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Uvod

Problematika poruch autistického spektra se stala Vv poslednich letech velice
diskutovanym tématem. Pocet lidi s touto diagnostikou neustale stoupd, hledaji se
mozné priciny vzniku i nové terapie, které by lidem s touto diagnézou usnadnili zivot.
Ackoliv se spousta organizaci i stat samotny snazi o osvétu, stale se najdou lidé¢, ktefi si
mysli, Zze autismus je jen moderni diagnéza pro nevychované dité¢ nebo v lepSim
ptipad¢, ze autista rovnd se Rain Man. Pokud si takto neznaly ¢lovék precte tuto
diplomovou praci, ziska pfinejmensim zdkladni poznatky o problematice poruch
autistického spektra a také o moznostech socidlni péce pro tyto lidi v nasem staté.

»Lidé jsou socialni tvorové. Vsichni si prejeme mit své misto a roli v Zivoté
spolecnosti, tam kde zijeme a pracujeme.” (Bila kniha socialnich sluzeb, 2003, s. 8)

Pokud tohoto néktefi nejsou schopni sami, mohou vyuzit socialni sluzby statu.
Mnoho rodin starajicich se o lidi s poruchami autistického spektra tapaji ve vybéru
konkrétni socialni sluzby. S vybérem by jim mél pomoci registr poskytovateli
socialnich sluzeb. Jenze ono to neni tak jednoduché. V registru nelze vymezit cilovou
skupinu osoby s poruchami autistického spektra a obvolavat veskera zafizeni v Sir§im
specifiku by zabralo nesmirn¢ mnoho Casu rodin€ i poskytovateliim sluzeb.

Jiz n€kolik let pracuji s lidmi s poruchami autistického spektra a setkavam se
S jejich rodici, proto vim, ze se v soucCasné¢ dob¢ nejhiife shani celoro¢ni pobytova
zafizeni pro dosp€lého klienta S poruchou autistického spektra s pfidruzenym
problémovym chovanim. Nedostatecnd kapacita, nedostatek Skoleného personalu,
nemoznost prizpusobit prostiedi a s tim v§im souvisejici finance. Nejcastéjsi duvody,
kvuli kterym nejedna lidska bytost konéi pod farmaky v psychiatrickych nemocnicich.
Proto se také diplomova prace nejvice zabyva sluzbami socialni péce.

Diplomové prace mapuje sit’ sluzeb socidlni péce v jednotlivych krajich, pro
urcité vékové kategorie a podle miry zavislosti na pé¢i. Takto utfidéné poznatky jsou
pfinosné nejen pro pecujici osoby, ale také mohou poslouzit jako analyza situace pro
potencionalni zakladatele novych zatizeni.

Clovék s poruchou autistického spektra by na§ svét asi nazval svétem
surrealistickym. Pfi pohledu na surrealisticky obraz také vidime spoustu véci, ale
niemu nerozumime, nedavd ndm smysl. (Vermeulen, 2006) Pomozme tedy témto

lidem, vyznat se v obrazu naseho svéta a usnadnit jim zivot.



I. Teoreticka cast

1 Poruchy autistického spektra

1.1 Vymezeni pojmi, etiologie a ¢etnost vyskytu

Prvni praci vztahujici se k pervazivnim vyvojovym porucham sepsal na pocatku
20. stoleti videnisky pedagog Heller. Ve své praci popisuje tzv. infantilni demenci, ktera
je dnes v MKN-10 oznacovana pojmem ,Jina desintegracni porucha v détstvi“. Za
zakladni dilo se vSak povazuje prace amerického psychiatra Leo Kannera z roku 1943,
ktera popisuje jeho pacienty s problémy vytvaiet mezilidské vztahy, problémy v feci
a s neadekvatnimi reakcemi na nékteré podnéty a obsedantni touhu po neménnosti.
Nezavisle na poznatcich Kannera vySla o rok pozdé¢ji prace Hanse Aspergera s nazev
LHAutistiCti psychopati v détstvi. Jiz pan Asperger navrhoval genetickou etiologii
poruchy, ackoliv k tomu nemél zadna empiricka data. BohuZzel se v nasledujicich letech
autistické poruchy ve vyzkumech spojovaly a zaménovaly s diagnézou schizofrenie
a n¢které psychologicky orientované smeéry podporovaly hypotézu, Ze autismus je
zpusoben citové chladnou vychovou. (Hrdlicka, M., Komarek, V., 2004) V roce 1979
navrhly Lorna Wing a Judith Gould termin poruchy autistického spektra. Toto oznaCeni
je v sou¢asné dob& bézné pouzivano po celém svété. (Cadilova, V., Jan, H., Thorova, K.
et al. 2007) Do amerického diagnostického manualu DSM-III se dostala samostatna
skupina nazvana ,,pervazivni vyvojové poruchy* v roce 1980. Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) tento koncept zahrnula az v roce 1993. (Hrdlicka, M., Komarek, V.,
2004)

V soucCasné¢ dobé védecké studie povazuji poruchy autistického spektra za
disledek geneticky podminénych zmén ve vyvoji mozku. (Acosta, M. T., 2003 In
Thorova, K., 2006)

LUrcitd cast mozku ¢i néjaky dosud ne presné identifikovany funkcni okruh
u déti s poruchou autistického spektra nepracuje spravné. Vzhledem k charakteristice
spektra autistickych poruch predpokladame, Ze jsou naruseny hlavné funkcni systémy
mozku, které se podili na socidlnich, komunikativnich a integrativnich schopnostech
cloveka. “ (Thorova, K., 2006, s. 315)

Podle Gillberga (1999) se jedna o dysfunkci temporalné-frontalni oblasti mozku
(oblast kiiry mozkové) s pozdné prenatdlnim nebo rané postnatalnim puvodem

a dysfunkci mozkového kmene (subkortikalni ¢ast) s ran¢ prenatalnim ptivodem.
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LPoruchy autistického spektra patri do kategorie pervazivnich vyvojovych

poruch.” (www.autismus.cz, online: 26. 2. 2017) Slovo pervazivni znamena, ze Vyvoj

ditéte je narusen ve vice oblastech. Kvili vrozenému postizeni mozkovych funkci,
odpovidajicich za komunikaci, socidlni interakci, fantazii a kreativitu, nevyhodnocuji
informace stejnym zptisobem jako jiné déti na stejné mentalni tirovni. Pokud dité jinak
vnima a proziva svét, také se v dusledku jinak chova. (Cadilové, V., Jun, H., Thorova,
K. et al. 2007)

LDusevni vyvoj ditéte je narusen hlavné v oblasti komunikace, v socidlnim
chovani, v predstavivosti a v oblasti vnimani. Mnoho déti vykazuje urcitou miru
stereotypniho, rigidniho a kompulzivniho chovani vcéetné zvlastnich zajmii. Frekvence
symptomil a tize poruchy se u kazdého c¢loveka velmi lisi. “ (Thorova, K., 2006, s. 31)

Pervazivni vyvojové poruchy se Casto vyskytuji spolecné s mentdlni retardaci.
,Castéji se autismus poji s téz5im typem MR, u Zen byvd obvyklda MR tézsiho stupné™
(Cadilova, V., Jan, H., Thorova, K. et al. 2007, s. 30)

Podle Gilberga a Peeterse (2003) ma asi 80% osob s diagnostikovanym ,klasickym’
autismem 1Q pod 70, z ¢ehoz vyvozuji, Ze tato diagnoza se nevyskytuje u nadprimérné
inteligentnich osob. (Gilberg, CH., Peeters, P., 2003)

1.2 Specifické deficity u lidi s poruchami autistického spektra

Lidé s poruchami autistického spektra maji deficity zejména ve tfech oblastech.
Triada zahrnuje socidlni interakci a socialni chovani, komunikaci, a pfedstavivost spolu
se specifickymi zdjmy a hrou.

Bylo by mylné, myslet si, Ze specifické projevy ditéte jsou zpisobeny chybnym
vychovnym vedenim. (Thorova, K., 2006)

1.2.1 Socialni chovani

Jiz v prvnich tydnech zivota se u zdravych déti vyviji zakladni reakce na socidlni
podnéty. Reaguji na zndmy oblicej, navazuji o¢ni kontakt, broukaji si. Tyto dovednosti
se postupné zlepSuji. (Thorova, K., 2006; Howlin, P., 2005)

,,Porucha socialni interakce se hloubkou postizeni u jednotlivych deti s PAS
vyrazné lisi. Jednoznacné lze Fici, Ze socidlni intelekt je vidy wviici mentdalnim
schopnostem clovéka s poruchou autistického spektra v hlubokém deficitu. “ (Thorova,

K., 2006, s. 61)
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Neni pravdou, ze by vSichni lidé s autismem byly odtaziti samotafi, ktefi se
vyhybaji kontaktu s lidmi. Casto se stava, e dité s PAS naopak navazuje socialni
kontakty vSude a s kazdym, upfen¢ hledi do obli¢eje, hodiny vypravi o svych zajmech,
nedodrzuje osobni prostor jinych lidi. Mnoho déti o socialni kontakt stoji. Socialni
interakce jsou pro né¢ vSak natolik slozité a nepiedvidatelné, Zze mivaji problém
odhadnout, jak se vurCitych situacich zachovat. Takové situace vyvolavaji stres
auzkost. Proto muize dochdzet k nepfiméfenym reakcim, stdhnuti se do sebe
I problémovému chovani. (Thorova, K., 2006; Howlin, P., 2005)

., Specificky kognitivni styl, ke kterému prispiva doslovné a presné chapani
instrukci a situaci, rigidita mysleni, egocentrismus s omezenou schopnosti empatie,
mala nebo Zadna schopnost porozumét metakomunikaci a neschopnost zobecnovat,
lidem s PAS neumoznuje chdpat jemnost a komplexitu socidlnich vztahii a situaci. Radi
by se ve spolecenskych vztazich angaZovali, touzZi po emocni vzdjemnosti, nicméné
chovani ostatnich lidi se jim miize zddt nevypocitatelné a ohrozujici.“ (Thorova, K.,
2006, s. 78)

Pojmy blizkost, pomoc, sympatie a empatie patii mezi zakladni pilife pratelstvi.
Lidé s poruchami autistického spektra védi o pratelstvi, chtéli by ho, ale nikdy spravné
nepochopi slozitosti takového vztahu. Nesnazi se sdilet svou radost s ostatnimi. Stejné
tak schopnost sdilet s jinymi lidmi jejich pocity S$tésti a radosti byva minimalni. Néktefi
sice tvrdi, Ze maji pratelé¢, nicméné ukazuje se, ze za pritele povazuji napt. kazdého
Clovéka, kterého znaji a mluvi s nim. (Howlin, P., 2005)

Lidé s poruchami autistického spektra se diky nizkym socidlnim dovednostem
malokdy nauci podvadét, coz miizeme povazovat za svétlou stranku tohoto deficitu. Pii
podvadéni musi totiz ¢lovék umét predvidat, jaky dopad bude mit to, co udélame nebo
fekneme, na chovani jinych lidi. (Howlin, P., 2005)

., V- mnoha pripadech neni chovani postizeného autismem Spatné samo o sobé,
ale piisobi nevhodné v urcitém prostiedi c¢i socialnim kontextu. Porozumeét, kde, kdy
a jak se vhodné chovat, vyZaduje mnohem jemnéjsi a komplexni socialni chapani, nez

Jjsou schopni pochopit postizeni s autismem. * (Howlin, P., 2005, s. 82)

1.2.2 Komunikace
Druhd oblast, ve které se vyskytuji u lidi s poruchami autistického spektra

potize, zahrnuje komunikaci. Opozdény vyvoj fe€i byva prvnim signdlem pro rodice, Ze
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néco neni v poradku. Mezi Casté projevy Vv komunikaci lidi s poruchami autistického
spektra patti Spatny o¢ni kontakt (nékdy se diva skrze Clovéka), déti neukazuji na
predméty a velmi malo pouzivaji gesta. Pokud néco chtéji, pouzivaji ruku dospélého
jako nastroj. (Thorova, K., 2006)

,,Porucha komunikace se u déti s PAS projevuje na urovni receptivni
(porozumeéni) i expresivni (vyjadrovani), verbalni i neverbalni.” (Thorova, K., 2006,
s. 98)

Zékladni deficity v komunikaci zahrnuji problémy s chapanim, problémy
s mluvenym slovem (intonace, echolalie, repetitivni pouzivani jazyka, nelogismy,...),
problémy S porozuménim abstraktnim vyrazim (city, emoce, humor,...) a nedostatek
reciprocity. (Howling, P., 2005)

Ve verbalnim projevu lidi s PAS nachazime echolalie, frazeologismy, citovou
nepiiméienost, prili§ excentricky Skrobeny jazyk, verbalni provokace s agresivnim,
destruk¢nim, Sokujicim, socidln€ neptijatelnym obsahem, doslovné a naivni odpovédi
na béZné otdzky, pravdivé odpovédi na tfeCnické otdzky, naivni reakce v disledku
doslovného chapani vyroku, neologismy, verbalni ritudly a rigidni zptisob vyjadfovani
vyzadovany od druhych, pfimost, pravdomluvnost, netaktnost, neslusnost, komunikac¢ni
egocentrismus a obtize ve vedeni dialogu. (Thorova, K., 2006)

Nerozumi nebo ¢astecné nechapou a problematicky dekdduji vyznam neverbalni
komunikace druhych lidi. Je pro n¢ obtizné z vyrazu obliceje, postoje téla nebo gesta
usuzovat, co si lidé mysli. (Thorova, K., 2006)

Lidé s poruchami autistick¢ho spektra maji také sviij specificky styl humoru.
Nas smysl pro humor zavisi na schopnosti porozumét komplexni hie feci, umét Cist
,mezi fadky*‘, védét jak funguje ironie. Mnoho lidi s poruchami autistického spektra se
sméje groteskdm a jednoduchym vtipiim s velmi konkrétnim a ocividnym zvratem.
(Vermeulen, P., 2006)

Lidé¢ s autismem ziji neustdle v prostiedi, kterému nerozumi nebo mu rozumi jen
S obtizemi. Proto nds nemuize piekvapovat, jestlize se tito lidé uzaviraji do sebe sama
nebo vyjadiuji svou frustraci tim, ze tlu¢ou hlavou do zdi ¢i se vztekaji. (Gillberg, Ch.,
Peeters, T., 2008)

»V posledni dobé se velmi nadéjnym postupem pro rozvoj komunikacnich
dovednosti jevi studium komunikativnich funkci takzvaného problémového chovani.
Tluceni hlavou, hdzeni televizi pres celou mistnost, tahdani za vlasy vyvola

13



pravdépodobné rychlou a predpokladanou reakci okoli. Nechtena cinnost je zastavena,
nuda skonci a postizenému je zcela jisté vénovana pozornost. Analyza pricin takového
chovani a jejich nasledné nahrazeni alternativnimi zpiisoby, jak vyjadrit strach, stres,
frustraci, pocit zanedbavani nebo uzkost, miize do znacné miry snizit agresivni,
sebezranujici nebo stereotypni chovani. *“ (Howlin, P., 2005, s. 65 - 66)

Zékladem komunika¢niho uspéchu je snaha pomoci ¢lovéku s poruchami
autistického spektra porozumét tomu, co se po ném zada. Nekdy staci preformulovat
(zjednodusit) sdéleni, jindy je potieba vyuzit alternativnich zpisobi komunikace. Lidé
S poruchami autistického spektra sndze vnimaji vizualni informace. Mezi nejznamé;jsi
obrazkové systémy komunikace patii systém PECS (Picture Exchange Communication

Systém) autord Bondyho a Frosta (Howlin,P., 2005)

1.2.3 Predstavivost, hra a zajmy

Tieti oblast z triady zahrnuje piedstavivost, specifické zajmy a hru. ,,Predstava
je reprodukovany obraz predmetu, zalozeny na minulé zkusenosti. (Rubinstejn, S.L.,
1967 In Nakone¢ny, M., 1998) Predstavivost se u déti rozviji diky napodobg.
S piedstavivosti souvisi také rozvoj hry, potazmo i uceni atd. Dé&ti s poruchami
autistického spektra v disledku toho upfednostiuji jednoduché stereotypni Cinnosti,
které vnimaji jako predvidatelné. Hra a traveni volného Casu se stavaji napadné
odli$nymi od vrstevnikt. (Thorova, K., 2006)

,,Nékteré deéti se venuji pouze nejjednodussimu nefunkcnimu manipulativnimu
zachazeni s predmeéty-roztaceni, houpani, mavani, hdzeni, bouchani, presypani
nejriznejsich predmeétu. O uroven vysSe je stereotypni c¢innost se vztahovymi prvky, jako
Je tiidéni, Fazeni, seskupovani predmétii podle urcitého klice (tvar, barva apod.). Casto
se stereotypni cinnosti poji s vizuadlni, sluchovou a vestibulokochledrni percepcni
autostimulaci (pozorovani urcitych predmeétii, jejich pohybu, obliba houpacek,
wluzovani a poslouchani zvukii ¢i slovni produkce bez komunikacniho zdmeru,
stereotypni pouzivani zvukovych hracek). U nékterych déti jsou napadné pohybové
Stereotypie (motorické abnormity), které vyuzivaji ke zrakové autostimulaci (prohlizeni
prstit), k vestibulokochlearni stimulaci (zdklony, toceni se dokolecka, kyvavé pohyby
telem) nebo k dotekové autostimulaci (mnuti, ostipovani kiize, placani se do hlavy, do

hrudniku, bouchani celem do predmétit apod.). ** (Thorova, K., 2006, s. 118)
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Patricia Howlin (2005) je pfesvédCena, ze stereotypnich pohybli v dospélosti
spiSe ubyva, pokud se objevi, byvaji vétSinou znamkou napéti nebo tizkosti. Starsi lidé
S autismem sbiraji spiSe informace nez predméty (jak je tomu u déti). Byvaji
fascinovani daty narozenin, jizdnimi fddy nebo dopravnimi trasami. Aby ziskali co
nejvice informaci, nakupuji spousty knih a Casopist, které se tykaji predmétt jejich
zajmu nebo travi dlouhé hodiny v knihovnéch ¢i na internetu.

