvalitni

b.) sluzby jsou nedostacujici

c.) okoli Zadné takové sluzby neposkytuje
d.) jiny nazor (prosim napiste)

10.)Jsou pro Vas preferované sluzby dostupné?
a.) ano, sluzby jsou dobie dostupné

b.) sluzby je dostupné, ale Spatné
c.)sluzby jsou nedostupné
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Piiloha 2: Vybrani poskytovatelé socialnich sluzeb v Jihoceském kraji, kteri
poskytuji socialni sluzby vhodné pro déti s poruchou autistického

spektra

Centrum pro zdravotné postiZené Jihoceského kraje

- poskytované sluzby — zakladni a odborné socidlni poradenstvi, pljcovani

kompenzacnich  pomucek, osobni asistence, konzultace k odstraiiovani
komunikacnich, architektonickych a dopravnich bariér, aktiviza¢ni sluzby a ¢innosti,
prodej drobnych kompenzacnich pomticek, publikaci atp., poradenstvi pro uzivatele
socialnich sluzeb ve spolupraci s Narodni radou zdravotné postizenych CR
Pracovisté Ceské Bud&jovice — Staroméstska 2608, Ceské Budgjovice, tel. 386 353 940
Pracovisté Cesky Krumlov — Nemocni¢ni 586, Cesky Krumlov, tel. 380 711 764
Pracovisté JIndfichuv Hradec — Janderova 147, Jindfichuv Hradec, tel. 384 361 723
Pracovisté Prachatice — SNP 559, Prachatice, tel. 388 316 009
Pracovisté Pisek — Palackého sady 185, Pisek, tel. 382 212 343
Pracovi$té Strakonice — Stavbait 213 Strakonice, tel. 383 321 931
Pracovisté Tabor — Kvapilova 2289, Tabor, tel. 381 254 240

Asociace rodi¢i a prtel zdravotné postizenych déti v CR, o.s. Klub Krte¢ek
v Pisku — Druzstevni 61, Pisek, tel. 380 424 269, 380 424 261

- poskytované sluzby — socidlné aktivizacni sluzby, odborné socialni poradenstvi

Oblastni charita Strakonice
- Heydukova 349, Strakonice, tel. 383 325 808

- poskytované sluzby — odborna socialni poradna, osobni asistence, pecovatelska sluzba

- sluzby jsou poskytovany od 18 let

Apla jizni Cechy — Farského 887, Tabor, tel. 606 608 292, 777 808 562, 603 206 143

- poskytované sluzby — socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
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postizenim, odleh¢ovaci sluzby, poradenstvi, piijéovani odborné
literatury, potadani Skolicich kurzi, pofadani tabora,
pedagogicka péce, terapie, ve spolupraci s Apla stiedni Cechy,
kde se provadi i diagnostika a odborné poradenstvi
- specializace pfimo na osoby s PAS
I MY — Spole¢nost pro podporu lidi s postizenim o.s., Bechyniska 50/111, Sobéslav
- tel. 775 104 920

- poskytované sluzby — rana péce, poradenstvi

Arpida — centrum pro rehabilitaci osob se zdravotnim postizenim, o.s., U Hvizdala
1402/9, Ceské Budgjovice
- tel. 385 777 011
- poskytované sluzby — denni stacionaf, osobni asistence, rana péce, socialné

terapeutické dilny, socialni rehabilitace

JAU, 0.s. — rodi¢e a pratelé lidi s autismem jizni Cechy, Hluboké nad Vltavou
- tel. 739 351 602

- poskytované sluzby — potadani Skolicich kurzi, volnocasové aktivity, svépomocna

skupina

Centrum Bazalka — komplexni péce o déti s tézkym zdravotnim postizenim
z Jiho&eského kraje, U jesli 198/13, Ceské Bud&jovice
- tel. 387 001 010

- poskytované sluzby — denni stacionat, tydenni stacionafr, poradenské sluzby

Centrum Karmka — Helsinska 2731, Tabor
- tel. 381 212 872

- poskytované sluzby — denni stacionat, osobni asistence, rana péce, terapie
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