I u zdravych déti se setkavame se zajmy, stejnymi jako maji déti s poruchami
autistického spektra. Rozdil je vSak v mife zaujeti, ulpivavosti, stereotypii
a repetitivnosti. PreruSeni takové zajmové aktivity muze u ditéte s poruchou
autistického spektra vyvolat problémové chovani nebo pasivni negativismus. (Thorova,
K., 2006)

Napadna se zda také ulpivavost na predmétech, kterych by si jiné déti viibec
nevSimly (napf. krouzky, gumicky, pruzinky, plastové uzavery, kolicky na pradlo atd.)

(Thorova, K., 2006)

1.2.4 Variabilni nespecifické rysy

Variabilnimi nespecifickymi rysy se nazyvaji zvlastni projevy déti s poruchou
autistického spektra, které nezapadaji do diagnostické triady, napt. percep¢ni poruchy,
emocni reaktivita a obsedantni chovani a ritualy.

Percep¢ni poruchy zahrnuji zvlastni zptisob vnimani. Pojem vnimani vymezuje
Milan Nakone¢ny (1998, s. 228 - 229) jako ,.Cinnosti smyshi zprostredkovany proces
vytvareni obrazu objektu Ci situace, V niz se subjekt nachazi. “ Takovyto obraz je pak
ulidi s poruchami autistického spektra ¢asto odlisny od intaktni populace. Jejich
vnimani se vyznacuje piecitlivélosti nebo naopak malou citlivosti na smyslové podnéty
a fascinaci urcitymi senzorickymi vjemy (napf. davani pfedmétii blizko k ocim,
neadekvatni reakce na zvuk Susticiho pytliku, ocuchavani nejrtiznéjSich pfedmétu,
svlékani oblec¢eni, vmackavani do tésnych prostorti, chozeni po Spickach, posunuty prah
bolesti, atd.). (Thorova, K., 2006)

U déti s PAS se vyskytuje jen omezeny rozsah emoci. VétSina z nich reaguje na

Vv

nemusi zdat adekvatni. (Thorova, K., 2006)
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Kazdy z nés pottebuje urcité stereotypy ve svém zivoté (pfijimani jidla, urcité
navyky pti hygiené, chozeni do prace, atd.) Problém nastava, pokud se stereotypy
natolik zafixuji, ze rusi ostatni aktivity. (Howlin,P., 2005)

,,Obecna schopnost c¢loveka prizpiisobovat se zmendam je u lidi s PAS vzhledem
k charakteru deficitu narusena vzdy. Mira naruseni je riiznd, souvisi s mnohymi jinymi
faktory (intelekt, uroven komunikace, emocni reaktivita atd.). Tato ,funkcnost‘ urcuje
miru schopnosti ditéte fungovat v bézném socidalnim prostredi. (Thorova, K., 2006,
s. 164)

Cim mensi jsou dovednosti v oblasti socialnich vztahii, komunikace
a kognitivnich dovednostech, tim vice byva doty¢ny zavisly na ritualech a obsedantnim
chovani. (Howlin, P., 2005)

Problém spojeny s nutkavym chovanim je vysoka hladina uzkosti, kterou toto
chovani vyvolava. Nutkavé chovani a strach jsou Casto pevné spojeny. Dité si oblibi
jeden uréity pfedmét, pozdé€ji vSak bude ten stejny piedmét zdrojem tzkosti, strachu, ¢i

dokonce fobie. (Howlin,P., 2005)

1.3 Klasifikace poruch autistického spektra

V desaté revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (2014) nalezneme pervazivni
vyvojové poruchy mezi poruchami psychického vyvoje pod oznac¢enim F84. Pervazivni
vyvojové poruchy zahrnuji détsky autismus, atypicky autismus, Rettiiv syndrom, jinou
détskou dezintegra¢ni poruchu, hyperaktivni poruchu sdruzenou s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby, Aspergeriv syndrom, jiné pervazivni vyvojové poruchy
a pervazivni vyvojové poruchy nespecifikované.

e Détsky autismus MKN-10 (2014) definuje piitomnosti abnormalniho nebo
porusen¢ho vyvoje, projevujiciho se pfed vékem tii let a charakteristickym typem
abnormalni funkce vSech tii oblasti psychopatologie. Katetina Thorova (2006)
dodava, Ze stupenn zavaznosti poruchy byvé rizny, diagnostikuje se bez ohledu na
ptitomnost dalsi pfidruzené poruchy a v kazdé vékové skuping.

e Atypicky autismus se odliSuje od détského autismu bud’ vékem zacatku, nebo tim,
7e spliluje jen Casteéné kritéria diagnostické triady (MKN-10, 2014). ,, Chybou je,
Ze kategorie atypického autismu nema stanoveny hranice a ani klinicky obraz nebyl

jeste presné definovan. Diagnoza je tak zaloZena na co nejlepsim odhadu a
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ponekud subjektivnim minéni diagnostika.*“ (Thorova, 2006, s. 182) Typické pro
tuto kategorii jsou potize v navazovani vztahG s vrstevniky a neobvykla
precitlivélost na specifické vnéjs$i podnéty. (Thorova, K., 2006)

Aspergeritv syndrom, porucha, u niz nalézame také kvalitativni naruSeni
reciprocni socialni interakce spolu s repetitivnimi, stereotypnimi zajmy. Na rozdil
od autismu nedochdzi k opozdéni vyvoje fteCi a kognitivnich schopnosti.
Abnormality obvykle pietrvavaji do dospélosti. (MKN-10, 2014) ,,Jedna se o velmi
riznorody syndrom, jehoz symptomatika plynule prechazi az do normy. Je obtizné,
ne-li nemozné u urcité hranicni skupiny odlisit, zda se jednd a Aspergeritv Syndrom
nebo jen o socialni neobratnost spojenou napriklad s vice vyhranénymi zajmy a
vyraznejsimi rysy osobnosti.* (Thorova, K., 2006, s. 185) Vyvoj fec¢i byva pon¢kud
abnormni. Casto se u¢i mluvit jakoby zpaméti. Re¢ se zd4 mechanicka, §roubovita a
formalni. Potize mivaji hlavné v oblasti pragmatického uzivani feci (fe¢ malokdy
odpovida socidlnimu kontextu dané situace). Ironické ¢i humorné vyroky chapou
doslovné. (Thorova, K., 2006)

Rettiv syndrom se vyskytuje pouze u divek. Na zacatku zivota se vyviji béznym
zpusobem, ve véku 7 az 24 mésicli se zac¢ina pozvolna ztracet fec, schopnost chlize
auzivani rukou. Charakteristické jsou stereotypni kroutivé pohyby rukou a
spontanni hyperventilace. (MKN-10, 2014) Spolek rodici a piatel divek
s Rettovym syndromem uvadi jako typické projevy jest¢ docCasnou poruchu
socialnich interakci (ztrata zajmu o okoli, o o¢ni kontakt), emoc¢ni symptomy (napf.
Casty plac, nervozita, vykyvy nalad bez zjevné pfi¢iny, nespokojenost, neklid),
abnormalni  spankovy rytmus, snizeny prah bolesti, gastrointestinalni
obtize (zvykaci a polykaci obtize, reflux, poruchy traveni a vstiebdvani Zivin,
zlu¢nikové obtize, zacpa apod.), bruxismus (skiipani zubl) a zvySené slinéni.

(http://www.rett-cz.com/rettuv-syndrom/co-je-rettuv-syndrom/priznaky-rettova-

syndromu/, online: 28. 2. 2017)

Jina détska dezintegra¢ni porucha je podle MKN-10 (2014) charakterizovana
tim, Ze po obdobi zcela normalniho vyvoje nasleduje trvald ztrata ziskanych
dovednosti (ztratou zajmu o okoli, stereotypnim motorickym manyrovanim a
poruSenou socidlni interakci a komunikaci). ,, Ndstup poruchy je uddavin mezi
druhym a desatym rokem véku, nejcastéji se objevuje mezi tietim a ctvrtym rokem.

Deteriorace (zhorseni stavu) miize byt nahla nebo miize trvat nékolik mesicii a je
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vystridana obdobim stagnace. Normy neni jiz nikdy dosazeno. “ (Thorova, K., 2006,
s. 194)

e Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
oznacuje skupinu déti s tézkou mentdlni retardaci, hyperaktivitou a poruchou
pozornosti ale i se stereotypnim chovanim. Porucha se nezlepSuje po podani
stimulancii a mize dochazet k tézkym dystrofickym reakcim. V dospivani mize byt
hyperaktivita nahrazena naopak snizenou aktivitou. (MKN-10, 2014)

e Jina pervazivni vyvojova porucha neni v MKN-10 blize specifikovana. Thorova
(2006, s. 204) ji oznaCuje za ,kategorii, ktera se neuziva v Evropé prilis casto.
Diagnosticka kritéria nejsou presné definovana. Jedna se o ponékud vagni a
nikterak specifickou sbérnou kategorii.* V praxi se do ni zafazuji déti, jejichz
symptomatika mutze byt totozna schovanim déti sautismem, ale nikdy se
nevyskytuje v dané kategorii ve vétsim mnozstvi a n€které dil¢i schopnosti z triady
se naopak blizi normé. ,, Druhou skupinu deti, kterou zarazujeme do této kategorie,
tvori deti s vyrazné naruSenou oblasti predstavivosti. Typicka je mald schopnost
rozeznavat mezi fantazii a realitou a vyhranény zdajem o urcité téma, kterému se
intenzivne venuji. PotiZe s predstavivosti a stereotypni, rigidni zdajmy a chovani
maji vliv na kvalitu komunikace a socialni interakce, jedna se vsak jiz o poruchy
sekundarni. Zpiisob socialniho chovani a komunikace vykazuje minimum znaki
typickych pro autismus. (Thorova, K., 2006, s. 204 - 205)

e Autistické rysy - ,,Vzhledem k chybéjici jednotné definici neni jasné, zda autistické
rysy jsou synonymem pro symptomy poruch autistického spektra, nebo oznacenim
pro projevy deti, jejichz chovani vsak frekvenci a intenzitou neodpovida
diagnostickym kritériem ZzZadné poruchy autistického spektra. V Zadném pripade
autistické rysy nejsou diagnozou. Presto se diagnosticky zaver ,autistické rysy’

v Ceské republice té5i velké oblibé. “ (Thorova, K., 2006, s. 208)

1.4 Diagnostika poruch autistického spektra
, V soucasné dobé neexistuje zkouSka biologického charakteru, ktera by
prokazala autismus. Screening se proto zcela zdkonité zaméruje na mapovani a vyzkum

chovani. *“ (Thorova, K., 2006, s. 263)
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Poruchy autistického spektra se diagnostikuji Castéji u chlapci nez dévcat.
Nejcastéji se udavaji 3 az 4 chlapci na 1 divku (DSM-11l, MKN-10). Ackoliv fadime
poruchy autistického spektra mezi poruchy vrozené, jejich projevy nejsou Vv Case
stabilni. Diagn6za se stanovuje, pokud jsou vyvojové abnormality u vétSiny poruch
ptitomné v prvnich tech letech Zivota, at’ uz specificky (chovani typické pro poruchy
autistického spektra) nebo nespecificky (opozdény vyvoj fe¢i). (Thorova, K., 2006)

Verejnost se casto divi velkému nariistu poctu déti s diagnézou poruchy
autistického spektra. Narst ma vSak své logické opodstatnéni, nemusi se tedy viibec
jednat o faktické zvySeni vyskytu autismu. Charman (2003) uvadi, ze se rozsifily
hranice diagnostickych kritérii, zlepSila se schopnost odbornikii poruchy autistického
spektra diagnostikovat a také se zlepSila schopnost rozeznavat poruchy autistického
spektra i u déti, které maji primérny intelekt a navstévuji béZnou Skolu.

Mezi zékladni screeningové a diagnostické nastroje patii:

e ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) - jedna z nejlépe ovéifenych metod
zalozena na semistrukturovaném rozhovoru Srodi¢i ditéte ¢i1  dospélého.
Nejspolehlivejsi je pouziti v predskolnim veéku.

e ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) - novy diagnosticky nastroj
urcen pro kazdého, u koho vzniklo podezieni na poruchu autistického spektra.
Hodnoti se fungovani sledované osoby pievazné v oblasti socidlni interakce a
komunikace. Vysledky se pfevadi na oficidlni kritéria mezinarodni klasifikace
nemoci.

e AS.AS. (The Australian Scale for Asperger’s syndrome) - screeningova metoda
uréena pro rozpoznani Aspergerova syndromu u déti mladsi skolniho véku.

e AQ test (Kvocient autistického spektra) - jednoduchd orientacni metoda, kterad
informuje o riziku Aspergerova syndromu v adolescenci a dospélém véku.

e CARS (Childhood Autism Rating Scale) - Posuzovaci stupnice vypracovana
Vv ramci statniho programu TEACCH na univerzité v Severni Kaloring.

e CHAT (Checklist for Autism in Toddlers) - diagnostika autismu v raném détském
v€ku. Screeningova metoda méd dva oddily. Oddil A jsou otdzky, na které
odpovidaji rodi¢e. Oddil B vychazi z ptimého pozorovani ditéte, které provadi
vétSinou pediatr pii preventivni prohlidce v 18 mésicich. CHAT vétSinou

nedokaze podchytit mirn€js$i formy autismu.
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e DACH - Détské autistické chovani: Jde o ¢eskou screeningovou metodu, kterad
formou jednoduchého dotazniku zajistuje depistaz déti s poruchou autistického
spektra. Otazky jsou sméfovany na rodice, jeji vyuziti je nejvhodnéjsi u déti od 18

mésict do péti let. (Thorova, K., 2006)

1.5 Problémové chovani u lidi s poruchami autistického spektra

Poruchy autistického spektra byvaji pomérné casto spojovany s problémovym
chovanim. Problémové chovani ovSem neni ptfirozeny znak poruchy. Problémové
chovani zavisi na celkové tiZi symptomatiky, osobnostnich predispozicich ditéte,
vychovném a terapeutickém ptistupu v minulosti 1 souc¢asnosti. (Thorova, K., 2006)

Eric Emerson tvrdi, Ze ,, problémové chovani je takové chovani, které se svou
intenzitou, frekvenci nebo dobou trvani natolik odlisuje 0d bezné spolecenské normy, ze
muzZe vazné ohrozit fyzické bezpeci dané osoby nebo druhych. Jako problémové se
oznacuje i chovani, které muze vazné omezit pouzivani béznych komunitnich zarizeni
nebo miize vést k tomu, Ze dané osobé do nich bude odepren pristup. “ (Emerson, E.,
2008, s. 17)

Existuje vSak chovani, kter¢ by bylo za vSech okolnosti povazovano za
problémové? Hynek Jun (2010) ve své knize zdtivodnuje, pro¢ si mysli, Ze ne. S jistou
nadsazkou tika, Ze kde neni personal, neni ve vétsiné piripadi ani problémovy klient.
Problémové chovani tedy definuje jako ,jakékoli chovani, které personal vyhodnocuje
Jjako problémové. “ (Jun, H., 2010, s. 16)

Vzdy je potieba klast si otazku, pro¢ k takovému jednani dochazi. S problémovym
chovanim muize pomoci provedeni funk¢ni analyzy prostiedi, ve kterém doty¢nym zije
a také dikladné psychiatrické vySettfeni. (Cadilové, V., Jan, H., Thorova, K. et al.,
2007)

»Pri hledani vysvétleni pricin agresivniho ci jinak problematického chovani je proto
nezbytné vzdy prozkoumat, zda se za nim neskryvaji:

e Somatické zdravotni problémy klienta,

o Vedlejsi ucinky predepsanych lékii;

o Dysfunkcnost prostiedi, v némz dochadzi k deprivaci nékterych zdkladnich
Zivotnich potreb klienta;

o Neschopnost klienta komunikovat své potieby spolecensky prijatelnymi zpiisoby,
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e Symptom konkrétni psychické poruchy.* (Cadilova, V., Jan, H., Thorova, K. et al.,

2007, s. 57)

Do nejc¢astéjSich poruch, které mohou podminovat problematické chovani, se fadi
poruchy afektivni, schizofrenni, neurotické¢ a stresem vyvolané, vyvolané pozivanim
alkoholu, demence a poruchy osobnosti. (Cadilova, V., Jan, H., Thorov4, K. et al.,
2007)

Mezi Casté formy problémového chovani u lidi s poruchami autistického spektra
patii sebezratiovani, destruktivni cinnost, agresivita, afektivni zachvaty, vyrazna
stereotypni ¢innost a ritualy, apod. (Thorova, K., 2006)

Agresivni chovani podle psychologického slovniku (Hartl, P., Hartlova, H., 2000)
miiZze byt vyvolano nedostatkem asertivity. Proto jedinec vyjadfuje své pocity a nazory
nepratelskym, vyhruznym zptsobem a pfitom opomiji prava a city druhych.

,Agrese muze byt chapana jako nasilné naruseni prav jiného cloveka, jako
ofenzivni jednani nebo procedura, ale také jako asertivni jednani. Nekdy je agrese
vysvétlovana pomoci agresiviniho pudu odpovédného za Siroké spektrum chovani, které
nemusi byt ve své podstaté nutné agresivni. “ (Cermak, 1., 1998, s. 9)

Za urcitych okolnosti miize byt agrese vnimana jako normdalni chovani slouzici
k ochrané¢ ¢lovéka (napf. prekonani ohrozeni). V takovém piipadé neni primarné
zaméfena na destrukci oponenta. Albert Bandura (In Cermék, 1., 1998) tvrdi, Ze mnoho
lidi oznacuje za agresivni chovani to, které neni v souladu se schvalovanymi socialnimi
pravidly. James T. Tedeschi a Richard B. Felson (In Cermak, 1., 1998) povaZuje za
primarni cil takového jednadni ziskani moci nad druhym clovékem, ovlivnéni nebo
napiiklad potvrzeni si vlastni hodnoty. Agrese muze byt také zalibou, zdrojem potéSeni,
uspokojenim ze sebe sama. (Cermak, 1., 1998)

Agresi muzeme rozdélit na instrumentalni (kontrolovanou) a emocionalni
(spontanni). Instrumentalni agrese je prostfedkem, jak dosahnout vnéjsiho cile. Oproti
tomu emociondlni agrese neni prostfedkem, ale cilem sama o sob&. Agrese se d¢li také
na pfimou (napadeni cloveéka) a nepfimou (napadeni majetku Cloveka), verbalni
a fyzickou. (Cermak, 1., 1998)

LPtvod agrese je nejcastéji spojovan s frustraci. Frustrace je chapana jako
prekazka zabraiiujici ¢lovéku dosdhnout néjakého cile, jako ,zkiizeni planii”. “ (Cermak,

., 1998, s. 33)
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PhDr. Hynek Jin, PhD rozdéluje druhy agrese z hlediska funkce:

e agrese pro pfipoutani socialni pozornosti — n€kdy je lepsi negativni pozornost nez

zadna;

e obranna agrese — napt. pokud klademe na ¢lovéka nepfiméiené naroky;

e hranicotvorna — hledani ,mantineld‘ chovani, kam az mize doty¢ny zajit;

e autostimula¢ni — pokud se doty¢ny nudi a nedokaze si z divodu svého handicapu

dodavat podnéty jinym zpiisobem nez agresi;

e analgetickd — doty¢ného néco boli, a tak se snazi bolavé misto autoagresi umrtvit;

e pro ziskani nebo pro navrat véci nebo aktivity — bud’ se neumi dostat k n&jaké

aktivité ¢1 véci, nebo jsou mu odpirany;

e kompulzivni — nutkavé nevhodné chovani (bouchani, plivani, Stipani aj.)

(Cadilova, V., Jan, H., Thorova, K. et al., 2007)

Vyskyt problémového chovani u lidi s poruchami autistického spektra nekonci
zpravidla bez né¢jakych duasledkd. Dopad problémového chovani mize byt az
katastrofalni. Sebezranovani muze vést k poskozeni zdravi jedince — infekce,
znetvotrovani neustdle zranovanych mist, vapenaténi pourazovych hematomi, ztrata
zraku nebo sluchu, druhotné neurologické postizeni ale i smrt. Podobné mize dojit
k poSkozeni zdravi i na strané¢ osob pecujicich o jedince s problémovym chovanim.
LwDusledky takového problémového chovani jdou vsak daleko za jeho bezprostredni
fyzicky dopad. Spolecna reakce komunity, pecovatelu, osetiujictho personalu
a pomahajicich organizaci vuci lidem, u kterych pozorujeme probléemové chovani, miize
napachat vice skody na kvaliteé jejich Zivota, nez bezprostredni fyzicke dusledky
problémoveho chovani samotného. Tato socialni reakce muzZe zahrnovat zneuzivani,

nevhodné zachdzeni, vylouceni, deprivaci a systematické zanedbdvani.“ (Emerson, E.,

2008, s. 21)

1.6 Specifické pristupy k lidem s poruchami autistického spektra

Vsichni ob&ané Ceské republiky, tedy i ti se zdravotnim postizenim maji stejna
prava. Stejné tak je to i s naplnénim vSech zékladnich Zivotnich potieb. Mezi zékladni
lidské potieby patfi:

o fyziologické potieby;

e potieba bezpeci, jistoty a soukromi;
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e potieba nékam patfit a byt milovan;

e potieba Ucty a respektu;

e potieba seberealizace.

Cim vice se dafi napliiovat zakladni lidské potieby u klienti, tim nizsi byva vyskyt
problémového chovani. Napliovani fyziologickych potieb se zda byt samoziejmosti,
nicméné kolik klientti pobytovych zatizeni si mtize dovolit vzit jidlo, kdyz mé hlad a ne
kdyZz se zrovna rozvazi obédy? A co dalsi potfeby jako potfeba soukromi, bezpeéi,
seberealizace?

Aby se klient s poruchou autistického spektra citil v bezpe¢i a mél pocit jistoty
a soukromi, musi se zajistit, aby védél kdy, kde, s kym a co ma délat (napf. vizualizaci).
Dulezité je védomi, ze mize kdykoliv opustit skupinu (alesponi tieba relaxa¢ni koutek
V mistnosti). Zajisti se mu volny pfistup k pfedmétiim, které mu pocity jistoty navazuji
(napt. tkanicka, plySak, fotografie, atd.). A také personal by se mél chovat
predvidatelné€, tedy dé€lat pfesné to, co tika, nebo neslibovat nic, co nemize dodrzet.
Klient se miize citit milovan Vv ptipad¢, Ze vstupuje s personalem do socidlniho kontaktu
i vsituacich, kdy nedostavad jen pokyny a pozadavky (napi. spole¢né piti kavy).
Personal by mé¢l dévat najevo své porozuméni s tizivou situaci klienta a hledat s nim
feSeni (napf. moznosti jiného nez ustavniho bydleni). Pokud personal jedna s Klientem
vhodné s ohledem na jeho fyzicky vék a nezlehcuje jeho citové prozivani, pozadavky,
piipominky a pfani, i kdyz jsou nerealna, poté se klient citi respektovan. Seberealizace
klienta souvisi s moznosti rozhodovat si (umérné svym schopnostem) kdy ptjde spat,
kdy se bude bavit s ostatnimi, odlozi néjakou aktivitu nebo se ji bude naopak vénovat
déle. Dulezita je také moznost nékoho ovladat (napft. jak Casto se déje néco podle n¢;j).
Jakmile nejsou napliovany zékladni Zivotni potifeby, zvySuje se pravdépodobnost
vyskytu problémového chovani. U lidi s postizenim je nutnad vét§i mira asistence pfi
naplitovani jejich zakladnich potieb. (Cadilova, V., Jin, H., Thorova, K. et al., 2007)

Lidé s autismem a téz$imi typy mentalniho postizeni pro svlj spokojeny Zivot
pottebuji urcitou miru predvidatelnosti, mit moznost vyjadfovat své potieby a prani
(vytvoteny systém funkéni komunikace) a co nejvice zvladat sebeobsluhu. Vytvofit si
pracovni dovednosti, aby byli schopni travit sviij Zivot smysluplné, a také dovednosti
pro vyuziti volného Casu, aby byli schopni zabavit se ve volném case. Potiebu;ji také
pomoc ziskat alespon zakladni socialni dovednosti a naucit se tak zit v kolektivu bez

projevii problémového chovani. (Cadilova, V., Jan, H., Thorova, K. et al., 2007)
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., Lidé s autismem vykazuji velmi dobré vysledky ve vizualnim vnimani, a proto je ke
zvladnuti vyse uvedenych dovednosti zcela nezbytné pouzivat vizualni podporu (forma
vizudlni podpory musi odpovidat jejich mentalni tirovni).“ (Cadilova, V., Jan, H.,
Thorova, K. et al., 2007, s. 67)

| vdneSni dobé mnoho pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb zlstava vysoce
kolektivnich, s nizkym poétem personalu, neochotou zménit systém, formy piistupu ke
klientim i formy prace jako takové. Lidé s poruchami autistického spektra jsou spise
samotaiSti. Snaha zaclenit je do kolektivu a ptizptisobit rezimu, pozadavkiim a danym
zvyklostem u téchto lidi Casto vyvolava problémové chovani (extrémni pasivita
v urc¢itém obdobi, afektivni chovani — bezdtivodné kiici, vali se po zemi, jsou agresivni
vici personalu, kouSou, Skrabou apod.) V praxi se osvédCuje spiSe ptizpusobit misto
klientovi nez klienta mistu, kde ma zit. Lidé s poruchami autistického spektra, ktefi ziji
V pobytovych zatizenich, kde je pevny Zivotni fad, ¢asto dokazi po urcité dobé Casové
predvidat jednotlivé ¢innosti, a pokud persondl do jisté miry rezignuje na kladeni
pozadavkd vii¢i nim, dokazou se Gastednd prizpasobit. (Cadilova, V., Jan, H., Thorova,
K. et al., 2007)

Se specifickymi pfistupy souvisi také vyuzivani nejriznéjSich druhti terapii
a léCebnych programu. Diky nejriznéjSim lécbam a intervencim se muze podafit
vyrazné snizit nékteré symptomy poruchy. Terapie poruch autistického spektra byva
mezi odborniky i laiky velice kontroverznim tématem. Vzhledem k tomu, Ze neni znama
jedna konkrétni pii¢ina vzniku, neexistuje ani jedna konkrétni terapie, kterd by
zafungovala u vsech. ,,Hovorime-li o terapii autismu, mame tim na mysli intervence,
které vedou k redukci, pripadné odstranéni symptomii spojenych s diagnozou poruch
autistického spektra.« (http://www.aut-centrum.cz/products/terapie/, online: 1. 3. 2017)
Mezi nejcastéji vyuzivané patii behavioralni a kognitivné behavioralni piistupy (KBT,
ABA,...), programy TEACCH a zafazeni dennich reZimi. Pomérné€ zndmou, ne vSak
vSemi odborniky uznavanou, metodou je Son-Rise program. Rodi¢e zkousi také rizné
diety a lécby jako napf. chelaci (zbaveni se tézkych kovu z téla), bezlepkovou ¢i bez
laktozovou dietu, vitaminy a potravinové dopliky, kraniosakralni terapii, DIR
(Developmental individual-difference relationship) neboli tzv. Floortime, hyperbarickou
oxygenoterapii, Millerovu metodu, muzikoterapii, canisterapii, P.L.A.Y. program,

senzorickou integra¢ni terapii, atd. Jednotlivé metody a rizné pohledy na né vice
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popisuje napf. kniha $ nazvem A Brief Guide to Autism
Treatments. (Sandberg, E.A., Spritz, B.L., 2012)
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2 Socialni sluzby

2.1 Vymezeni pojmi, historicky nastin transformace socialnich sluzeb

.,V obdobi pred rokem 1989 situace v ceskych socialnich sluzbach odpovidala
realité centralné rizeného socialistického statu a zobrazovala mimo jiné stav ochrany
lidskych prav klientii socidalnich sluzeb v kontextu tvrdé instituciondlniho modelu
poskytovani socialnich sluzeb. V socialistickem systému chybéla odpovédnost, nebyly
zirejmé kompetence ucastniki procesu poskytovani ,verejnych socidalnich sluzeb (statu,
krajii, okresii, obci, ustavii ¢i domovii) a neexistoval systéem rozvoje dovednosti
a znalosti pracovnikii v socidlnich sluzbach. (Camsky, P., Sembdner, J., Krutilova, D.,
2011, s. 10) Dtivéjsi politické uspotadani popiralo existenci lidi s postizenim nebo
socialnimi problémy a bylo tedy normalni umistit takové dité ¢i osobu nejdiive do
psychiatrické 1é¢ebny a nasledné do ustavu. (Camsky, P., Sembdner, J., Krutilova, D.,
2011)

Zmény v CR nastaly po roce 1989. Otézka dodrzovani lidskych prav nabyvala
na dualezitosti, dochazelo k deinstitucionalizaci, pfesto naddle vV mnoha zatizenich
pretrvaval vliv persondlu a potfeby zaméstnanci se vyrazné upiednostiovaly pred
potiebami uzivatel. (Cémsky, P., Sembdner, J., Krutilova, D., 2011)

., Pojem transformace socialnich sluzeb v CR piedstavuje proces zmény fizeni,
financovani, vzdelavani mista a formy poskytovani socidlnich sluzeb tak, aby vyslednym
stavem byla péce v béznych Zivotnich podminkach. Jinak receno, jedna se o prechod od
institucionalni péce ke sluzbam komunitniho typu (podpora samostatnéeho bydleni,
chranéné bydleni, osobni asistence, podporované zaméstndavani atd.)“ Camsky, P.,
Sembdner, J., Krutilova, D., 2011, s. 12-13)

Postupné se s rozvojem demokratické spolecnosti pfipravoval také novy zdkon
0 socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni), diky némuz po roce
2006 dochazi ke skute¢nému rozvoji sluzeb socialni péce.

Zéakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni v §3 rozumi
socidlni sluzbou ,, ¢innost nebo soubor cinnosti podle tohoto zdakona zajistujicich pomoc
a podporu osobam za ucelem socidlniho zaclenéni nebo prevence socidalniho
vylouceni.” Sit' socialnich sluzeb definuje jako ,,souhrn socialnich sluzeb, které

V dostatecné kapacite, nalezité kvalite a s odpovidajici mistni dostupnosti napomahaji
26



resit mepriznivou socidlni situaci osob na uzemi kraje a které jsou v souladu se
zjistenymi potiebami osob na uzemi kraje a dostupnymi financnimi a jinymi zdroji.*

Zakon o socialnich sluzbach také tika, ze ,.kazdd osoba ma narok na bezplatné
poskytnuti zakladniho socialniho poradenstvi o moznostech reseni nepriznivé socialni
Situace nebo jejiho predchazeni. Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté
prostiednictvim socialnich sluzeb musi zachovavat lidskou diistojnost osob. Pomoc musi
vychazet z individualné urcenych potreb osob, musi piisobit na osoby aktivne,
podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani nepriznivé socialni situace
a posilovat jejich socialni zacleniovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zdjmu
osob a v nalezité kvalité takovymi zpusoby, aby bylo vidy dusledné zajisténo dodrzovani
lidskych prav a zdkladnich svobod osob. *“ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni)

wPristup lidi k socidlnim sluzbam by mél byt stejny pro kazdého cloveka na
zakladeé jeho potireb bez ohledu na zpiisob Zivota, postizeni, piivod, viru, vék, pohlavi
nebo sexualni orientaci. ** (Bila kniha socialnich sluzeb, 2003, s. 14)

Socialni sluzby zohlednuji nejen osobu uzivatele, ale i jeho rodinu a dalsi
skupiny, do nichz patfi, ptipadné také zajmy SirSiho spoleCenstvi. (Matousek, O., 2007)

Socialni sluzby poskytuji instituce vetfejnopravni nebo soukromopravni. Stat
vSak pusobi vzdy jako garant dodrzovani zakladnich lidskych prav. Stat zarucuje
obCaniim, zZe tyto instituce budou vykonavat to, k ¢emu se zavazaly. Ztizovateli zafizeni
poskytujicich socialni sluzby mohou byt obce, kraje, MPSV a také nestatni neziskové
organizace. (Matousek, O., 2007)

Socialni  sluzby jsou poskytovany na smluvnim zakladé. Zajemce
S poskytovatelem uzavira smlouvu za podminek, na kterych se spoleéné shodnou.
Poskytovatelé jsou povinni dodrzovat tzv. standardy kvality socialnich sluzeb.
(Camsky, P., Sembdner, J., Krutilova, D., 2011)

2.2 Druhy socialnich sluzeb
Socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby
socidlni prevence. Z hlediska formy poskytovani se d¢li sluzby na pobytové, ambulantni

nebo terénni.
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Zakon o socialnich sluzbach vymezuje zdkladni Cinnosti pii poskytovani
socialnich sluzeb. Zahrnuje pomoc pii zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené, pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, pomoc pti
zajisténi chodu domadcnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizani Cinnosti, zakladni
socialni poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socialné
terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pti obstaravani
osobnich zalezitosti, telefonickou krizovou pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani péce
o vlastni osobu, sobéstac¢nosti a dalSich Cinnosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,
zahrnuje také podporu vytvareni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyku

a dovednosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni)

2.2.1 Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni a odborné socialni poradenstvi. Zatimco
zékladni poradenstvi zahrnuje poskytovani potfebnych informaci ptispivajicich k feseni
neptiznivé socialni situace, odborné socidlni poradenstvi je poskytovano se zamétrenim
na potieby jednotlivych okruhli socidlnich skupin ve specializovanych poradnach.
(Matousek, O., 2007)

Ptfi poskytovani vSech druhti socialnich sluzeb jsou poskytovatelé socialnich
sluzeb povinni zajistit zakladni socidlni poradenstvi. Mezi zakladni ¢innosti odborného
socialniho poradenstvi patii zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
socialn¢ terapeutické ¢innosti a pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti

obstaravani osobnich zalezitosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sh., v platném znéni)

2.2.2 Sluzby socialni péce

Cilem sluzeb socialni péce je napomahat s fyzickou a psychickou sobésta¢nosti
lidi se zdravotnim postizenim a podpofit zivot v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi
a zapojeni se do b&zného Zzivota ve spolecnosti. (Zakon ¢. 108/2006 Sh., v platném
znéni)

Sluzby socialni péce podle zakona ¢. 108/2006 Sh. zahrnuji osobni asistenci,
pecCovatelskou sluzbu, tistiovou péci, pruvodcovské a predéitatelské sluzby, podporu
samostatného bydleni, odleh¢ovaci sluzby, centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacionatre, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni a socidlni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zatizenich lizkové péce.
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Osobni asistence se poskytuje pii ¢innostech jako je zvladani tkonli péce
0 vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, zajisténi stravy, zajisténi chodu domacnosti,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim a pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmi, a to bez Casového omezeni,
V ptirozeném socialnim prostfedi osoby se zdravotnim postizenim. Podobné funguje
pecovatelska sluzba, kterd vSak oproti osobni asistenci poskytuje sluzby pouze ve
vymezeném Case a krom domdcnosti uzivateli také v zafizenich socialnich sluzeb.
Podpora samostatného bydleni se fadi mezi terénni sluzby zajistujici pomoc pti chodu
domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se
socialnim prostfedim a pomoc pii uplatiovani prav a opravnénych zajmu. Lidé
s poruchami autistického spektra mohou také vyuzivat pobytovou sluzbu chranéné
bydleni, ktera ma formu bud’ skupinového, nebo individualniho bydleni. Sluzba
chranéného bydleni poskytuje ubytovani, stravu nebo pomoc pii jejim zajiStovani,
pomoc pii chodu domacnosti, pti osobni hygien¢, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim socialn¢ terapeutické
¢innosti a pomoc pii uplatnovani prav a opravnénych zajmu. Velice pottebnou sluzbou,
zvlasté pro nezletilé osoby s poruchami autistického spektra a jejich rodiny jsou
odlehcovaci sluzby. OdlehCovaci sluzby se poskytuji osobam, o které je jinak pecCovano
V jejich pfirozeném socialnim prostiedi, a to formou terénni, ambulantni nebo pobytové
sluzby. Centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni sluzby osobdm se snizenou
sobéstacnosti. Sluzby zahrnuji pomoc pfi osobni hygiené, stravovani, vychovnych,
vzdélavacich a aktivizacnich Cinnostech, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socialn¢ terapeutickych cinnostech a pomoc pii uplathovani prav
a opravnénych zajml. Podobné sluzby nabizeji ambulantni formou také denni
stacionafe. Tydenni stacionafe navic poskytuji také ubytovani a zajiSténi stravy.
Driivéjsi tstavy se zamétovaly na urcity druh postizeni, dnes zakon vymezuje jen dva
typy pobytovych zafizeni, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a domovy se
zvlastnim rezimem. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni)

,, Obecnym problémem ustavnich zarizeni pro postizené je to, Ze vice postiZenym
lidem jsou leckdy poskytovany sluzby minimalni, nékdy jen na urovni starosti o zakladni
fyziologické potreby, kdezto lidem méné postizenym jsou casto poskytovany sluzby

nadbytecné, brzdici jejich osobni rozvoj. Ustavni prostredi svadi k medicinizujicimu
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pristupu, posiluje zavislost klienta na ustavu a uprednostitiuje potiebu personalu zvladat

skupinu pred respektem k osobnim potrebam klienta. ** (Matousek, O., 2007, s. 96)

2.2.3 Sluzby socialni prevence

Pro osoby, které jsou ohrozeny socidlnim vyloucenim pro krizovou socidlni
situaci, zivotni navyky, socidln¢ znevyhodnujici prostfedi a ohrozeni prav
a opravnénych zajmi trestnou Cinnosti jiné osoby, existuji sluzby socialni prevence.
Sluzby socidlni prevence se snazi minimalizovat vliv nepfiznivé socialni situace
a zaroven chranit spole¢nost pfed nezadoucimi spolecenskymi jevy. (Zakon ¢. 108/2006
Sb., v platném znéni)

Ze zakona o socialnich sluzbach spadaji pod sluzby socialni prevence sluzby
rané péce, telefonicka krizova pomoc, tlumoc¢nické sluzby, azylové domy, domy na ptli
cesty, kontaktni centra, krizova pomoc, interven¢ni centra, nizkoprahova denni centra,
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, noclehdrny, sluzby nasledné péce, socidlné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, socialn¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni
programy a socialni rehabilitace. (Zakon ¢. 108/2006 Sh., v platném znéni)

Osoby s poruchami autistického spektra a jejich blizci nejcastéji vyuzivaji
sluzby rané péce, socialné aktivizacni sluzby, socialné terapeutické¢ dilny a socialni
rehabilitaci.

Rana péfe mize mit formu terénni popiipadé ambulantni sluzby a je
poskytovana ditéti do 7 let a jeho rodi¢hm. Sluzba se zaméfuje na podporu rodiny
a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potfeby. Také socialn¢ aktivizacni
sluzby jsou ambulantni nebo terénni sluzby, které pomahaji se zprostiedkovanim
kontaktu se spoleCenskym prostiedim, uplatiovdnim prav a opravnénych zajma a
zajiSt'ujici socidlné terapeutické ¢innosti. Pro osoby, které nejsou z diivodu zdravotniho
postizeni umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace existuji socialné
terapeutické dilny, kde se snazi zdokonalovat pracovni navyky a dovednosti. Socidlni
rehabilitaci definuje zakon ¢&. 108/2006 Sh., §70 jako ,,soubor specifickych cinnosti
smérujicich k dosazZeni samostatnosti, nezavislosti a sobéstacnosti osob, a to rozvojem
Jjejich specifickych schopnosti a dovednosti, posilovanim navykii a ndacvikem vykonu
béznych, pro samostatny zivot nezbytnych cinnosti alternativnim zpiisobem vyuzZivajicim

zachovanych schopnosti, potencialii a kompetenci. *

30



2.3 Podminky poskytovani socialni sluzby

Poskytovatelé¢ socidlnich sluzeb musi mit k této Cinnosti opravnéni. Opravnéni
vznika rozhodnutim o registraci vydanym pfislusSnym krajskym uradem. Krajsky urad
vede rovnéz registr poskytovateld socialnich sluzeb.

Podminkami registrace stanovuje zakon o socidlnich sluzbach v §79 podani pisemné
zadosti o registraci, bezihonnost a odbornou zptisobilost vSech fyzickych osob, které
budou pfimo poskytovat socidlni sluzby, zajisténi hygienickych podminek, pokud
budou sluzby poskytovany v zafizeni, vlastnické nebo jiné pravo k objektu c¢i
prostordm, v nichZ budou socidlni sluzby poskytovany, zajiSténi materidlnich
a technickych podminek odpovidajicich druhu poskytovanych socialnich sluzeb
a skutecnost, Zze na majetek zadatele nebyl prohlasen konkurz. (Matousek, O., 2007)

Povinnosti poskytovatell socidlnich sluzeb je zajistit dostupnost informaci o tom
jakou sluzbu, kde a pro koho nabizeji. Dale informovat potenciondlni uZzivatele
0 povinnostech, zptsobech poskytovani a o thradéach za sluzby. Pti poskytovani sluzeb
musi dodrzovat lidskd a obCanskd prava, standardy kvality socialnich sluzeb, vést
evidenci zadateli o sluzbu, dale také vést pisemné individudlni zaznamy o pribéhu
poskytovani sluzby, hodnotit jeji pritbéh a mit zpracovand pravidla pro podavani
a vyrizovani stiznosti. To vSe se vypracovava ve form¢ srozumitelné pro vsSechny
osoby. O poskytnuti socialni sluzby se uzavira smlouva. (Zakon ¢. 108/2006 Sh.,
Vv platném znéni)

Ve vyhlasce ¢. 505/2006 se vymezuje také okruh osob, které mohou byt ze
sluzby vylouéeny. Jsou to osoby se zdravotnim stavem vyZzadujici Gstavni péci ve
zdravotnickém zafizeni, osoby s akutni infek¢éni nemoci a osoby, které by z duvodu
duSevni poruchy zadvaznym zplisobem narusovaly kolektivni souZiti (posledni podminka

neplati pro domovy se zvlastnim rezimem).

2.4 Stupné zavislosti a prispévky na péci

Lidé s poruchami autistického spektra Casto potiebuji pomoc jiné fyzické osoby
pii zvladani zékladnich Zivotnich potieb. Pti posuzovani zvladani zakladnich Zivotnich
potieb se hodnosti schopnost mobility, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, télesné hygieny, vykonu fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni

aktivity a péc¢e o domacnost. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., v platném znéni)
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V ramci mobility se hodnoti vstdvani a usedani, stoj, zaujimani polohy, chiize
a pouzivani dopravnich prostiedkd. Orientaci zvlada osoba, ktera je schopna poznavat
a rozeznavat zrakem a sluchem, ma ptiméfené dusevni kompetence, orientuje se ¢asem,
mistem a osobou a v obvyklém prostiedi. Schopnost komunikace zahrnuje dorozumét se
a porozumgét a to slovné nebo pisemné, dale rozumét obrazovym symbolim a zvukovym
signdlim. Pfi stravovani si osoba dokdze vybrat hotovy napoj a potraviny, napoj nalit,
stravu naporcovat, naservirovat, najist a napit se, pfipadné dodrzovat stanoveny dietni
rezim. Zvladnuti oblékani a obouvani znamena dovednost vybrat si obleCeni a obuti
ptiméfené okolnostem, oblékat a obouvat se a manipulovat s oble¢enim v souvislosti
S dennim rezimem. Za schopnost zvladat télesnou hygienu se povazuje stav, kdy osoba
je schopna pouzit hygienické zatizeni, provadét celkovou hygienu, Cesat se, provadét
ustni hygienu a pfipadné se holit. Do vykonu fyziologické potieby spada schopnost vcas
pouzivat WC, vypréazdnit se, provést oCistu a pouzivat hygienické pomucky. Také je
potieba peCovat o své zdravi, coZ zahrnuje dodrzovéani stanoveného 1é¢ebného rezimu,
provadét stanovend léCebnd a oSetfovatelska opatfeni a pouzivat potiebné Iéky
a pomucky. Osobni aktivity zahrnuji vstupovani do vztahG s jinymi osobami,
stanovovani si a dodrzovani denniho programu, vykonavani aktivity pifiméfenych véku
a prostiedi. Pokud osoba umi nakladat s pen¢zi, manipulovat s predméty denni potieby,
obstarat si bézny nakup, ovladat domaci spotiebice, vykonavat bézné domadci prace,
obsluhovat topeni a udrzovat poradek, pak zvlada posledni hodnotici kritérium - péci
0 domacnost. Vyse uvedené schopnosti se hodnoti v piirozeném socidlnim prostredi
a s ohledem na v¢k fyzické osoby. (Vyhlaska ¢. 505/2006)

Podle toho, kolik zékladnich Zivotnich potteb ¢lovek vyzadujici pomoc jiné
fyzické osoby neni schopen zvladat, stanovuje zakon ¢. 108/2006 Sb. v platném znéni
Ctyfi stupné zavislosti na péci:

e stupen I (lehka zavislost) — nezvlada 3 zékladni Zivotni potteby do 18 let, 3
nebo 4 v dospélosti
e stupen II (sttedné téZka zavislost) - nezvlada 4 nebo 5 zakladnich Zivotnich
potieb do 18 let, 5 nebo 6 v dospélosti
e stupen III (t€Zkd zavislost) - nezvldda 6 nebo 7 zdkladnich Zivotnich potieb
do 18 let, 7 nebo 8 v dospélosti
e stupen IV (Uplna zavislost) - nezvlad4 8 nebo 9 zdkladnich Zivotnich potieb

do 18 let, 9 nebo 10 v dospélosti a vyzaduje
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kazdodenni mimofadnou péci jiné fyzické
osoby
Pro posuzovani miry nezbytné podpory uzivatelii socidlnich sluzeb vydalo Narodni
centrum podpory transformace socialnich sluzeb specialni metodiku. (dostupné na:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/14032/metodika.pdf, online: 23. 3. 2017)

Osobam starSim jednoho roku, zavislym na péci jiné fyzické osoby, stat poskytuje
prispévek na péci. VySe piispévku zdlezi na stupni zavislosti. Novela zikona
0 socialnich sluzbach (¢. 298/2016 Sh.) stanovuje tyto ¢astky za kalendaini mésic:

e pro osoby do 18 let véku
o 3300 K¢, jde-li o stupen I,
o 6600 K¢, jde-li o stupen I,
o 9900 K¢, jde-li o stupen IlI,
o 13200 K¢, jde-li o stupen I'V.
e pro osoby starsi 18 let
o 880 K&, jde-li o stupen I,
o 4400 K¢, jde-li o stupen II,
o 8800 K¢, jde-li o stupen III,
o 13200 K¢, jde-li o stupen IV.

Mezi sluzby poskytované za uhradu patfi:
e pobytové sluzby (hradi se ubytovani, strava a péce poskytovana ve sjednaném
rozsahu);
e asisten¢ni sluzby (hradi se zdkladni ¢innosti v rozsahu stanoveném smlouvou);
e azylové sluzby (hradi se ubytovani, strava a poskytovani socidlnich sluzeb
v socialné terapeutickych dilnach, rovnéz vrozsahu stanoveném smlouvou).
(Matousek, O., 2007)

Klienti socidlnich sluzeb jsou jednim ze zdroji financovani téchto sluzeb.
Ptedpoklada se, Ze z vétsi casti by mél thradu za socidlni sluzby pokryt prave prispévek
na péci. Dalsim, velmi dalezitym zdrojem piijmi pro poskytovatele socidlnich sluzeb
by mély byt dotace ze statniho rozpoctu. Dotace se poskytuji prostfednictvim rozpoctu
kraje a to k financovani béznych vydaji souvisejicich s poskytovanim socialnich sluzeb.

(Matousek, O., 2007)
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2.5 Standardy kvality socialnich sluzeb
., Standardy se zabyvaji kvalitativni povahou poskytovanych sluzeb, tim, jak jsou
zabezpeceny podminky ve sluzbe, jaka je povaha vztahu mezi uzZivateli a pracovniky, jak
jsou chranéna prava a distojnost uzivatelii, jak jsou napliiovany principy
individudlniho poskytovani sluzby a smeérovani k socidlnimu zaclenovani osob.
(Strakova, M., Cermakova, K., 2008)
Standardy se dé€li do tii okruhti:
1) Proceduralni standardy:
e (Cile a zplisoby poskytovani sluzeb
e Ochrana prav uzivateli socialnich sluzeb

e Jednani se zajemcem o sluzbu

Dohoda o poskytovani sluzeb

Planovani a prabéh poskytovanych sluzeb

Osobni udaje

Stiznosti na kvalitu nebo zpusob poskytovani sluzeb

Navaznost na dalsi zdroje
2) Personalni standardy
e Personalni zajisténi sluzeb
e Pracovni podminky a fizeni poskytovani sluzeb
e Profesni rozvoj pracovnikl a pracovnich tymi
3) Provozni standardy
e Mistni a casova dostupnost sluzby
e Nouzové¢ a havarijni situace
e Zajisténi kvality sluzeb
e Ekonomika (Matousek, O., 2007)

Standardy kvality sluzeb v CR jsou pln& kompatibilni s evropskym socidlnim
modelem. Evropska Unie doporucuje 10 klicovych principt pro podporu politiky
zaclenovani - inkluze:

e Subsidiarita (politika a sluzby se stanou propojenéjs$imi, kdyz budou feSeny
a dorucovany v misté, které je nejblize lidem, jichz se tykaji);
e Holisticky ptistup (respektovani celkové potieby clovéka spiSe nez riznd omezeni

organiza¢niho charakteru);
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e Transparentnost a odpovédnost (uzivatelim sluzeb musi byt zaruc¢eno pruhledné
a oteviené rozhodovani a musi existovat jasné procedury postupl pfi odmitnuti
nebo odvolani se proti rozhodnuti);

e Sluzby pratelské k uzivatelim (sluzby by méli mit otevieny charakter, dostupné,
pruzné a odpovidat potfebam uZzivateld);

e Efektivnost (rychlé a vstiicné reakce na potieby lidi bez zbyte¢né byrokracie);

e Solidarita a partnerstvi (rozvoj solidarity a soudrznosti ve spolecnosti,
spoluodpovédnost vSech zicastnénych);

e Distojnost a lidska prava (prosazovani principi rovnosti a odmitani
diskriminace);

e Utast (planovani a kontroly sluzeb za ucasti téch, ktefi jsou ohrozovani socidlnim
vyloucenim);

e Posileni a osobni rozvoj (omezeni zavislosti lidi, podpora rozvoj samostatnosti
Vjednani a posilovani autonomie, vytvaret ptilezitosti k osobnimu ristu
a rozvoji);

e Trvalé zlepSovani a udrzitelnost (kontrola a monitorovani vystupi politiky

a poskytovani sluzeb, konzultace a zpétna vazba ze strany uzivateld. (Bila kniha

socidlnich sluzeb, 2003)

2.6 Lidé s poruchami autistického spektra v pobytovych zarizenich

Lidé s autismem se obvykle dozZivaji normalniho primérného veéku. VétSina
dospélych lidi s poruchami autistického spektra a mentalni retardaci zije v pobytovych
zafizenich. Bohuzel fada téchto zafizeni je vzdalend od ptivodniho mista bydlist¢ mnoho
kilometrti, diky ¢emuz se snizuje navstévnost rodicl a blizkych osob. Svou tlohu hraji
i zdravotni problémy, stafi rodi¢i a finan¢ni naro¢nost cestovani. (Thorova, K., 2006)

V CR existuje stale velmi malo zafizeni, schopnych poskytnout lidem
S poruchou autistického spektra odbornou socidlni péci. Neodbornym vedeni se zvySuje
pravdépodobnost, Ze se chovani a celkové projevy lidi s poruchami autistického spektra
zhorsi. Symptomy, kterymi se poruchy autistického spektra projevuji, zesiluji a miize
dojit k celkovému regresu dosud nabytych dovednosti. Clovék s poruchou autistického
spektra v pobytovych zatizenich mnohdy dostava silna psychofarmaka nebo je pfevezen

do psychiatrické lé¢ebny, coz znacné ovliviiuje kvalitu jeho zivota. (Thorova, K., 2006)
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Personal ve svém uvazovani o klientech Casto déld dvé zakladni chyby. Prvni
chybu nazyva Hynek Jin (2010) efektem poradi, druhou zakladni atribué¢ni chybou.
., Na zaklade techto chyb si persondl o klientech vytvari chybnd presvédceni a nasledné
se Knim i chybné chovi. Toto chybné chovani pak byva spoustécim faktorem
problémoveho chovani klientii, které presvédceni persondlu negativne ovliviiuje
a ,bludny kruh‘ agrese se tim uzavira® (Jan, H., 2010, s. 71)

Efekt potfadi ovliviiuje mysleni a nasledné chovani persondlu. Kdyz ptichdzi
novy klient do zafizeni, je velice dilezité jaky ud€ld prvni dojem na persondl.
Nevyhodné se zda, pokud persondl dfiv nez klienta samotného vidi jeho dokumentaci,
kterd zahrnuje I€kafské zpravy a psychologické vySetieni. Zde se krom jiného popisuji
incidenty problémového chovani a ne dny, kdy se nic nestalo. Casto mylna piedstava
personalu o klientovi se tak utvari jest¢ pred jeho ndstupem. Personal se miize zacit
chovat obezfetné a nedivétive, coz si klient mize vyloZit jako nepfatelské chovani viici
své osobé, muze se zaCit chovat obranné a zvySuje se tak pravdépodobnost
problémového chovani. (Jan, H., 2010)

Kdyz personal vidi problémové chovani klienta, dochazi u néj k tzv. atribuci
neboli piisuzovani pfi¢in. Je tfeba se zamyslet, jestli pozorované chovani prozrazuje
néco vyjimecného o osob¢, ktera se tak chova nebo o situaci vniz se odehrava.
Atribu¢ni chybou oznaCujeme tendenci podcenovat situac¢ni vlivy na chovani jedince.
»Chovani kazdé osoby je ovlivnéno nejen temperamentem ci dalsimi osobnostnimi
viastnostmi, ale i vnéjsimi okolnostmi. Kombinace téchto tri faktorii rozhoduje
0 pravdépodobnosti vyskytu problémového chovani. “ (Jun, H., 2010, s. 77)

Pro pfipad, Zze 1 pres veskerou snahu a preventivni oSetfeni, dojde
K problémovému chovani, mize personal pouzit restriktivni opatieni. ,,U restriktivnich
opatieni obecné je nutnd systematickd prdce, kterd poskytovatele neustdle nuti
vyhodnocovat a prezkoumdvat nezbytnost pouZiti takového opatreni u konkrétniho
uzivatele. Proto by se vypracovana restriktivni opatreni méla pravidelné revidovat,
meéla by se opirat o etické principy a soucasné také hledat zpusob jejich zmirnéni ci
odstranéni.* (Camsky, P., Sembdner, J., Krutilova, D., 2011, s. 103)

Pouziti opatfeni omezujicich pohyb zavaznym zplsobem omezuje zékladni
prava uzivatele. UZiti musi byt proto zcela transparentni a v souladu se zdkonem.

(Camsky, P., Sembdner, J., Krutilova, D., 2011)
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Zakon umoziuje pouzit opatfeni omezujici pohyb pouze v ptipad¢ ,primého
ohrozeni zdravi a Zivota uzivatele nebo zdravi a Zivota jinych fyzickych osob, a to za
dale stanovenych podminek pouze po dobu nezbytné nutnou, ktera postacuje
K odstranéni primého ohrozeni jejich zdravi a Zivota a Zivota jinych fyzickych osob. *
(Zakon ¢.108/2006 Sb., v platném znéni)

Poskytovatel socialnich sluzeb musi volit vzdy nejmirnéj$i opatieni. Nejprve
zasah pomoci fyzickych tchopti, potom umisténi osoby do mistnosti ziizené
k bezpe¢nému pobytu, popt. Ize na zakladé doporudeni lékate pouzit 1éky. (Camsky, P.,
Sembdner, J., Krutilova, D., 2011)

,»Odborné provedené fyzické uchopy jsou nejméné omezujici. Toto omezeni jako
jediné trva po dobu nezbytné nutnou. Nedd se pouzit preventivné, a pokud uzivatel neni
agresivni, je piné zachovana kvalita jeho Zivota. “ (Camsky, P., Sembdner, J., Krutilova,

D., 2011, s. 105)
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Il. Empiricka ¢ast
3 Metodologie prace

3.1 Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace je zjistit a zaznamenat stavajici sit’ socialnich sluzeb pro
lidi s poruchami autistického spektra v Ceské republice, v ndvaznosti na viechny
veékove skupiny, miru zavislosti na péci. Pro vétsi presnost a ptehlednost je zahrnuto
také hledisko mista pasobnosti sluzeb. Snahou je tedy nejen zaznamenat mnozstvi
organizaci pracujicich s témito lidmi, ale také dat podklad pro mozné vytvoieni brozury
¢i tiidicitho systému® pro rodi¢e nebo jinak blizké osob s poruchami autistického
spektra a poskytnout tak vice konkrétnéjSich informaci nez dava registr poskytovatelt

socialnich sluzeb.

3.2 Hypotézy
K naplnéni cili diplomové prace byly na zaklad¢ pracovnich zkuSenosti autorky

a poznatkl z odbornych publikaci stanoveny nésledujici hypotézy:

H1 Existuje vice zafizeni pro déti s poruchami autistického spektra plnici povinnou
Skolni dochazku nez pro dospélé (hranice 26 let).
H2 Méné nez polovina zafizeni sluzeb socialni péCe pfijima osoby s poruchami

autistického spektra a ptidruzenym problémovym chovanim.

3.3 Strategie vyzkumu, sbér informaci a pribéh Setieni

Na =zacatku vyzkumu byla provedena analyza dat z webovych stranek
a z registru poskytovateli socidlnich sluzeb jednotlivych organizaci poskytujicich
socialni sluzby v Ceské republice. Obsahovou analyzu vymezuje Berelson (1952, In
Skutil, M., 2001, s.96) jako ,vyzkumnou techniku slouzZici objektivnimu
a systematickému kvantitativnimu popisu manifestniho obsahu komunikace.“ Nésledné
byla zvolena dalsi kvantitativni strategie — dotaznikové Setfeni. Kvantitativni vyzkum
mizeme vymezit jako ,zdamérnou a systematickou cinnost, pri které se empirickymi
metodami zkoumaji (overuji, verifikuji, testuji) hypotézy.* (Chraska, M., 2016, s. 11)
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wPodstatou dotazniku je zjisteni dat a informaci o respondentovi, ale i jeho nadzori
a postojii k problémiim, které dotazujiciho zajimaji. “* (Pelikén, J., 2007, s. 105)

Jako prvni bylo tfeba zjistit, ktera zafizeni poskytujici socialni sluzby v Ceské
republice, pracuji s lidmi S poruchami autistického spektra. Ministerstvo prace
a socialnich véci spravuje registr, v némz jsou zapsany veskeré registrované socialni
sluzby v CR. Registr poskytovatelii socialnich sluzeb vsak nenabizi kategorii poruchy
autistického spektra. Pro ziskani informaci byly vybrany kategorie - 0soby se
zdravotnim postizenim, osoby s jinym zdravotnim postizenim, osoby s mentalnim
a kombinovanym postizenim. Tyto kategorie uvadi jako své cilové skupiny Narodni
Gstav pro autismus, z. 0. (ktery se da povaZzovat za nejvyznamnéj§i organizaci v CR
zabyvajici se poruchami autistick¢ho spektra) a dalS$i zndmé organizace zaméfené na
poruchy autistického spektra, napt. Centum péce o déti s vyvojovou poruchou SENSs,
z. s., Vitej...o.p.s. a MIKASA, z. s. Po zadani cilovych skupin do registru poskytovatelti
socialnich sluzeb byl vytvofen seznam organizaci, které by mohly t€émto lidem sluzby
poskytovat. Vytvoteny seznam byl porovnan s informacemi z webovych stranek a
nasledn¢ byly vyskrtnuty organizace, které na svych webovych strankach ptimo sdéluji,
ze neptijimaji lidi s poruchami autistick¢ého spektra. Z nasbiranych informaci byly
vytvofeny tabulky s pfehledem moznych poskytovatelti sluzeb odborné¢ho socialniho
poradenstvi (ptiloha A) a sluzeb socidlni prevence (pifiloha B) setazenych podle
jednotlivych krajti. V tabulkach jsou zahrnuty veskeré sluzby, které vylozené nevylucuji
lidi sporuchami autistického spektra (tedy i neurCité Kkategorie jako lidé
s kombinovanym postizenim atd., které mohou, ale také nemusi zahrnovat osoby
S poruchami autistického spektra)

Sluzby socidlni péce jsou dale mapovany detailnéji. Pro sluzby socidlni péce byl
vytvofen a rozeslan dotaznik v elektronické podobé (viz. ptiloha D) spolu s privodnim
dopisem, vysvétlujicim diivod Setfeni, potfebnost a dilezitost jeho vyplnéni. Dotaznik
se skladd z 9 povinnych polouzavienych otdzek. Dobrovolné bylo jméno organizace
a moznost jakkoliv se vyjadrit ke zpracovavanému tématu.

Z celkového poctu 246 rozeslanych dotaznikli, se jich vratilo 88 vyplnénych.
DalSich 23 organizaci napsalo, Ze sluzby pro lidi S poruchami autistického spektra
neposkytuji. Procentudlné vyjadiend navratnost je tedy zhruba 45%.

Sluzby socialni péce pro lidi s poruchami autistického spektra, které reagovaly
na dotaznikové Setfeni, ukazuji, nakolik bylo pfesné vymezeni cilové skupiny podle
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registru poskytovateld socidlnich sluzeb. Z ptedpokladanych 111 organizaci, jich 23 pro
lidi s poruchami autistického spektra sluzby neposkytuje. Procentualné¢ vyjadieno —
necelych 83 % z oslovenych organizaci poskytuje sluzby socidlni péce pro lidi
S poruchami autistického spektra.

V nasledujici kapitole jsou vypsany odpovédi na jednotlivé otazky. Udaje
z dotazniku jsou komplementovany s informacemi z webovych stranck a registru

poskytovatell socidlnich sluzeb.
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4 VysledKky Setreni
Otazka €. 1: Jaky druh sluzby pro osoby s PAS poskytujete?

Graf ¢. 1 — zndzornéni vysledkd odpovédi na otazku €. 1

O denni stacionaf (DS)

M osobni asistence (OA)

O domov pro osoby se zdravotnim
postizenim (DOZP)

O odleh¢ovaci sluzba (OS)

B chranéné bydleni (CHB)

O tydenni stacionai (TS)

B centrum dennich sluzeb (CDS)

O domov se zvlaStnim rezimem (DZR)

B podpora samostatného bydleni (PSB)

B jiné

Tabulka €. 1 - zndzornéni vysledkli odpovédi na otazku €. 1

DS OA | DOzZP | OS CHB TS CDS | DZR PSB Jjiné

45 26 24 18 11 8 6 4 1 1

Ze ziskanych informaci vyplyva, ze v Ceské republice existuje pro osoby
s poruchami autistického spektra celkem 143 registrovanych sluzeb socialni péce, jedna
organizace uvedla neregistrovanou socidlni sluzbu odlehCovaci péce (viz. jiné -
v tabulce). Tato neregistrovana sluzba je v dalsich vysledcich zahrnuta mezi ostatni
registrované sluzby. Z celkového poctu 144 sluzeb socialni péce je 45 dennich
stacionaili, 26 osobni asistence, 24 domovl pro osoby se zdravotnim postiZzenim, 18
odlehCovacich sluzeb, 11 chranénych bytd, 8 tydennich stacionéili, 6 center dennich
sluzeb, 4 domovy se zvlastnim rezimem, jedno podporované samostatné bydleni a jedna

neregistrovand odlehcovaci sluzba.
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Z vysledk je zietelny velky nedostatek domovi se zvlastnim rezimem. Domovy
se zvlastnim rezimem byvaji ¢asto zfizovany pro osoby trpici Alzheimerovou chorobou
nebo jinymi duSevnimi onemocnénimi. Pfitom tento druh sluzby socialni péce se da
povazovat za velmi vyhovujici pro lidi s poruchami autistického spektra. ZvySena
potieba rezimu ptizptisobeného jejich chapani, moznostem a zptsobim ziti. Divody,

které ukazuji na potiebu vybudovat vice takovych domovii.

Otazka ¢. 2: Ktery kraj je ztizovatelem Vasi organizace?

Graf ¢. 2 - znazornéni vysledkd odpovédi na otazku ¢. 2

Ojiné
M Praha

O Vysoc€ina

O Pardubicky kraj

M Liberec

@ Jihocesky kraj (JC)

B Moravskoslezsky kraj (MS)
O Stiredocesky kraj

B Kralovehradecky kraj (KH)
@ Jihomoravsky kraj (JM)

O Karlovarsky kraj (KV)

O Plzenisky kraj

B Olomoucky kraj

B Ustecky kraj

B Zlinsky kraj

42



Tabulka €. 2 - znazornéni vysledkli odpovédi na otazku €. 2

jiné Praha | Vyso¢ina | JC | Liberec Pardubice MS
50 17 13 10 10 11 10
Stfedocesky | KH JM KV | Plzefisky | Olomoucky | Ustecky | Zlinsky
8 6 4 3 2 1 1 0

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze kraje jsou ziizovateli 96 sluzeb socialni
péce, 50 pak ma jiného ziizovatele. Z toho je 6x zfizovatelem mésto, 1x spolkovy dim
Mariany Berlové a 42 dalSich nestatnich neziskovych organizaci, zfizovanych
soukromymi osobami. Jeden respondent uvedl pouze to, Ze ho neziizuje kraj.

Nicméné tyto vysledky nekoresponduji s informacemi, které maji poskytovatelé
sluzeb socialni péfe psany na svych webovych strankach. D4 se predpokladat, ze
oznacili za ztizovatele kraj, ve kterém své sluzby poskytuji.

Pro porovnani uvadim graf a tabulku ¢. 3, které ukazuji kolika sluzeb je podle
analyzy dokumentti (webové stranky, registr poskytovateli socialnich sluzeb)

ziizovatelem kraj a kolik sluzeb ma jiného ziizovatele.
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Graf ¢. 3: znazornéni vysledkli odpovédi na otazku €. 2

OJiné

B Pardubicky kraj

O Moravskoslezsky kraj
OPraha

B Liberecky kraj

O Jihocesky kraj

B Vysocina

O Karlovarsky kraj

B Stiedocesky kraj

B Ustecky kraj

O Kralovehradecky kraj
O Olomoucky kraj

B Plzenisky kraj

B Jihomoravsky kraj

B Zlinsky kraj

Tabulka €. 3 znazornéni vysledkii odpovédi na otazku ¢. 2

3

jiné | Pardubicky MS Praha Liberecky JC Vysoéina

80 9 9 8 8 7 7

KV | Sttedocesky | Ustecky KH Olomoucky | JM, Plzensky a Zlinsky

3 1 1 1 1 0

Nejvice sluzeb socialni péce ziizuje kraj Pardubicky a Moravskoslezsky (9),
0jednu méné pak Praha a Liberecky kraj (8). 7 sluzeb zfizuje JihoCesky kraj
a Vyso¢ina, 3 sluzby Karlovarsky kraj, 1 Stfedocesky, Ustecky, Kralovehradecky
a Olomoucky kraj. Jihomoravsky, Plzensky a Zlinsky kraj neni zfizovatelem Zadné
sluzby socidlni péce. Nestatni neziskové organizace poskytuji 67 sluzeb, 10 sluzeb
ziizuji konkrétni mésta (Turnov, Trutnov, Jilemnice, Ttebi¢, Bohumin, Chrudim
a Jihlava), 2 sluzby jsou zfizené diecézni charitou Brno, 1 spolkovym domem Mariany
Berlové.

Pro vyhodnoceni nasledujici otazky (¢. 3) jsou pouzity vysledky z tabulky
a grafu €. 3 (vysledky analyzy dokumentl odpovidajici na otazku €. 2)
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Otazka €. 3: Poskytujete sluzby i osobam s PAS z jiného kraje, nez ktery je Vasim
ziizovatelem?

Graf ¢. 4 - znazornéni vysledkd odpovedi na otazku ¢. 3

O Ano (pro vSechny kraje)
B Ne (pro zadny kraj)

O pouze pro nékteré kraje

Tabulka €. 4 - znazornéni vysledkli odpoveédi na otazku ¢. 3

Ano Ne Pouze pro nékteré kraje
16 37 2

Ze sluzeb socidlni péce zfizovanych kraji jich 16 nabizi sluzby osobam
S poruchami autistického spektra ze vSech kraji, 37 pro zadny jiny kraj a 2 pouze pro
nékteré.

Kombinaci vysledki otazky ¢ 2. a 3. a informacemi z webovych stranek jinych
ziizovatelli se da jesté usoudit, kolik sluzeb pusobi V jednotlivych krajich. (viz. graf
a tabulka ¢. 5)
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Graf ¢. 5 — plisobnost sluzeb v jednotlivych krajich

O Praha

B Stfedocesky kraj

O Jihocesky kraj

O Moravskoslezsky kraj
B Kralovehradecky kraj
O Vysocina

B Liberecky kraj

O Pardubicky kraj

B Jihomoravsky kraj

B Plzensky kraj

O Karlovarsky kraj

O Zlinsky kraj

B Ustecky kraj

B Olomoucky kraj

Tabulka €. 5 - ptisobnost sluzeb v jednotlivych krajich

Praha Stredodesky IC MS KH | Vyso¢ina | Liberecky
29 17 15 14 13 13 13
Pardubicky JM Plzensky | KV | Zlinsky | Ustecky | Olomoucky
13 10 4 4 3 2 1

Nejvice sluzeb socidlni péce je poskytovano na tzemi Prahy — 29 sluZeb.
Stfedocesky kraj zahrnuje 17 sluZeb, Jiho€esky kraj 15 sluzeb a Moravskoslezsky kraj
14 sluzeb. Na tizemi Vysociny, Kralovehradeckého kraje, Libereckého a Pardubického

kraje bylo zfizeno po 13 sluzbach. Dalsi 4 sluzby jsou v Karlovarském a Plzenském

kraji, 3 na izemi Zlinského kraje, 2 v Usteckém kraji a 1 v Olomouckém kraji.
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Otazka €. 4: Je Vase sluzba omezena vékem osoby s PAS?

Graf ¢. 6 - znazornéni vysledkd odpovedi na otazku €. 4

Ood 18 let

B bez omezeni
Ood 6 let
Ood 15 let

H jiné

Tabulka €. 6 - zndzornéni vysledkli odpovedi na otdzku €. 4
Od 18 let Bez omezeni véku Od 6 let Od 15 let Jiné
30 16 8 4 86

Kazda sluzba si specifikuje v€kovou kategorii pro své potencionalni klienty. Od
18 let prijima klienty 30 sluzeb, od 6 let piijima 8 sluzeb, 16 sluzeb neni omezeno
veékem a dalsi 4 sluzby ptijimaji od 15 let. Moznost ,,jiné* vybralo 86 sluzeb, které dale
vypsalo, pro jako v€kovou kategorii sluzby poskytuji. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
specifikaci véku si jednotlivé sluzby socialni péce urcuji velice odlisné. Od 16 let bez
omezeni horni hranice pfijima klienty 11 sluzeb, od 3 let sluzeb 10. Pro 3 az 26 leté
existuji 4 sluzby. Dale sluzby socialni péée nabizi vékové ohranic¢eni: od 1 roku (4), od
4 let (1), od 7 let (3), od 6 let (2), od 9 let (1), od 11 let (1), od 13 let (1), od 16 let (1),
od 19 let (2), od 26 let (1), od 27 let (1), od 1 roku do 15 let (5), od 1 roku do 26 let (2),
od 1 roku do 45 let (1), od 1 roku do 55 let (1), od 1 roku do 64 let (2), od 2 do 6 let (2),
od 2 do 26 let (1), od 2 do 64 let (1), od 3 do 19 let (1), od 3 do 64 let (1), od 3 do 80 let
(2), od 5 do 56 let (1), od 6 do 26 let (1), od 6 do 30 let (1), od 7 do 61 let (1), od 7 do
64 let (1), od 11 do 40 let (1), od 16 do 64 let (3), od 16 do 80 let (1), od 18 do 64 let
(3), od 19 do 64 let (1), od 19 do 80 let (3), pouze do 10 let (1), pouze do 18 let (1),
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pouze do 26 let (3) a pouze do 30 let (2). Posledni sluzba uvedla pouze informaci, ze
Vv soucasné dob¢ neptijimé nikoho nového.

Hypotéza ¢. 1 byla diky vysledkim Setfeni potvrzena. Pro osoby s poruchami
autistick¢ho spektra do konce 26 roku se nabizi 141 sluzeb, od 27 let pak mohou
vyuzivat 122 sluzeb. Je tedy pravda, Ze pro déti plnici povinnou $kolni dochazku
existuje vice zatizeni nez pro dospélé (hranice 26 let). Hypotéza byla sice potvrzena,
rozdil v poctu sluzeb je vSak minimalni.

Napft. pokud by byla hranice 18 let, pak by existovalo 102 sluzeb pro osoby do
18 let a 133 sluzeb pro 19leté a starsi.

U této otazky se opét vyskytly nesrovnalosti v porovnani s informacemi
ziskanymi analyzou dat. 10 organizaci uvedlo jinou vékovou hranici, nez maji
zaregistrovanou a 5 neuvedlo horni v€kovou hranici. (viz. tabulka ¢. 7 a nasledujici

odstavec)

Tabulka €. 7 — informace o véku ziskané analyzou dat
Od 18 let | Bez omezeni véku Od 6 let Od 15 let Jiné
28 10 8 4 94

Moznost ,,jiné* zahrnuje: od 1 roku (4), od 2 (1), od 3 let (9), od 4 let (1), od 7
let (2), od 9 let (1), od 11 let (1), od 13 let (1), od 16 let (11), od 19 let (2), od 26 let (1),
od 27 let (1), od 1 roku do 6 let (1), od 1 roku do 15 let (5), od 1 roku do 26 let (2), od 1
roku do 45 let (1), od 1 roku do 55 let (1), od 1 roku do 64 let (1), od 2 do 26 let (1), od
2 do 64 let (4), od 3do 7 let (1), od 3 do 18 let (1), od 3 do 19 let (1), od 3 do 26 let (5),
od 3 do 64 let (1), od 3 do 80 let (2), od 5 do 56 let (1), od 6 do 26 let (1), od 6 do 30 let
(1), od 6 do 45 (1), od 7 do 26 (1), od 7 do 40 (1), od 7 do 61 let (1), od 7 do 64 let (2),
od 11 do 40 let (1), od 15 do 50 let (1), od 16 do 45 (1), od 16 do 64 let (3), od 16 do 80
let (1), od 18 do 64 let (3), od 19 do 64 let (2), od 19 do 80 let (3), pouze do 10 let (1),
pouze do 18 let (1), pouze do 26 let (3), pouze do 30 let (2) a nepfijima nikoho nového

(1).
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Otazka ¢. 5: Pro jaky typ pervazivni vyvojové poruchy je Vase sluzba urcena?

Graf ¢. 7 - znazornéni vysledkd odpovedi na otazku €. 5

O Kombinace PAS s jinym druhem
postizeni

B Hyperaktivni porucha sdruzena s
mentalni retardaci a stereotypnimi

ohyb
O E&tygic){(y autismus (AA)

O Détsky autismus (DA)

B Aspergertv syndrom (AS)

O Rettiiv syndrom (RT)

B Jina détska dezintegracni porucha
(JDDP)

Ojiné

Tabulka €. 8 - zndzornéni vysledkli odpovédi na otdzku ¢. 5

Kombinace s PAS | Hyperaktivni porucha ... | AA | DA | AS | RS | JDDP | jiné

139 49 47 44 | 37 | 35 29 1

Z vysledku vyplyva, Zze 139 sluzeb socidlni péce piijima déti s poruchami
autistického spektra v ptipadé, Ze jde o kombinaci této poruchy s jinym postizenim.
Jednak se tedy nezamétuji pfimo na lidi s poruchami autistického spektra, ale jako
pfidruZzena porucha k mentalnim, télesnému ¢i jinému postiZzeni to nevadi. Dale také
sluzby zaméfujici se na poruchy autistického spektra, pifijmou ¢lovéka s takovou
diagnézou, i kdyz ma ptidruzenou jesté jinou poruchu. Jak je vidét v tabulce €. 7, kromé

kombinovanych postizeni zaSkrtlo nejvice sluzeb mozné piijmuti osoby s hyperaktivni
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poruchu sdruzenou s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby (49), s atypickym
autismem (47) a s détskym autismem (44). Pro Aspergertv syndrom poskytuje péci 37
sluzeb, pro Rettliv syndrom 35 a jiné¢ dezintegra¢ni poruchy ptijima 29 sluzeb. Posledni

sluzba pecuje pouze o lidi s autistickymi rysy.

Otazka ¢. 6: Prijimate osoby s PAS s problémovym chovanim?

Graf ¢. 8 - znazornéni vysledkd odpovedi na otazku €. 6

O Ano
B Ne
O Jiné
Tabulka €. 9 - zndzornéni vysledkli odpovédi na otazku €. 6
Ano Ne Jiné
87 33 24

Po zodpovézeni této otazky se da fici, Ze vétSina sluzeb pfijimd osoby
S poruchami autistického spektra i S problémovym chovanim. Hypotéza ¢. 2 byla témito
vysledky vyvracena. Coz by byla pro rodiny dobrd zprava, nicméné skutecnd realita
vypada trochu jinak. Opravdu 86 sluzeb piijima osoby s ptfidruzenym problémovym
chovanim, ale v jedné z nasledujicich otazek (viz. otazka ¢. 8) pak mnoho z nich (27
sluzeb) zéroven uvadi problémové chovani jako ditvod vylouceni ze sluzby. CozZ se da
vylozit alespon jako snaha (ze strany sluzeb) o pfijeti takové osoby. 30 sluzeb socidlni
péce 0soby s ptidruzenym problémovym chovanim neptijima. Moznost ,,jiné* pokryva
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odpovédi vyjadiujici souhlas s ptijetim, ale pod podminkou slucitelnosti/souziti
S ostatnimi uZzivateli ve skupiné a dle individualniho posouzeni (napf. zda zvladnou
pracovnici, zda neohrozuji problémovym chovanim na zivoté ostatni klienty). Jedna
sluzba uvedla, ze se jim jest¢ nikdo takovy nehlasil, jind pouze za ptredpokladu, ze je
takovy ¢lovék imobilni a dalsi sluzba v soucasné dob¢ nepiijima klienty.

V tabulce €. 10 jsou vypsany jednotlivé druhy sluzeb socialni péce v souvislosti
S tim, zda bezpodminecné piijimaji lidi s poruchami autistického spektra a ptidruzenym
problémovym chovanim ¢i nikoliv. V poméru piijeti ¢i odmitnuti poskytuji nejvice
sluzby pro lidi s pfidruzenym problémovym chovanim domovy se zvlastnim reZimem
(100%), osobni asistence (cca 91%), odlehCovaci sluzby (80%) tydenni stacionare
(80%) a centra dennich sluzeb (75%). Nasleduji domovy pro o0soby se zdravotnim
postizenim (cca 68,4%), chranéné bydleni (cca 66,7%) a denni stacionaie (cca 63,1%).
Sluzba podpora samostatného bydleni nepiijiméd lidi s pfidruzenym problémovym

chovanim.

Tabulka €. 10 — ptijimani klientli s problémovym chovanim jednotlivymi sluzbami

Osobni Podpora samostatného Chranéné
] Odlehcovaci sluzba
asistence bydleni bydleni
ANO | NE ANO NE ANO NE ANO NE
20 2 0 1 4 2 12 3
Denni Centrum dennich Tydenni
DOzP DZR
stacionar sluzeb stacionar
ANO | NE ANO NE ANO NE ANO | NE | ANO | NE
19 12 3 1 4 1 13 6 4 0

V piipadé sluzeb fesicich souziti vice osob na jednom misté (napi. stacionaie,
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim) je pochopitelné, Zze osoby s problémovym
chovanim nemohou pfijmout. Podobné pak sluzby chranéné bydleni a podpora
samostatného bydleni zcela logicky spiSe nepfijimaji osoby s pfidruzenym

problémovym chovanim.
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Otazka ¢. 7: Podle stupné zavislosti na péc¢i ptijimate osoby s PAS:

Graf ¢. 9 - znadzornéni vysledkd odpovedi na otazku €. 7

O Se vSemi stupni zavislosti

B Jiné

O Pouze se stupném 1., I1., a II1.
O Pouze se stupném zavislosti 1.

B Pouze se stupném zavislosti I. a

Tabulka €. 11 - zndzornéni vysledkid odpovédi na otazku ¢. 7

Se v§emi stupni

zavislosti

Jiné

Pouze se stupném

zavislosti I, I1. a lll.

Pouze se stupném

zavislosti 1.

Pouze se stupném

zavislosti I. a II.

120

12

11

1

0

Z vyplnénych dotaznikil vyplyva, Ze 120 sluzeb socidlni péce ptijima bez ohledu

na stupen zavislosti na péci. 11 sluzeb (pfevazné denni stacionate) vyloucili z nabidky

osoby se stupném zavislosti na péci IV. a 1 sluzba pfijima pouze klienty se stupném

zavislost I. Pro uZivatele se stupném III. a IV. existuje 5 sluzeb. 3 sluzby jsou pro osoby

s téZkym mentalnim postizenim a poruchou autistického spektra bez souvislosti se

stupném zavislosti na péci. Po jedné sluzbé pak uvadi individualni posouzeni, pouze

stupenn 1V., pouze stupenn II. a IIl. a pro jednu sluzbu neni mira zavislosti na péci

dilezitym kritériem pfi pfijimani. Zadna sluzba neuvadi moznost ,,pouze se stupném I.

AL

Celkové by se dalo shrnout, Ze mira zavislosti na péci nehraje pfili§ velkou roli

Vv pfijimani klientl do sluZeb socialni péce.
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Otazka ¢. 8: Z jakého diivodu odmitnete nebo vyloucite ze sluzby osobu s PAS?

Graf ¢. 10 - znazornéni vysledkt odpovédi na otazku ¢. 8

W jiné

O Nedostatecna kapacita zatizeni
B Nevyhovujici vékova kategorie
O Problémové chovani

O Zdravotni stav osoby s PAS

O Nedostatek personalu

B Nedostatek financi

Tabulka €. 12 - znazornéni vysledka odpovédi na otazku ¢. 8

Zdravotni
Nedostate¢na | Nevyhovujici
] Problémové stav Nedostatek | Nedostatek
kapacita vékova Jiné
] chovani osoby s personalu financi
zafizeni kategorie
PAS
115 75 59 52 37 27 6

Z vyplnénych dotazniki vyplyva, Ze nejvétSim problémem a tedy divodem

k odmitnuti patfi nedostate¢na kapacita zafizeni (115 sluzeb). Za logické mulizeme

povazovat také odmitnuti z divodu nevyhovujici vékové kategorie, coz uvedlo 75

sluzeb socialni péce. 59 sluzeb odmitne nebo vylouc¢i 0sobu s problémovym chovanim,

52 sluzeb pak zdavodu zdravotniho stavu. Nedostatek persondlu jako divod

K odmitnuti uvadi 27 sluzeb a nedostatek financi sluzeb 6. Mezi dal$i nejCastéjsi

odpovédi patii: poruseni vnitinich predpist, smlouvy ¢i zakona (9), také agrese obecné

(6), agrese proti ostatnim klientiim (2) a fyzicka agrese (1), neslucitelnost s moznostmi

sluzby (2), neschopnost zajistit bezpecny a kvalitni pribéh sluzby (2), zavislost na

alkoholu (2), dle vlastniho posouzeni 1ékaie (2), nespoluprace (2), nevhodné prostiedi

(1), vylozené¢ se nespecializujeme na poruchy autistického spektra (1), nezvladani
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pobytu v kolektivu (1), uchaze¢ z jiného kraje (1), mobilita (1) a ohroZeni zdravi ¢i
zivota pfi nezvladatelném chovani (1). Jedna sluzba se jesté nesetkala stim, Ze by

musela uzivatele odmitnout ¢i vyloucit.

Otazka ¢. 9: Co povazujete za problémové chovani?

Graf ¢. 11 - znazornéni vysledkt odpovédi na otazku ¢. 9

O Fyzické agrese viici druhym

B Fyzicka agrese viici sobé -
ohrozujici Zivot

O Niceni vybaveni Vaseho zatizeni

O Fyzicka agrese vici sobé -
neohroZzujici zivot
B Utikani

O Verbalni agrese
B Casty kiik, hluk,. ..

OJiné

B Neustalé vyzadovani pozornosti

B Obraceny spankovy rezim

Tabulka €. 13 - zndzornéni vysledki odpovedi na otdzku €. 9

_ Fyzicka agrese _ Fyzicka agrese vuci
Fyzicka agrese _ Niceni vybaveni )
_ vici sob¢ - sob€& — neohrozujici Utikani
vii¢i druhym o VaSeho zafizeni )
ohrozujici zivot Zivot
122 92 81 38 34
y ) Neustalé Obraceny
Casty kiik, _
Verbalni agrese hiuk Jiné vyzadovani spankovy
UK,.. . .
pozornosti reZim
25 18 17 10 10
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Neni ptekvapenim, ze fyzickd agrese vici druhym, uvedena 122 sluzbami, je
povazovana za problémové chovani. Fyzickd agrese viici sobé, ktera ohrozuje zivot,
ziskala 92 hlasti. Velkym problémem se zda byt také niCeni vybaveni zatfizeni, tuto
moznost uvedlo 81 sluzeb socialni péce. Moznost fyzicka agrese vici sobé —
neohrozujici zivot si vybralo 38 sluzeb, utikdni 34 suzeb, verbalni agresi 25 sluzeb,
Casty kiik a hluk 18 sluzeb, neustalé vyzadovani pozornosti 10 sluzeb a obraceny
spankovy rezim také 10 sluzeb. Dale je vypsdno, co povazuji za problémové chovani
sluzby, které si vybraly v dotazniku moznost ,,jiné*“. Napt. formy chovani vyrazné
komplikujici spole¢ny Zivot skupiny (5). Ve muze byt povazovano za problémové,
zéalezi na situaci a na vyhodnoceni personalem (4). Problémové chovani je vSe vyse
uvedené, zalezi, zda je mozné s klientem nastavit spolupraci, ktera realizaci bezpe¢né
a kvalitni sluzby umozni (2). Za problémové povazujeme fyzickou agresi ohrozujici
zivot sviij 1 druhych (2). VySe uvedené je problémové chovani, ale snazime se hledat
spolu srodi¢i a odborniky cestu, jak zkvalitnit Zivot ditéte, osoby s poruchou
autistického spektra i jeho rodiny (2). Problémové chovani je individudlné hodnoceno
(1). Jedna sluzba uvadi, ze poskytuje osobni asistenci pouze v ramci Skolniho prostredi
a nezamysli se tak nad problémovym chovanim, protoze takovou sluzbu poskytuji vSem
bez ohledu na chovani. Z téchto moznosti vyplyva, Ze sluzby se snazi ptistupovat
k osobam s poruchami autistického spektra individualné, zamysli se nad tim, co se da
zlepsit a ne vzdy povazuji za ,,Spatného* klienta, ale ptiznavaji, ze chyba muze byt i na

jejich strané.

Dobrovolnou otazku ¢. 10, zjistujici identifika¢ni Gdaj (nazev), vyplnilo 72 organizaci

Z 88.
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5 Shrnuti vysledkt

Z vysledkl Setfeni vyplyva, jakd je stavajici sit’ socidlnich sluzeb pro lidi
s poruchami autistického spektra v Ceské republice. Pro tyto osoby je zde celkem 143
registrovanych a 1 neregistrovana sluzba socialni péce. NejCastéjsi druh jsou denni
stacionare, nejméne pak domovil se zvlastnim rezimem a sluzba podpory samostatného
bydleni. Pouhé 4 domovy se zvlatnim rezimem ukazuji, Ze CR neni dostate¢né pokryta
sluzbami, které rodice lidi s poruchami autistick€ého spektra velmi potiebuji. V Praze,
Stiedoceském a JihoCeském kraji plisobi nejvice sluZzeb socidlni péce, nejméné jich
nalezneme v Usteckém a Olomouckém kraji. Pfevazna vétsina sluzeb ma statut nestatni
neziskové organizace. Pro osoby s poruchami autistického spektra mladsi 26 let se
nabizi o trochu vice sluzeb nez pro osoby starsi 26 let. Rozdil je vSak minimalni. 139
sluzeb piijima klienty, pokud maji poruchu autistického spektra v kombinaci s dalsi
poruchou (bez rozdilu zda jsou poruchy autistického spektra poruchou primarni nebo
pouze pridruzenou). Stupeni zavislosti na péci nehral témét zaddnou roli v mozném piijeti
do sluzby socialni péce. 87 sluzeb pfijima osoby s poruchami autistického spektra i
S problémovym chovanim, nicméné 27 z nich zaroven uvadi problémové chovani jako
davod vylouceni ze sluzby. Jako Casty divod odmitnuti zdjemce o sluzbu se uvadi
nedostateCna kapacita zatizeni. VéEtSina sluzeb povazuje za problémové chovani
fyzickou agresi ohrozujici zdravi, at’ uzZ mifenou proti sobé¢ nebo proti druhym lidem.
Velkym problémem se zda také niceni majetku organizace. Dobrou zpravou je, zZe
mnoho organizaci posuzuje své potencidlni uzivatele sluzeb individualné, za pricinu
problémového chovani ne vzdy povazuji ¢lovéka s poruchou autistického spektra, ale

také se zamysli nad vlivem prostfedi a podminek.
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Zavér

Cilem diplomové prace bylo zmapovat stavajici sit’ socidlnich sluzeb v Ceské
republice pro osoby s poruchami autistického spektra v navaznosti na vSechny vékové
skupiny a miru zavislosti na péci.

Teoreticka Cast muze napomoci K zvySeni povédomosti a informovanosti
0 poruchach autistického spektra. Tato ¢ast obsahuje kapitoly o etiologii, ¢etnosti
vyskytu, projevech poruchy, diagnostice, jednotlivych druhi poruch, dale pak
0 mozném vyskytu problémového chovani a o specifickych pfistupech k lidem
s poruchami autistick€ého spektra. Druhd polovina teoretické ¢asti se zabyva socialnimi
sluzbami v nasem staté. Popisuje druhy socialnich sluzeb vymezené zékonem,
podminky poskytovani a finanéni moZnosti v souvislosti se stupni zavislosti a ptispévky
na pé€i. Struné jsou popsany standardy kvality socidlnich sluzeb a nastinéno jak
funguji lidé s poruchami autistick€ého spektra v pobytovych zatizenich.

Empiricka ¢ast pak pracuje s informacemi konkrétnich poskytovateli sluzeb.
Cile diplomové prace bylo dosazeno pomoci analyzy webovych stranek poskytovatelti
socialnich sluzeb a diky registru socidlnich sluzeb, ktery alespont orientacné vyhledava
mozné registrované socialni sluzby v CR. Pro detailngj$i zmapovani sluzeb socialni
péce byl vytvofen a rozeslan dotaznik, ktery se vratil zhruba ve 45 %. Z vysledki
vyplyva nizky pocet domovi se zvlastnim rezimem, které se ukazuji jako vyhovujici
sluzba pro tuto cilovou skupinu. Téméet vyrovnané je pokryti sluzeb z hlediska véku,
0 néco vice existuje sluzeb pro osoby mladsi 26 let. Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.
Ukazalo se, ze ani stupeni zavislosti na péci nehraje pfili§ velkou roli v pfijimani do
sluzby. Ponckud piekvapivé bylo zjisténi, Ze vice jak polovina sluzeb ptijiméa osoby
s poruchami autistického spektra i s problémovym chovanim. V dusledku toho byla
hypotéza €. 2 vyvracena. Nicméné 27 z nich zarovent uvadi problémové chovani jako
divod vylouceni ze sluzby.

Vétsina respondentll vyplnila ndzev své organizace a tak mohly byt odpovédi
dotaznikl porovnany s vypracovanou analyzou dokumentd. Pfi kompletaci udaji jsem
se u otazek 2., 3. a 4. potykala s rozdilnymi informacemi z dotaznikli a webovych

stranek jednotlivych poskytovatelii. To mtze vysledky Setfeni trochu zkreslit. Ze strany
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respondentll jsem se setkala s velkym zdjmem o vysledky Setfeni, a to i U organizaci,
které sluzby pro lidi s poruchami autistického spektra neposkytuji.

Ackoliv se zvySuje povédomi o poruchach autistického spektra, zlepSuje se
diagnostika, pracovnici jsou ¢astéji proskolovany, atd., potad nelze fici, Ze by byla péce
o tyto osoby dostate¢né pokryta. Jestlize se udavd vyskyt zhruba 100 000 lidi
s poruchou autistického spektra v Ceské republice a z vyzkumného Setieni této prace
vyplyva existence zhruba 144 sluzeb socialni péce, nelze sit’ socialnich sluzeb
povazovat za vyhovujici.

Vysledky z vyzkumu by mohly déat zaklad pro vytvofeni napt. webovych
stranek, kde by si rodi¢e ¢i opatrovnici lidi s poruchami autistického spektra mohli
vyhledat podle urcitych kritérii, jestli pro né existuje sluzba v jejich blizkosti, atd.
Vznikl by tak novy registr socidlnich sluzeb zaméfeny pouze na poruchy autistického

spektra. O této moznosti budu nadale jednat s Narodnim ustavem pro autismus.
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Prilohy

Piiloha A - Sluzby odborného sociilniho poradenstvi v CR

Praha

Alfa Human Service;

Asociace rodi¢t a piatel zdravotnd postizenych déti v CR,0. S.;
Centrum socialné zdravotnich sluzeb;

CSS Hvozdy, o. p. s. — OSP;

Poradna Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR;
Narodni ustav pro autismus, z. U.;

Nezavisly zivot, z. 1.

Obcanska poradna Praha;

Poradna QUIP;

Obcanské poradna Spole¢nou cestou;

Jihocesky kraj

Asociace rodi¢t a piatel zdravotnd postizenych déti v CR, z. s.
Klub Krtecek v Pisku;

ICOS Cesky Krumlov, o. p. s.;

Poradna Nérodni rady osob se zdravotnim postizenim v CR;
Oblastni charita Strakonice;

Oblastni charita Tiebon;

Jihomoravsky kraj

Poradna a paj¢ovna rehabilitacnich a kompenzacnich
pomuicek PAPRSEK;

Celsuz - Odborné socialni poradenstvi;

Poradna Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR;
Obcanska poradna - Poradenské centrum Bieclav;

Rana péce Ctyflistek, z. s.

Karlovarsky kraj

Centrum pro zdravotné postizené Karlovarského kraje

Kralovehradecky kraj

Centrum pro integraci 0sob se zdravotnim postizenim
Kralovéhradeckého kraje, o. p. s.;

KRESADLO HK, Centrum pomoci lidem s PAS, z. .;
Obcanska poradna Jic¢in;

Obcanska poradna Nachod;

Obcanska poradna Hradec Kralové;

Obcanska poradna Rychnov nad Knéznou;

Zivot bez bariér, z. . - Centrum klaster

Liberecky kraj

Centrum pro zdravotné postizené Liberec;

Centrum pro zdravotné postizené Ceska Lipa;
Centrum pro zdravotné postizené Jablonec nad Nisou;
Centrum pro zdravotné postizené Semily;

Obcanska poradna Liberec;

ELVAHELP z. s.

Moravskoslezsky kraj

Projekt VYZVA - sluzba RODINNY PRUVODCE;

Poradna pro osoby se zdravotnim postizenim Opava;
Poradna pro osoby se zdravotnim postizenim Frydek-Mistek;
Poradna pro osoby se zdravotnim postizenim Ostrava;
Poradna pro osoby se zdravotnim postizenim Bruntal;
Poradna pro osoby se zdravotnim postizenim Novy Ji¢in;
Poradna sv. Alexandra,;

Poradna Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR;




PRAPQOS, z. s.;
Poradenské stfedisko pro rodinu a dit¢ RaD

Olomoucky kraj

Poradna Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR;
Socialni sluzby mésta Pterov, p. 0.;
z. s. InternetPoradna.cz

Pardubicky kraj

Centrum pro zdravotné postizené a seniory Pardubického
kraje, 0. p. s.;

Poradna Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR;
Stredisko socialnich sluzeb Salvia, z. 1.

Plzenisky kraj

Centrum pro zdravotné postizené Plzenského kraje;
Centrum socialnich sluzeb Stod;

Diakonie CCE — poradna pro ob&any v nesnazich;
Poradna Narodni rady osob se zdravotnim postizenim CR;
Obcanska poradna Plzen, o. p. s.;

Obcanské poradna pti Oblastni charit¢ Horazdovice

Stredocesky kraj

Centrum péce o handicapované ALKA;

Centrum pro zdravotné postizené Stiedoceského kraje;
Centrum sluZeb Slunce vSem, o. p. S.;

CSS Hvozdy, o. p. s. — OSP;

Centrum zdravotni a socialni sluzby, z. S.;

Obcanska poradna Diakonie Stied;

LCC domaci péce, s. I. 0.;

Mela, o. p. s.;

Narug, z. S.;

Nezavisly zivot, z. 1.

Ustecky kraj

Arkadie, 0. p. s;

Odborné socialni poradenstvi - CP ZPS;

Centrum pro zdravotné postizené Usteckého kraje, 0. p. s.;
Centrum sluzeb pro zdravotné postizené Louny o. p. S.;
Centrum sluzeb pro zdravotn¢ postizené Most;
Demosthenes, 0. p. S.;

Odborné socialni poradenstvi OPORA;

Pampeliska, o. p. S.;

Socialni agentura, o. p. s.

Kraj Vysoc€ina

Centrum pro zdravotné postizené kraje Vysocina, 0. p. S;
Integracni centrum Sasov, z. 0.;

Poradna Nérodni rady osob se zdravotnim postizenim CR;
Spole&nost pro podporu lidi s mentalnim postizenim v CR,
0. s. Okresni organizace Ttebic;

Zlinsky kraj

Centrum pro zdravotné postizené Zlinského kraje;
Za sklem, o. s.




Piiloha B - Sluzby socialni prevence v CR

PRAHA

Rana péce

Diakonie CCE — Praha;
Narodni ustav pro autismus, z. U.;
SPRP, z. s.;

Socialné terapeutické dilny

Centrum Martin, o. p. s.;

Diakonie CCE — Praha;

Dilna Elias;

Dilna Gawain, o. S.;

Slunecni zahrada, z. S.;

Zakladni Skola a stfedni Skola waldorfska, Dilna JINAN

Socialni rehabilitace

Asistence, 0. p. S.;

Centrum Martin, o. p. s.;

Fosa, 0. p. s,;

Narodni ustav pro autismus, z. U.;
Rytmus, o. p. s.;

Via Roseta, 0. p. S.;

Socialn¢ aktivizacni sluzby

Narodni ustav pro autismus, z. 0.

JIHOCESKY KRAJ

Rana pece

APLA, Jizni Cechy, z. G;
Stiedisko rané péce SPRP;
Karika, o. p. s.

Socialné terapeutické dilny

Centrum Martin, o. p. s.;

Domov Libni¢ a Centrum socialnich sluzeb Empatie;
Domov PETRA Mackov;

Domov sv. Anezky;

HORIZONT, z. 0.;

Chelcicky domov sv. Linharta, o. p. S.

Oteviena OKNA, z. 0.;

Spolek Slune¢nice;

Socialni rehabilitace

Centrum Martin, o. p. s.;
Domov sv. Anezky;

Socialni rehabilitace Tolerance;
KONICEK, o. p. s.;

MESADA, z. s.

Socialng aktivizacni sluzby

APLA, Jizni Cechy, z. U;

Asociace rodict a pratel zdravotné postizenych déti v
CR, z. s. Klub Krtecek v Pisku;

Auticentrum, o. p. s;

Meéstské stredisko socialnich sluzeb;

Stedisko pracovni a socialni rehabilitace Rybka




JIHOMORAVSKY KRAJ

Rana péce

DOTYKIII, 0. p. s.

Paspoint, z. 0.

Rana pége Ctyflistek, z. S.;
Rodinna pohoda, o. s.;
Stredisko rané péce SPRP Brno

Socialné terapeutické dilny

Socialné terapeutické centrum Brumovice;
P&kna modra Doubravice;

Betany Boskovice;

PIAFA Vyskov, z. 0.

Socialni rehabilitace

Centrum pro rodinu a socidlni pé¢i Hodonin;
Paspoint, z. 1.
PIAFA Vyskov, z. 0.

Socialn¢ aktivizaéni sluzby

PIAFA Vyskov, z. 0.

Maltézska pomoc, o. p. s., Centrum Brno;

Integracni centrum UTILIS;

Rodinna pohoda, o. s.;

Zdravotné postiZeni a seniofi, Veselska oblast, o. p. s.

KARLOVARSKY KRAJ

Rana pece

Rana péce "Kricek";
Spole¢nost pro ranou péci o. S.

Socialné¢ terapeutické dilny

Denni centrum Matetidouska, o. p. s;
Joker z. s.;
Socialné terapeutické dilny Karlovy Vary;

Socialni rehabilitace

Rytmus, 0. p. s.;

Socialn¢ aktivizacni sluzby

KRALOVEHRADECKY KRAJ
Rana péce Stiedisko rané péce Slunicko
Socialné terapeutické dilny Barevné domky Hajnice
Socialni rehabilitace Socialni rehabilitace APROPO;
Aspekt z. s.
Barevné domky Hajnice;

KRESADLO HK, Centrum pomoci lidem s PAS, z. u.;
Sociélni rehabilitace KAMARAD;

Socialni rehabilitace NONA;

Zivot bez bariér, z. u.

Socialng aktivizacni sluzby

Centrum pro integraci osob se zdravotnim postizenim
Kralovéhradeckého kraje, o. p. s.




LIBERECKY KRAJ

Rana péce

Socialné terapeutické dilny

Domov Maxov;

Domov Raspenava, ptispévkova organizace;
FOKUS Semily, z. s.

Socialni rehabilitace

ELVAHELP z. s,;
Rytmus Liberec, o. p. s.

Socialn¢ aktivizacni sluzby

Narodni ustav pro autismus, z. 0.;
Rodina24, z. 1.

MORAVSKOSLEZSKY KRAJ

Rana péce

AlFi, z. s.;
Slezska diakonie;
Stiedisko rané péce SPRP, pobocka Ostrava

Socidlné terapeutické dilny

Integracni centrum StonoZka Ostrava;
Socialn¢ terapeuticka dilna Polarka;
Centrum socialnich sluzeb Bohumin;
Diakonie CCE — stiedisko v Rymaiové;
Harmonie, p. 0.;

Socialn¢ terapeuticka dilna — Ludgetovice;
Socialné terapeuticka dilna JINAK;
Slezska diakonie;

Socialné terapeutické dilny EMA

Socialni rehabilitace

FOKUS — Opava, z. s.;
Socialni rehabilitace MIKASA;
Slezska diakonie;

Socialn¢ aktivizacni sluzby

Integra¢ni centrum Stonozka Ostrava,
Centrum pro zdravotné¢ postizené Moravskoslezského
kraje 0. p. s.

OLOMOUCKY KRAJ

Rana pece

Jdeme Autistim Naproti, z. S.;
Stiedisko rané péce SPRP — pobocka Olomouc;

Socialné terapeutické dilny

Sdruzeni MOST K ZIVOTU, z. s.

Socialni rehabilitace

DETSKY KLIC Sumperk, o. p. s.;
Sdruzeni MOST K ZIVOTU, z. s.
SPOLU Olomouc, z. s.

Socialné aktivizacni sluzby

PARDUBICKY KRAJ

Rana péce

Stredisko rané péce v Pardubicich o. p. s.

Socialné terapeutické dilny

Socialné terapeuticka dilna Momo;
Oblastni charita Nové Hrady u Skuce;




Zékladni §kola a Praktick4 skola SVITANI, o. p. s.

Socialni rehabilitace

APOLENKA z. s,;

Centrum pro zdravotné postizené a seniory
Pardubického kraje, o. p. S.;

Ceska abilympijska asociace, z. s., ICSAP Kosatec;
Rodinné Integra¢ni Centrum z. s.;

Rytmus Vychodni Cechy

Socialn¢ aktivizacni sluzby

APOLENKA z. s.

PLZENSKY KRAJ

Rana péce

Diakonie CCE -detasované pracovisté Plzensky kraj;
MOTYL, z. 1.

Socidlné terapeutické dilny

MOTYL, z. G

Oblastni charita Rokycany;

Socialné terapeutickad dilna Exodus;

15. Pfedni hlidka Royal Rangers Marianské Lazné-
sttedisko Vitecek

Socialni rehabilitace

Centrum Hajek, z. u.;

Centrum pobytovych a terénnich socidlnich sluzeb
Zbuch;

Diakonie CCE - Jdeme dal pro osoby s postizenim;
Socialni rehabilitace Exodus;

SENS z. s., Centrum péce o déti s vyvojovou poruchou

Socialn¢ aktivizacni sluzby

Centrum pro zdravotné postizené Plzenského kraje

STREDOCESKY KRAJ

Rana péce

Rana péce Na Sion¢

Socialné¢ terapeutické dilny

Centrum sluzeb Slunce vsem, o. p. S.;
CSS Hvozdy, o. p. s. —STD;

Diakonie CCE - stiedisko Stiedni Cechy
Dobromysl, o. p. s.;

Dilna Handicap centra Srdce;

Stéblo, z. s.;

Zahrada, poskytovatel socidlnich sluzeb

Socialni rehabilitace

Centrum péce o handicapované ALKA;
Diakonie CCE - stiedisko Stfedni Cechy
Dité a kin, z. s.;

Domov Barbora Kutna Hora;

Naru¢ socialni rehabilitace;

Socialni rehabilitace AHOJ;

Rytmus Stiedni Cechy, o. p. s.;

VOLNO, sdruZeni pro pomoc rodinam déti s
postiZzenim, z. 0.

Socialng aktivizacni sluzby

Centrum péce o handicapované ALKA;
Centrum pro zdravotné postizené Stiedoceského kraje,
0.p.S.;




Centrum sluzeb Slunce vSem, o. p. S.;

Farni charita Neratovice;

Oblastni centrum charitnich socialnich sluzeb FCH
Stary Knin;

Klubicko Beroun o. p. S.;

Svaz zdravotné postizenych Rakovnik, z. S.;
VOLNO, sdruzeni pro pomoc rodinam déti s
postiZzenim, z. U.

USTECKY KRAJ

Rana péce

Demosthenes, 0. p. s.;
Diakonie CCE — detaSované stfedisko Usteckéo kraje;

Socidlné terapeutické dilny

Arkadie, 0. p. s.;

Centrum Cesta do svéta;

Centrum socialnich sluzeb Klobouk Diakonie Terezin;
Domovy socialnich sluzeb Haj u Duchcova,;
Farni charita Lovosice;

Integrované centrum pro osoby se zdravotnim
postizenim Horni Poustevna - Dilna u Markétky;
Jurta, 0. p. s.;

Kormidlo Sluknov o. p.s.;

Masopust, z. s.;

Socialné terapeuticka dilna Sance Lovosice, z. S.;
NADEJE

Socialni rehabilitace

Socialni rehabilitace - Agentura Osmy den, o. p. s.;
Agentura Pondéli, z. s.;

Arkadie, 0. p. s.;

Centrum Cesta do svéta;

Jurta, 0. p. s.;

KRUH pomoci, 0. p. s. ;

Masopust, z. s.;

Oblastni charita most;

Rytmus D., 0. p. s.

Socialni agentura, o. p. S.

Socialng aktivizacni sluzby

Asociace pracovni rehabilitace CR, Z.S.;
VALDEK, o. p.s.

KRAJ VYSOCINA

Rana péce

Rana péce Ttebic;

Stredisko rané péce Havlickv Brod;
Portimo, 0. p. S.;

Stiedisko rané pétée SPRP-Zd’4r nad Sazavou

Socialnég terapeutické dilny

Centrum Kocianka, pracovisté Biezejc;
Domov Kopretina Cernovice

Socialni rehabilitace

TaxiS socialni rehabilitace;
Integracni centrum Sasov
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ZLINSKY KRAJ

Rana péce Auxilium, 0. p. s.;
Stiedisko rané péce EDUCO Zlin z. s.

Socialné terapeutické dilny Dilna U sikovnych ovecek;
Socidln¢ terapeuticka dilna Uherské Hradiste;
NADEJE

Socialni rehabilitace NADEJE

Socialné aktivizacni sluzby Auxilium, 0. p. s.
Za Sklem, o. s.




Priloha C — Sluzby socialni péée v CR

Praha

Fosa, 0. p. s,;

POHODA, 0. p.s.;

Domov Maxov;

Sdruzeni na pomoc détem s handicapy, z. u.;
Narodni ustav pro autismus, z. U.;

Polovina nebe, 0. p. s.;

Integrované centrum pro osoby se zdravotnim postizenim
Horni Poustevna;

Domov Sedlec, SPMP, o. p. s.;

DC Paprsek — stiedisko DAR;

Sdruzeni rodicu a ptatel strediska DAR, z. u.;
DS AKORD;

Asistence, 0. p. S.;

Ruka pro zivot, 0. p. S.;

Modry kli¢, o. p. s.;

PONTE D22, z. 1.

Jihocesky kraj

ICOS Cesky Krumlov, o. p. S.;

Domov sv. Anezky, o. p. S.;

Centrum Bazalka, 0. p. s.;

7S a MS a PSS Katika, 0. p. s.;

Domov Libni€ a centrum socidlnich sluzeb Empatie;
APLA-jizni Cechy;

Pomoc a Péc¢e Slunecnice;

Socialni sluzby Ceska

Jihomoravsky kraj

Asistencni sluzba sv. Rafaela;
Domov pro mne, z. S.;
Ruka pro zivot, o. p. S.

Karlovarsky kraj

Kralovehradecky kraj

Denni stacionat Klokan, o. p. S.;

Stacionai Cesta Nachod, z. 0.;

Zivot bez bariér, z. 0.,

Stacionaft pro zdravotné oslabené a télesné postizené;
Daneta;

Apropo Jic¢in, o. p. S.;

Spolecné cesty, o. S.;

NONA 92, 0. p. s.

Liberecky kraj

Centrum pro zdravotné postizené Libereckého kraje, o. p. s
MS a ZS§ Sluni¢ko;

Détské centrum Jilemnice, p. 0;

APOSS Liberec;

Domov Raspenava, p. 0.;

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Marenice;
Denni a pobytové socialni sluzby Liberec, p. 0.;

Détské centrum Semily, p. 0.

Moravskoslezsky kraj

CMELACEK, z. s.;
Centrum socidlnich sluzeb Bohumin, p. 0.;
Benjamin, p. 0.;




Zamek Dolni Zivotice;
Détské denni centrum Beruska;
MIKASA, z. s.

Olomoucky kraj

Pardubicky kraj

Denni stacionaf Slune¢nice;

Denni stacionar Jitienka,

Domov socidlnich sluzeb Slatinany;
Ceska abilympijska asociace, z. S.;
Ruka pro zivot, o. p. S.;

Plzenisky kraj

15. Pfeni hlidka Royal Rangers Marianské lazné — stfedisko
Vitecek;
Centrum Héjek;

Stredocesky kraj

Letohradek Vendula, z. s.;
Domov Na Hradku;

Dobromysl, o. p. s.;

Centrum sluzeb Slunce vSem;
Centrum pro vSechny;

Narodni ustav pro autismus, z. U.;

Ustecky kraj

Arkadie, 0. p. s.;
Domov socidlnich sluzeb Kadan a Mastov, p. 0.

Kraj Vysocina

Domov bez zdmku Namést’ nad Oslavou;

Zivot 99, Jihlava;

Domov Kamélie Kfizanov;

Denni a tydenni stacionaf Jihlava, p. 0.;

Paspoint, z. 0.;

Domov Lidman;

Hata, 0. p. s.;

Denni rehabilitacni stacionaf pro télesn¢ a mentaln€ postizené
TrebiC;

Integracni centrum Sasov;

Zlinsky kraj

Domov Jitka, 0. p. s.;
Auxilium, 0. p. s.




Priloha D — Dotaznik pro poskytovatele sluzeb socialni péce
1. Jaky druh sluzby pro osoby s PAS poskytujete?

(Zvolte alesponi jednu moznost.)
© osobni asistence

podpora samostatného bydleni

odleh¢ovaci sluzba

centrum dennich sluzeb

denni stacionar

tydenni stacionaf

domov pro osoby se zdravotnim postizenim
domov se zvlastnim reZimem

chranéné bydleni

Jjiné

N

. Ktery kraj je ziizovatelem Vasi organizace?
Praha

StredocCesky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Pardubicky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
kraj Vysoc¢ina
Zlinsky kraj



jiné

3. Poskytujete sluzby i osobam s PAS z jiné¢ho kraje, nez ktery je Vasim ztizovatelem?
ano (pro vsechny kraje)

ne (pro zadny kraj)

pouze pro nekteré kraje (vypiste)

4. Je Vase sluzba omezena vékem osoby s PAS? Ptijimate:

od véku 6 let

© od véku 15 let

* od véku 18 let

bez vékového omezeni

Jjiné

5. Pro jaky typ pervazivni vyvojové poruchy je Vase sluzba ur¢ena?
(Zvolte alespon jednu moznost.)

C détsky autismus

atypicky autismus

Aspergertiv syndrom

Retttiv syndrom

jina détska dezintegracni porucha

hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
kombinace PAS s jinym druhem postizeni

jiné

6. Pfijimate osoby s PAS s problémovym chovanim?

C ano

ne

jiné

\‘

. Podle stupné zavislosti na péci ptijimate osoby s PAS:
pouze se stupném zavislosti 1.
pouze se stupném zavislosti I. a II.

pouze se stupném zavislosti I.,I1. a III.



o

se vSemi stupni zavislosti

o

jiné
8. Z jakého divodu odmitnete nebo vyloucite ze sluzby osobu s PAS?
(Zvolte alesponi jednu moznost.)
~ nedostate¢na kapacita zatizeni
nedostatek personalu
nedostatek financi
zdravotni stav osoby s PAS
nevyhovujici v€kova kategorie
problémové chovani
Jjiné
9. Co povazujete za problémové chovani?

(Zvolte alesponi jednu moZnost.)

fyzicka agrese viuc¢i druhym (bouchani, Skrabani, Stipani, trhani obleceni, napadeni
predméty,...)
fyzicka agrese vici sob¢ - neohrozujici zivot (kousani do ruky, Skrabani se,...)
fyzicka agrese vici sobé - ohrozujici zivot (polykani prfedmétii, tidery hlavou o
tvrdé predmétys,...)
verbalni agrese (nadavani, vyhrozovani,..)
niceni vybaveni Vaseho zafizeni (nic¢eni nabytku, hazeni elektronikou,...)
neustalé vyzadovani pozornosti (nevhodnym zptisobem)
© asty kiik, hluk,..
utikéni
obraceny spankovy rezim (piip.minimalni potieba spanku,..)
jiné
10. Napiste prosim ndzev Vasi organizace:
(Nepovinna otazka)

11. Prostor pro jakékoliv dopliujici informace, VaSe vyjadreni k tématu:



