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UvVOD

Jiz vice neZ tii roky se pohybuji v socialni sféfe. V roce 2013 jsem se nahodné zucastnila
seminaie pod nazvem ,, Kulaty stiil ke dni autismu*, ktery byl potadan v ramci Pardubického
kraje. Na tomto seminaii byly podrobné probirany problémy, se kterymi se potykaji rodiny
s détmi s poruchou autistického spektra. Uvédomila jsem si, Ze se rodiny ocitaji v situacich,
které¢ pro né¢ nejsou lehké. V roce 2015 jsem prosla praxi v Rodinném Integracnim Centru,
kde jsem pfisla do pfimého kontaktu s détmi s diagndzou poruch autistického spektra a jejich
rodinami. Pfima prace s détmi byla naro¢na. Socialni pracovnice m¢ seznamily s konkrétnimi
détmi a jednotlivymi postupy V praci s nimi. V prabéhu praxe jsem se rozhodla, ze se ve své
bakalaiské praci zamétim na socialni sluzby pro rodiny s détmi s poruchou autistického spektra

v Pardubickém kraji.

Cilem bakalaiské prace je charakterizovat problematiku déti s poruchami autistického
spektra a jejich rodin, popsat socialni sluzby a prostfednictvim vyzkumného Setfeni zjistit
zpusob zajisténi péce détem s poruchami autistického spektra v Pardubickém kraji.

Bakalaiska prace se sklada ze &tyt kapitol. Uvod je vénovan détem s poruchami
klasifikaci a diagnostice poruch autistického spektra. Na ni navazuje ¢ast zaméfena na rodinu
ditéte, jeji zakladni charakteristiku, popisuje utvareni vztahu rodici s ditétem, zachycuje reakce
a pristupy rodi¢d k détem s postizenim. Nasleduje ¢ast popisujici socialni sluzby z hlediska
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, zfizovatele, poskytovatele a pracovniky ptisobici
Vv socidlnich sluzbach. Dale se zabyva systémem davek pro zdravotné postizené, socidlnimi
sluzbami pro rodiny a charakterizuje sluzbu rané péce. Ve vyzkumné casti jsem zvolila
smi$enou metodu kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Dotaznikové Setfeni je realizovano
prostiednictvim sluzby rané péce poskytované organizacemi pusobici v Pardubickém kraji:
Rodinné Integracni Centrum a Stfedisko rané péce. Dotazniky jsou vyplnény rodinami sluzby
rané péce. Vyzkum dotaznikového Setfeni dopliuje metoda rozhovoru. Rozhovor mi poskytnou
dvé socidlni pracovnice pracujici ve sluzbé rané péce v pfimém kontaktu s rodinami,

kazda z jedné organizace.

Problematikou autismu a poruch autistického spektra se zabyva fada autorti, mezi které
patii napiiklad Katefina THOROVA, Miroslava JELINKOVA, Michal HRDLICKA
nebo Vladimir KOMAREK. Ze zahrani¢nich autorti uvadim Theo PEETERSE nebo Shiru
RICHMANA.



1 PORUCHY AUTISTICKEHO SPEKTRA

Autismus je velmi zavazné a celozivotni postizeni, velice specifické, a proto je také
nutné vyuzivat specifickych a odliSnych piistupti a metod pifi vychové a vzdélavani déti
s autismem. Je to pravé piistup k détem s postizenim, ktery se tak vyrazné 1isi a musi lisit
od vSech ostatnich pfistupti k détem s jinymi druhy postizeni. Na autismus je tieba nahlizet

a vnimat jej zcela individualnim pfistupem.
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1.1 Historicky vyvoj a mozZné pii¢iny poruch autistického spektra

Prvni zminky o autismu mizeme zaznamenat V podstaté¢ az v devatenactém stoleti,
kdy J. M. G. ITARD, francouzsky lékaf a otec specialni pedagogiky, ptedlozil odbornou studii
o chlapci, kterého bychom dnes mohli charakterizovat jako jedince s autistickym chovanim.
Itard ve své praci predlozil prvni poznatky o symptomech podobajicich se autismu a piiblizil
i metody pii pokusech o vzdélavani tohoto chlapce, a to zejména pokud $lo o vyvoj

jeho komunikac¢nich dovednosti (Hanbury, 2005, s. 11).

Je samoziejmé nutné si uvédomit, ze lidé s touto poruchou existovali jiz davno piedtim,
nez byly teoreticky popsany, a nelze tedy pocatek postizeni zaradit do konkrétniho historického
obdobi. Pojem autismus (z fec. autos — sam) poprvé v roce 1911 pouzil Svycarsky psychiatr
EUGEN BLEULER, kdyZ se pokousel popsat v ramci specidlni psychopatologie poruchy
schizofrenie. Bleuler se v zasad¢ zaméfil na to, Ze odd¢lil schizofrenii a ostatni druhy demenci,
egocentrické chovani a mysleni, které je pro schizofreniky typické, a to oznacil jako autismus.
Podle Bleulera je teda autismus uzavienost jedince do sebe sama (Hrdlicka, Komarek, 2004,
s. 12).

Pocatkem 20. stoleti pfichazi rakousky pedagog HELLER s pojmem tzv. infantilni
demence, Vv soucasném kontextu je ale tento typ postizeni oznaCovan jako dezintegracni

porucha v détstvi a nefadi se k pojeti autismu jako takovému (Hrdlicka, Komarek 2004, s. 11).

Skute¢ny ptelom v této oblasti pfichazi az teprve vV poloviné 20. stoleti, konkrétné
v roce 1943, kdy americky psychiatr LEO KANNER vydava svoji praci, ve které poprvé
komplexné specifikuje autisticky syndrom jako takovy. Kanner studoval jedenact déti,
které se od ostatnich déti odliSovaly bizardnim chovanim — extrémni introverzi, stereotypnimi
¢innostmi, opakovanym udrzovanim ur€itych zvyku. Autismus definoval jako vrozenou vadu

Vv komunikaci a vid€l v ném pravdépodobnou ptedzvest schizofrenie. Dale popsal autismus



jako syndrom s prvky austistické uzavienosti a touhou po neménnosti. Kanner povazuje
zaklicové symptomy autismu neschopnost utvofit si vztahy s lidmi, vyskyt opakujicich

se vzorcu ¢innosti a snahu o zachovani neménnosti (Vocilka, 1996, s. 9).

Rok po vydani Kannerovy studie je publikovana prace Autisti¢ti psychopati v détstvi,
jejimz autorem je rakousky pediatr HANS ASPERGER. Asperger definuje autismus
jako omezeni socialnich vztahi a na rozdil od Kannera v této poruse nevidi zadné psychogenni

hledisko, ale jako diivod vzniku povazuje genetické faktory (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 12).

V 50. a 60. letech v psychologii a pedagogice dominovalo pravé psychogenni
vysvétleni odlisnych projevi détského chovani a celd problematika byla dédvana za vinu
rodi¢tim téchto déti a jejich pristupu k vychové. Matkam bylo vycitano citové ochlazeni vici
svym potomkim, jejich odmitani a déti s poruchou jim byly odebirany do tustavni péce.
BRUNO BETELHEIM zastava nazor, ze vlivem odmitani ditéte rodi¢i dochazi ke vzniku
autismu. Domniva se, Ze jsou rodi¢e k détem citové chladni, a charakterizuje matky
jako ,,matky ledni¢ky* (Richman, 2008, s. 11).

Na déti s autistickym postizenim byla aplikovana 1écba psychoterapii. Na pochybeni
v 1écbeé poprvé zareagovali dva bratii, psychologové RIMLAND a ARNOLD VAD
KRAEVELE, ktefi upozornili na moznost organickych pfi¢in poruchy (Nesnidalova 1995,
s. 22).

V 70. letech, kdy zadny z odborniki nedokazal prokazat, ze by se porucha u déti
projevila diky Spatnému pfistupu rodic¢l k vychové, se zacal objevovat multidisciplinarni
piistup ke zkoumani poruchy autistického spektra. V 80. letech bylo psychogenni hledisko
definitivné odmitnuto a odbornici se zacali problematikou zabyvat na zéklad€¢ organického
pojeti. Autismus se nyni fadi mezi pervazivni vyvojové poruchy a neni uZ charakterizovan

jako dusevni onemocnéni ditéte (Hrdlicka, Komarek 2004, s. 13).

Pri¢iny vzniku autismu

Na zéklad¢ studii neurochemickych procesti byly u poruch autistick¢ho spektra
prokédzany biologické zaklady. Piestoze pfesnou pfic¢inu vzniku postiZeni se jesté nepodafilo
prokazat, vyplyva z mnohych vyzkumi, Ze nejvyznamnéj$im faktorem jsou abnormality
v mozku, které jsou u jedince vrozené. Odbornikiim se podafilo lokalizovat néktera poSkozeni
mozku a ur€it biologické odchylky. Na tomto zékladé¢ je mozné konstatovat, ze se jedna

0 neurologickou poruchu, jejimz disledkem je narusené kognitivni vnimani a chovani. I ptesto,
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ze dédiénost autismu a poruch autistického systému nebyla nikdy prokazana, vedou se dohady
o tom, Ze by pfiinou postizeni mohly byt také genetické faktory. Konkrétné se jedna
0 dédicnost urCitého socidlniho deficitu a kognitivni poruchy (mentalni retardace
nebo dyslexie), které vedou k rozvoji symptomi poruchy autistického spektra. Jako jedna
z moznych pfi¢in vzniku autismu mize byt poSkozeni mozku béhem té€hotenstvi, porodu
nebo v obdobi po porodu (Gillberg, Peeters, 2003, s. 53 - 54). ,, U déti, které prodélaly néjakou
infekci, jako zardenky v téhotenstvi matky nebo herpes virus v prvnich letech Zivota, existuje
zvySené riziko vzniku autismu. I jiné infekce mohou zpiisobit poSkozeni mozku dostatecné

pro vyvolani autismu. ““ (Gillberg, Peeters, 2003, s. 54).

, Autismus miize byt, a casto byva, kombinovan s jinymi poruchami ¢i handicapy
psychického i fyzického razu (mentdlni retardace, epilepsie, smyslové poruchy, geneticky
podminéné vady atd.). Casto se pridruzuje problematické chovani rozdilné intenzity.
Neékteri lidé s autismem maji pouze mirné problémy (napv. nemaji radi zmeény), u druhych
pozorujeme agresivni nebo sebezranujici chovani. Také hyperaktivita, neschopnost soustredeni

nebo vyrazna pasivita se casto s autismem poji. “* (Www.praha.apla.cz, 2016-03-23).

1.2 Soucasné pojeti autismu a poruch autistického spektra

,, Autismus je od samého pocatku povazovan za zahadnou a zvlastni poruchu. I kdyz
jedinci s autismem jsou ,,jini“, jsou to predevsim lidské bytosti a jako kazdy ¢loveék maji i oni
sva omezeni a sviij potencidl. Déti s autismem jsou hife vybaveni pro Zivot v nasem svete.
Postradaji vrozené socialni porozumeéni, neuvédomuji si vztah mezi sebou a ostatnimi lidmi,
nechapou zameéry, které ridi lidské chovani. Pokud se jim dostane spravného vedeni, mnohé

o (¢

Z nich dosdhnou pozoruhodnych vysledkii. “* (Jelinkova, 2007, s. 1).

Mimo termin autismus se pouziva také pojem porucha autistického spektra.
Jedna se 0 celozivotni poruchu, kterd se u déti projevuje nejpozdéji do tii let od narozeni,
ale vzhledem Kk riznému vyvoji déti byva postizeni obvykle diagnostikovano az v pozdéjsim
véku. Bohuzel casto dochazi k tomu, Ze je porucha nespravné diagnostikovdna a dité
je tak oznacovano jako mentalné retardované. Porucha autistického spektra se fadi mezi
pervazivni vyvojové poruchy a u déti se diagnostikuje na zaklad€ odlisSnych projevli chovani.

Projevy autistického chovani nejsou konstantni, ale méni se s vékem ditéte. (Jelinkova, 2001).

., Pervazivni vyvojové poruchy (Pervasive Developmental Disorders — PDDs) patii

Vevr

K nejzavaznéjsim porucham détského mentalniho vyvoje. Slovo pervazivni znamenda
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vSepronikajici a vyjadruje fakt, Ze vyvoj ditéte je narusen do hloubky v mnoha smérech.
V diisledku vrozeného postizeni mozkovych funkci, které ditéti umoziuji komunikaci, socialni
interakci a symbolické mysleni (fantazii), dochazi k tomu, Ze dité nedokaze vyhodnocovat
informace stejnym zpusobem jako déti stejné mentalni urovné. Vnimad, proZiva a tudiz se i chova

Jjinak.““ (Thorova 2006, s. 58).

PEETERS charakterizuje slovo pervazivni jako proces, ktery zasahuje celou osobnost
¢lovéka. O pervazivni poruchu se jedna v ptipad¢, Ze se kvalitativni postizeni vyskytuje ve vice
oblastech. ,, Pervazivni vyvojova porucha jako je autismus je pak klasifikovana a zarazena mezi
mentdlni retardace a poruchy uceni.” (Peeters, 1998, s. 11) Kvalitativni postiZzeni v oblasti
komunikac¢nich a socidlnich vztahl se vyznacuje tim, ze vidi, sly$i a citi to co zdravi lidé,
jejich mozek vsak zpracovava informace jinym zptisobem. Peeters uvadi, ze Sedesat procent
déti postizenych autismem ma IQ pod hranici 50. Jedinci s primérnou ¢i nadprimérnou
inteligenci zvladaji vyfteSit slozité ptiklady z ucéebnice, ale nejsou schopni komunikace

Vv socialnich vztazich (Peeters, 1998, s. 13 - 23).

U déti, kterym byla porucha autistického spektra diagnostikovana, se toto postizeni
projevuje nejcastéji v oblasti komunikadéni, v oblasti socialnich interakei a v odlisnych

projevech chovani na zdkladé¢ jiného symbolického mysleni (Thorova 2006, s. 58).

V soucasnosti se odbornici v oblasti pedagogiky a psychologie pfiklanéji spise k uZiti
pojmu porucha autistického spektra nez kuziti pouhého termin autismus.
Poruchy autistického spektra se fadi k pervazivnim porucham (pervazivni — pronikajici celou
oblasti ¢loveka). Jak z nazvu vyplyva, jedna se o postizeni, které je u ¢loveéka ptitomno ve tfech

oblastech, které se nazyvaji triadou. Konkrétné se jedna o oblasti:

% komunikace v socialnim prostfedi,
% socidlni interakce,

% predstavivost (Beyer, Gammeltoft, 2006, s. 21).

RICHMAN nazyva oblast ptedstavivosti jako oblast ¢innosti a zajma (Richman, 2008, s. 9).
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Komunikace v socialnim prostiedi

U déti s poruchou autistického spektra se velmi vyrazné projevuje porucha feci, a to jak
v kvantitativni, tak i v kvalitativni roving. Re¢ je u téchto déti opozdéna a vyviji se jinym
zpusobem, nez je tomu u déti zdravych. U velké casti déti s autismem se aktivni fecova
komunikace viibec nerozvine. Toto pravidlo ale neplati pro vSechny. Existuji samoziejmeé i déti,
které si vytvori funk¢ni slovni zasobu, jiz jsou schopné pouzivat, a chapou i jednoducha
gramatickd pravidla. OvSem tyto déti mivaji problém s udrZzenim dialogu. Zhruba u Ctyficeti
procent déti s poruchou autistického spektra se feCové schopnosti nevytvoii viibec. Ve zbylych
Sedesati procentech se fe¢ u déti rozvine, ale nepouzivaji ji béznym zptisobem (Richman, 2008,
s. 8).

Déti s nevyvinutou feci se dany nedostatek nepokouseji kompenzovat jinym zptisobem
komunikace, jako naptiklad gesty, zvuky ¢i mimickymi vyrazy. V raném véku se autismus
Casto projevuje priliSnou tichosti ditéte — neplace, nepobrukuje si. V batolecim véku ditéte

se muze stat, Ze piestane pouzivat jiz naucena slova (Beyer, Gammeltoft, 2006, s. 26).

S autismem je Casto spojend echolalie (opakovani slov nebo vét). Neni vSak zakladnim
rysem. Echoldlie se vyskytuje kolem 18. mésice veéku kazdého ditéte. U ditéte s autismem
se echolalie objevuje kolem 36. mésice veku ditéte. Je-li pfitomna echoldlie ve vysSSim
mentalnim véku ditéte, miZze byt pfipsdna jako charakteristika autismu. Projev ditéte
s autismem za pomoci echolalickych vét mize znamenat pokus o komunikaci (Peeters, 1998,
S. 51 - 56). ,, Asi polovina lidi s autismem nepouziva rec. Sedmdesdt pét procent z nich vyuziva

‘

smysluplnou echolalii, zatimco V ostatnich dvaceti péti procentech to neni tak jednoznacné.*

(Peeters, 1998, s. 57).

Kromé echolalie se dit¢ v komunikaci mize projevovat pouZivanim monotoénni feci
bez intonace, nedostate¢nym napodobovanim, nespravnym pouzivanim zajmen. Neni schopné

chapat abstraktni pojmy (Richman, 2008, s. 8).

Verbalni komunikace je pro autisty pfili§ abstraktni, proto je vhodné pii komunikaci
uzivat vizudlni komunikacni systémy. Pouzivanim téchto systémli bude pro autisty
srozumitelngj$i spojeni mezi symbolem a vyznamem. V komunikaci miiZzeme pouZzit obrazky,
fotografie nebo pismo. Pouzitim obrazku nebo fotografie se zvysi moznost komunikace
s ditétem, protoze jsou pro n&j konkrétnéjSi a uvadeji jasné spojeni mezi predmétem
a jeho zobrazenim. Pro né€které autisty s tézkym postizenim jsou obrazky pfili§ abstraktni —

nemaji schopnost propojit karticku s predmétem (Peeters, 1998, s. 61-62).
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Pro panenky jako symbol pro ,,napit*), na vyssim stupni je fotografie (fotografie konkrétniho
hrnecku, z kterého dite pije), jesté vyssim stupnem je piktogram nebo obrazek (hrnecek
je namalovany nebo jinak abstrakiné zobrazeny). Na nejvySsim stupni je text , napit

nebo Arnecek . (Pilatova, L.).?

Peeters uvadi funkce komunikace, které uci dit€¢ pozadat o néco, prildkat pozornost
jinych, odmitnout néco, mluvit, pfedat informace, fict si o informace, vyjadfit svou emoci

(napf. AU!). Prvni tii funkce zvladaji rychleji nez zbylé étyti funkce (Peeters, 1998, s. 66).

Socialni interakce

Déti s autismem nejsou schopny porozumét neverbalnimu chovani. Vyhybaji se o¢nimu
kontaktu, maji problémy s porozuménim gestim a vyrazim obli¢eje. Nenavazuji vztahy

JOAA

s vrstevniky, jsou spiSe samotaisti bez zajmu o jiné lidi (Richman, 2008, s. 8).

LORNA WINGOVA rozdélila déti s autismem do tif podskupin, a to uzavieni, pasivni
a aktivni, ale zvlastni. Podskupina uzavienych autisti charakterizuje déti, které maji problémy
S chovanim projevujicim se napiiklad: nekontrolovatelnym vztekem, kousanim, bitim,
Skrabanim nebo sebeposkozovanim. Jejich chovani miize vychazet z nedostatku repetitivnich
¢innosti. U pasivnich déti je jejich chovani dobré do chvile, dokud nejsou naruseny
jejich rutinni ¢innosti, na které jsou zvyklé a maji v nich oporu. Hraji si bez jakychkoliv
projevi, voli hry opakované a jednoduché napodoby. Podskupina aktivnich, ale zvlastnich
zahrnuje déti s celou fadou socialné motivovanych problému spojenych s nedostatkem
socidlniho védomi. VétSina déti upfednostiiuje repetitivni ¢innost, nebo si hraji ,,na néco®.
Pozdéji vyméni tyto rutinni ¢innosti za zajmy, na kterych vytrvale Ipi a nemaji tak zajem o nic
jiného. Rozdéleni déti do podskupin nelze brat zcela jasn€. Dit€¢ mulze v pribéhu Zivota

piechazet z jedné skupiny do druhé (Peeters, 1998, s. 85 - 87).

Jedinec s autismem vnima socidlni interakce odlisné. Dité se musi s novou socialni
situaci postupné seznamit, adaptovat se, zapamatovat si ji. Dité s autismem nedokéaze pochopit
a rozeznat naSe nalady a s tim souvisi pravé jeho problém komunikovat. Pfi komunikaci
s jedincem s poruchou autistického spektra je nutné pouzivat zavedena gesta a symboly,
které dit€ zn4, rozumi jim a je schopné na né€ reagovat. Dité si Casto zvykne na urcité postupy,
a pokud se nedodrzuji, miize dojit k naprostému nezdjmu danou ¢innost vykonavat ¢i dokonce

k zachvatu vzteku (Beyer, Gammeltoft, 2006, s. 23).

2 Mgr. Lenka Pilafova, socialni pracovnice ze Stiediska rané péce v Pardubicich
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Predstavivost / ¢innosti a zajmy

Porucha autistického spektra, ktera se manifestuje v oblasti lidské ptedstavivosti,
se projevuje opakovanym stylem a zplisobem chovani, neustale se opakujicimi se ritudlnimi
navyky a omezenym okruhem z&jmi. Pojem nedostatek piedstavivosti je podle ndzora
nékterych odbornikid ponékud zavadgjici, a tak se Casto dava piednost terminu rigidita

v mysleni a chovani (Polaskova, 2004, s. 180).

Predstavivost se rozviji za pomoci napodoby. S vékem ditéte se schopnost rozviji
a zlepSuje. Zcela typickym znakem pro jedince s poruchou autistického spektra v oblasti
predstavivost je ritudlni, rutinni chovani, které se projevuje nutkavou potiebou chovat
se zcela neménné, rutinn¢é — jedinec vyzaduje, aby se presné dodrzoval cas urceny k jidlu,
¢as ureny ke koupeli, k volnocasovym aktivitdm aj. Jedinci s poruchou maji Casto velmi
stereotypni chovani, vcetné¢ sterecotypni motoriky a odpor Kk jakymkoliv zménam.
Lpi na daném zptsobu chovani, urCitych pfedmétech a nejsou schopni akceptovat zménu.

Stereotypni a repetitivni chovani se zpravidla projevuje naptiklad:

placanim a tleskanim rukama,
kolébanim a otacenim téla,
pouzivanim grimas,

poklepavanim,

E & ¢ & &

chovanim nebo rutinni ¢innost vedouci k udrZeni jejich neménnosti,

% rozdilnym zachazenim s hrac¢kami (zaméiuji se na jednotlivé ¢asti hracky).

V mnoha projevech chovani jsou si déti s autismem podobné, v ramci autistického spektra

je kazdé dité jiné (Richman, 2008, s. 9).

Déti casto opakuji oblibena slova, zvuky, popévky. V poznavani novych véci se déti
S autismem zamétuji spiSe na detaily, které jsou pro né zajimavégjsi. Celek véci neni pro né
podstatny. Ptikladem je sklddani skladacky — pii dokonceni se na ni Casto uz nepodivaji.
., Percepcni vazba casto omezuje postizené autismem v jejich snaze o spontanni zobecnéni.
Urcitou dovednost si spojuji s urcitou osobou, s urcitou mistnosti, s malym percepcnim
detailem. Jejich zakladna pro porozumeéni je prilis uzka, aby umoznila spontannéjsi zobecneni.

(Peeters, 1998, s. 152).
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1.3 Klasifikace poruch autistického spektra

Dle Mezinarodni klasifikace nemoci se mezi pervazivni vyvojové poruchy fadi
nasledujici:
., Détsky autismus
Atypicky autismus
Rettuv syndrom
Jina dezintegracni porucha v détstvi
Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
Aspergeriiv syndrom

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

E & & & ¢ & ¢ &

Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana ““. (Hrdlicka, Komarek 2004, s. 18).

Détsky autismus

Détsky autismus je postiZeni, které Se vyznacuje velmi vyraznou poruchou ve vsech
oblastech triady. ,,Stupen zavaznosti poruchy byva ruzny, od mirné formy (mdlo mirnych

symptomii), az po tézkou (velké mnozstvi zavaznych symptomii). “ (Thorova 2006, s. 177).

U ditéte s détskym autismem pievazuje obsedantni Ipéni na neménnosti, vyZaduje
dodrZovani rituali a piipadnym zménam se brani s odporem. Autisté jsou citlivi na bézné
zvuky, pachy ¢i chut’ potravy, coz miiZze vyvolat nepiiméfenou reakci. Maji zvySenou odolnost
vici bolesti, pfi jejich neopatrnosti miize dojit snadno k poranéni, dit¢ miZze mit sklony
K sebezranujicimu chovani nebo k sebeposkozovani. Napadna mize byt rovnéz stereotypni
motorika — dité zcela beztcelné opakuje stejné pohyby (naptiklad otaceni rukou, celého téla)
v situacich nepohody, stresu a tuzkosti. Dité si opakovanim stereotypnich pohybl uvoliuje
napéti. U zdravych déti se bézné projevuje snaha o socialni kontakt jiZ od prvnich tydni zivota.
Naproti tomu déti s poruchou autistického spektra jiz od poc¢atku nejevi zdjem o o¢ni kontakt
¢1 lidské tvare jako takové. Déti si nevytvareji citové vazby a obvykle neprojevuji zadnou reakci
jak na blizké, tak cizi osoby. U déti se neprojevuje zadna snaha o socialni, emoc¢ni
¢i komunikaéni interakci. Re€ se rozviji velmi opozdéné a téméf u padesati procent déti

se funk¢ni feCova schopnost nerozvine vibec (Hrdlicka, Komarek, 2004, 36 — 38).
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Aspergeriiv syndrom

Jedinci s timto syndromem maji zcela normalni, nebo nékdy az nadprimérné I1Q.
Charakteristickym znakem pro tuto poruchu je ale nizké4 socidlni integrace a komunikace.
Je naruSena funkce navazovani socialni vztahl, kterd je typickym i pro détsky autismus,
ale narozdil od toho neni v piipadé Aspergerova syndromu narusena funkce feci

(www.autismus.cz, 2016-03-23).

Pro jedince s timto syndromem je velmi obtizné dorozumét se a pohybovat se mezi
ostatnimi lidmi. Postizeny jedinec nejevi zdjem o druhé, o kontakt, samotnou hru se svymi
vrstevniky a jejich zajmy jsou uzké (napf. zdjem o vytahy, pocitace, jizdni fady, apod.)

(Krejeikova, 2006, s. 219).

Nekteré déti byvaji pasivni a neprojevuji se vyrazné problémy s chovanim.
Dochézku do bézné Skoly zvladnou za pomoci nacvikli a individudlniho pfistupu. Jiné déti
S Aspergerovym syndromem potiebuji pomoc asistenta, protoze maji problémové chovani.
| pfes pfitomnost asistenta mohou mit ve Skole obrovské problémy. Maji obtize pochopit

pravidla spole¢enského chovani (Thorova, 2006, s. 185).

Chovani déti s Aspergerovym syndromem miize vést k sebepodnécovani, odsuzovani,
hledani chyb na sobé. Nejsou schopni ovladat své chovéani, a proto casto dochazi
k nekontrolovatelnym zachvatim vzteku. Jsou naladové. Dité ma problém piizptsobit se fadim

a denni rutinné (Thorova, 2006, s. 188).

Rettiiv syndrom

,» ... OCIma nam rikaji, Ze rozumi daleko vic, nez si vithec dokdzeme predstavit. “dr. Andreas Rett

(Thorova 2006, s. 211).

Rettv syndrom je neurologicka porucha, ktera postihuje z ptevazné ¢asti hlavné divky.
Existuji 1 pfipady, kdy se Rettiiv syndrom objevil také u chlapct, ale ti se rodili mrtvi
nebo zemfteli velmi zahy. ,, Jednd se o syndrom doprovazeny tézkym neurologickym postizenim,

které ma pervazivni (vSe pronikajici) dopad na somatické, motorické i psychické funkce."

(Thorova, 2006, s. 211).

,, PFicina Rettova syndromu je znama, mutace genu je situovana na raménku chromozomu X

¢

ama mnoho podob. Tato riznorodost se podili na variabilite projevii Rettova syndromu.

(www.autismus.cz, 2016-03-23).
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Vyzkumy, které byly doposud provedeny, ukazuji, Ze tento gen je zodpovédny za vznik
77 — 80 % ptipadi Rettova syndromu. Okolo 80% je u divek ptitomna epilepsie. V kontaktu
s druhymi jsou spolecenské, citlivé na kritiku a schopné o¢niho kontaktu a socidlniho ismévu.
V komunikaci divky rozumi vice tomu, co jim druhy fika, samy vSak nejsou schopné
se vyjadrit. U motoriky je charakteristicky stereotypni pohyb rukou, narusené drzeni téla
a chiize, dit¢ ztraci i moznost fe¢i a vzhledem k tomu je velmi tézké posoudit inteligenci.
Je velmi dilezité provadét fyzioterapii za ticelem zlepSeni pohybti rukou, pohybu a udrzeni

rovnovahy (Thorova 2006, s. 211 - 220).

Jina dezintegraéni porucha v détstvi

Drive byla tato porucha znama spise pod nazvem Helleriv syndrom nebo dezintegracni
psychdza. Jedna se o pomérné vzacnou poruchu, kdy se déti asi do ¢tyt let vyvijeji zcela
normalné a nasledné dochézi k rychlé ztrat¢ nabytych dovednosti, zejména schopnosti feci.
Ke zhorSovani stavu miiZe dojit rychle, anebo to muize trvat nékolik mésicii. Spolecné se ztratou
komunikac¢nich schopnosti dochazi také k vyraznym emoc¢nim porucham. Vétsinu déti s timto
syndromem postihuje té¢zka mentalni retardace. U déti se mize vyskytnout i epilepsie

(Hrdli¢ka, Komarek, 2004, s. 54 - 55).

Atypicky autismus

, Kazde dite s diagnostikovanou poruchou autistického spektra je jiné, u zZadného
se nevyskytuji vsechny symptomy. Déti s atypickym autismem maji nékteré oblasti vyvoje méné
naruseny nez deti s klasickym autismem, muze se jednat o lepsi socialni ¢i komunikacni
dovednosti nebo chybi stereotypni zdajmy. U téchto deéti se diive mluvilo o tzv. autistickych

rysech. Vyvoj dilcich dovednosti je u nich znacné nerovnomeérny. Z hlediska ndarocnosti péce

a potreby intervence se atypicky autismus nelisi od détského autismu.* (WwWw.autismus.cz,
2016-03-23).

O atypickém autismu se hovoti zejména v piipadé, kdy se symptomy objevi az po tfetim
roce zivota. Nazory odbornikli se v této oblasti znac¢n¢ 1i8i. Né&kteti sem fadi déti s pomérné
vysokou inteligenci, u nichZz né&kterd z diagnostické triddy neni naruSena tak zdvaznym
zpusobem, jako je tomu u détského autismu. Jini sem tfadi déti s tézkou mentélni retardaci,

diky které se specifické kvalitativni poruchy nemohou plné projevit (Thorova 2006, s. 183).
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Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby

Jedna se o druh poruchy, ktery nebyl doposud jesté dostatecné popsan. Tato kategorie
zahrnuje déti s tézkou mentalni retardaci, u nichz se porucha projevuje v oblasti hyperaktivity.
Socialni naruseni, které je typické pro jedince s autistickym syndromem, se zde

vSak neprojevuje (Hrdlicka, Komarek, 2004, s. 55).

1.4 Diagnostika

Diagnostika poruchy autistického spektra je mezioborova disciplina. Je nutné provést
celou fadu komplexnich vySetieni, ktera by umoznila posoudit poruchu z riznych uhla pohledu
a autismus skute¢né¢ diagnostikovat. Ze =zasady jsou urcujici faktory a odliSnosti,
které se pti vyvoji ditéte projevuji do tii let véku. Cela situace v oblasti diagnostiky je pomérné
problematicka. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o pomé&rné vzacnou poruchu, kterd ani doposud
neni dostate¢né zmapovana, byva postiZzeni velmi €asto diagnostikovano opozdéné, nebo zcela
chybné. Pfi diagnostice kazdé pervazivni vyvojové poruchy je nutné provést kompletni
hodnoceni, v¢etné rodinné anamnézy a zdravotniho stavu ditéte — mimo jiné se zjist'uje stav
sluchu a zraku. Je nutné provést kompletni genetické vySetieni, laboratorni pracovnici zkoumaji

také krev a moc¢ (Jelinkova, 2001).

V prvni fazi komplexni diagnostiky je dit€ podrobeno psychologickému
a psychiatrickému vySetfeni. Tato vySetfeni by méla v prvni fad¢€ stanovit, zda se skutecné jedna
o poruchu autistického spektra ¢i nikoliv. V ptipadé, Ze je autismus u ditéte diagnostikovan,
se v dalsi fazi stanovuje, zda je postizeni spojeno s dal$i anomalii nebo somatickou nemoci
a nasledné se urcuje mira postiZzeni centralni nervové soustavy (Www.autismus.cz, 2016-03-
23).

Psychologické vySetifeni mize byt u déti s poruchou autistického spektra obtizné.
Jeto z divodu nedostatecného porozuméni déti (nenavazuji kontakt, nespolupracuji
pfi vySetfeni, dit¢ nerozumi, neni schopno vnimat), z mozného pocitu uzkosti pii vySetfeni
(dité se uchyluje ke stereotypickému chovani, projevuji minimalni zajem o okoli) a projevy

neobvyklého chovani (Svoboda, Krej¢ikova, Vagnerova, 2009, s. 524).

Thorové uvadi tti faze diagnostiky. Prvni faze je podezieni. Rodi¢lim se nezda vyvoj
ditéte a obraci se na svého pediatra. Pii podezieni na poruchu autistického spektra doporuci dité
na vysetfeni na specializované pracovisté. Druha faze je fazi diagnostickou. Rodice s ditétem

navstivi détského psychologa nebo psychiatra, ktefi ndsledné doporuc¢i dalsi vySetteni,
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naptiklad genetiku, neurologii, apod. Faze postdiagnosticka zahrnuje posledni tfeti fazi.
V této fazi jsou rodice informovani o vysledku I1ékaiti a nasledné si zjistuji dalsi informace
Z doporucené literatury, na internetu, mohou oslovit i rtizné svépomocné skupiny, vyhledavaji
moznosti péée o déti, apod. (Thorova, 2006, s. 263).

V pribéhu let mize dojit ke zméné diagndzy, nicméné ve vétsSing pripadt zlstava
diagndza autismu po cely zivot. Nékteré charakteristiky a symptomy se v prubéhu vyvoje ditéte
S autismem meéni. Stejné tak se mohou ménit terapeutické piistupy nebo hloubka postizeni.
V Ceské republice se pro hodnoceni détského autismu pouziva skala CARS (Childhood Autism
Rating Scale = Skala détského autistického chovani) nebo dotaznik ABC. CARS posuzuje
hloubku postizeni autismem piizpisobena vyvoji a véku ditéte a je nejcastéji vyuzivana
ve skolach ke zjisténi vlivu vyuky na dit€. Tuto Skalu vytvofil Eric Schopler. Stejné jako CARS,
Skala ABC posuzuje hloubku postizeni a posuzuje chovani ditéte (Richman, 2008, s. 10).

Je-li u ditéte diagnostikovand porucha autistického spektra, zalezi na typu poruchy a

hloubce poruchy. Velmi dtilezitou roli pro dité hraje rodina a jeji postoj ke zjisténé diagnoze.

SHRNUTI:

Seznamili jsme se s historickym vyvojem poruch autistického spektra, s jeho
soucasnym pojetim, popsali jsme jednotlivé oblasti postizeni (tzv. triddu) a mozné pficiny
vzniku poruch autistického spektra. Dale charakterizovali jednotlivé typy poruch a zavérem

jejich soucasnou diagnostiku.
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2 RODINA DITETE S PORUCHOU AUTISTICKEHO
SPEKTRA

Rodina je =zakladni jednotkou lidské spolecnosti. Nakonecny ji charakterizuje
jako ,, primarni skupinu, kterd je sociologicky definovina jako spolecenskd instituce tvorici
dulezity stavebni kamen lidské spolecnosti, nebot ma radu vyznamnych spolecenskych funkci,

kromé jinych se v ni uskutecnuje primdrni socializace ditéte. “ (Nakone¢ny, 2009, s. 425).

Rodina je prvnim modelem spolecnosti, se kterou se dit¢ setkava.
Dit¢ je prostiednictvim rodiny vedeno k osobnimu vyvoji, kutvafeni vztahi k jinym
spoleCenskym skupindm a orientaci na urcit¢é hodnoty. Vystavuje dité urcitym riznym
konfliktiim a zaroven mu poskytuje podporu. Timto zpisobem si osvojuje socidlni dovednost,
kterou v dospélosti bude potiebovat. Dilezitou podminkou ve vyvoji ditéte je vysoka
angaZovanost rodici, kterd sméfuje ke zdravému duSevnimu a télesnému vyvoji ditéte.
Dalsi podminkou je zajiSténi stabilniho a chrdnéného prostfedi neboli bezpeci domova.
Oboji ditéti muize nezastupitelné zajistit rodina. Rodina je 1 pro dospélého cloveka
nepostradatelnou instituci. Podstatnou hodnotou lidského Zivota je staly partner a déti.
Diky tomu dospély ¢lovek ziskava pocit vlastni hodnoty, smysluplnosti své existence a zavisi
na nich i jeho psychickd pohoda a zdravi. Déti a partner pomahaji dospélému odrazet
jeho chovani a vidét se realisticky. Dospély ma moznost s détmi znovu prozivat vlastni détstvi
amize se tak vyvarovat chyb, které d¢lali jeho rodice. Prostfednictvim rodiny si dospély ¢lovék
roz§ifuje socialni pole a pfichazi do styku s jinymi lidmi. Zasahne-li nékterého ¢lena vazna
nemoc nebo se dostane do potizi, rodina je schopna poskytnout mu velkou podporu a snazi
se vSemi zpusoby usilovat o ndvrat do plivodniho stavu. Dobrd rodina poskytuje vSem

jejim Elentim pocit bezpecného zazemi (Matousek, 2003, s. 9 - 12).

2.1 Zakladni funkce, déleni, vychovné styly a souziti rodin

Funkce rodiny jsou povazovany za ukoly, které rodina plni vici sobé a zaroven

spoleénosti. DUNOVSKY (1986) rozeznava tyto &tyfi zékladni funkce rodiny:

% Biologicko — reprodukéni (sexualni) funkce — zaméfuje se na poceti a porozeni potomka,
zajisténim podminek pro jeho Zivot a vyvoj (Prochazka, 2012, s. 103).

% Ekonomicko — zabezpedujici funkce — udéluje povinnost postarat se o déti a staré rodice,

zahrnuje vnitini ¢innost rodiny vedouci k hmotnému zabezpeceni (domadci prace, apod.).
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% Emocionalni funkce — zamé&fuje se na plné rozvinutého jedince (zdjem ze strany rodicu,
sledovani jeho prospéchu, apod.).

% Socidlné — vychovna funkce — sttedem pozornosti je zajem ditéte, zajisténi kvalitni péce
po vsech strankach a to po emotivni, psychologické, fyzické, socialnich navykt, zahrnuje
vychovu, vzdélavani a porozuméni, zajist'uje ditéti ochranu a vede ho k osvojeni zptisobu

vyrovnavani se a prekonavani prekazek (Dunovsky, 1986, s. 13 — 16).

KOSTA (2004, s. 111 - 119) déli rodinu na:

% Nuklearni rodinu, ktera zahrnuje rodic¢e (matka a otec) a déti, at’ uz vlastni nebo adoptované.
Manzelstvi povazuje za dulezity piedpoklad rodiny. Nuklearni rodina mize byt plna
i netiplna. Uplnou rodinu tvoii oba rodie a jejich vlastni, popiipadé adoptované déti.
Neuplnou rodinu tvoii jen jeden z rodi¢ii s vlastnimi nebo adoptovanymi détmi.

% Rozsifenou rodinu charakterizuje jako rodinu slozenou z ¢lenli vice generaci,
ktefi jsou spojeni pokrevni linii. Jsou to napiiklad prarodiCe, strycové, tety, sestienice,

bratranci, apod.

Vychova ditéte zavisi na pristupu rodict k ditéti, ktery se odviji od vychovného stylu.

PROCHAZKA (2012, s. 108 — 109) uvadi tfi vychovné modely, a to:

% Autoritaisky — rodi¢e vyzaduji po ditéti striktni dodrzovani stanovenych pravidel, plnéni
ukolu a ptikazi.

% Liberalni — rodi¢e podporuji potencial ditéte, jeho kreativitu a davaji mu svobodu
v rozhodovani. Vychova ditéte nema nastavené pravidla, coz vede ke vzniku konfliktnich
situaci.

% Demokraticky — pozadavky rodi¢i jsou vyrovnané s naroky ditéte. Dité ma vyty&ené jasné

mantinely, ale pfihlizi se k jeho individualité a pfipousti se diskuze.

V soucasné dob¢ existuji ve spolecnosti rizna usporadani rodinné struktury, nicméné
nejrozsifencjSim usporaddanim je stale souziti manzelského paru muze a Zeny. DalSim typem
uspoiadani jsou partnerské svazky. Zena a muz spolu Ziji jako manzelé, ale nejsou svazani
formalnim siiatkem. Moderni formou je souziti oddélené. Par opacného pohlavi spolu Zije,
ale nebydli spolu. Jinou, pomérné novou formou, je souziti dvou lidi stejného pohlavi.

Ve vyspélych zemich je legitimita této formy vice akceptovana (Mozny, 2002, 19 - 21).
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Rodiny mohou byt vicegeneracni (rozsiFené), kdy vjednom domé Zije nékolik
generaci. Cim dél &astéji se vyskytuji netiplné rodiny, které predstavuji souziti jednoho rodice
s ditétem ¢i détmi. Za neuplné rodiny mizeme povazovat i rodiny, kde z divodu rozvodu
nebo rozchodu partnertt mohou rodice o dité pecovat stiidavou péc¢i. V posledni fadé musime
zminit rodiny nevlastni (spojené z dvou rodin) nebo nahradni (osvojeni nebo péstounska

péce). (Matéjcek, 1994).

2.2 Utvareni vztahu rodicu s ditétem

Rodice si vytvareji vztah k ditéti jesté pted porodem. ,, Pozitivni vztah ditéte a otce
je také podporen co nejcastejsim vzdajemnym kontaktem, ktery miize zacit jiZz otcovskou
pritomnosti pri porodu.* (Matousek, 2003, s. 67). Po narozeni ditéte dochazi mezi matkou
a ditétem ke slad’'ovani interakénich rytma. RozliSujeme interakéni rytmy dlouhé (rytmus
spanku a bdéni) a kratké (viny zajmu v pfimém kontaktu). V interakci ditéte s matkou
se objevuje vzdjemné napodobovani vyrazl tvare a hlasovych projevil. Dité si tim osvojuje
komunikacni schopnosti. ,, V' pribéhu casnych interakci vznika pevnd emocni vazba mezi
ditétem a matkou, pozdéji i mezi ditétem a otcem, jesté pozdeji mezi ditétem a jeho sourozenci. *
(Matousek, 2003, s. 68). Dité mize Spatné nést odlouceni od blizkych osob, nejvice od matky,
¢imz dochazi k projevu tzv. separaéni uzkosti. Po ziskani zakladni duvéry je dité schopno
pfijimat dal$i osoby. Zhruba rok pfed nastupem do Skoly vétSina déti navstévuje kolektivni
détské zatizeni. Vstup do matetské Skoly, pozdéji zdkladni Skoly znamené pro dité prechod
do nového socialniho prostiedi. Dité si zvyka na nova pravidla, seznamuje se s jinymi détmi,
srovnava rodice s ucitelem a pozdé&ji svoji rodinu s rodinami jinym vrstevnik (Matousek, 2003,
S. 67 - 71).

Chovani ditéte s poruchami autistického spektra je okoli nesrozumitelné a obvykle
je dité posuzovano jako mentalné retardované. Plisobi nevychovang, a proto jsou jejich rodice
neopravnéné kritizovani a je jim pfisuzovana vina za vznik postiZzeni ditéte. Rodice obtizné
pfijimaji lhostejnost jejich ditéte, kterd se projevuje odmitanim kontaktu, nezdjmem o mazleni
a navazanim citového vztahu. ,, Pro rodice je mnohem tézsi prijmout dité, které se chova

jako cizi, je drdzdivé, agresivni a teézko ovlivnitelné. “ (Vagnerova, 2004, s. 328).

Projevy ditéte s autismem se obtizn¢ ovladaji, rodiCe se snazi pouZzit ve vychoveé bézné
postupy, které nevedou k zadnému vysledku. Pro rodice je tato bezvysledna péce vycerpavajici,

jsou zklamani a maji strach, Ze nezvladnou dité vychovat. Tohle se d&je v ptipadé, kdy nemaji
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dostate¢né informace o vychovnych postupech a pozaduji od ditéte to, co neni schopné
zvladnout. ,, Autismus je vzacné onemocnéni, s nimz md jen malokdo zkusenost, proto ani rodice
autistického ditéte neziskaji tak snadno dostatek potiebnych informaci a to je prekdzkou

prijatelného zvladani této zatezove situace. “ (Vagnerova, 2004, s. 329).

2.3 Rodina s ditétem s postiZenim

Pti zjisténi diagndzy u ditéte je rodina Sokovana. Prijeti diagndzy ditéte je pro rodice
velmi tézké. Matka muize byt traumatizovéana, protoze dité bere jako soucdst sebe samé.
Otcové mohou mit tendence feSit rodinné problémy rozvodem. Rodi¢e maji s ptichodem
nového potomka jistd oekavani. Zjisti-1i, ze jejich dit€ bude postizené, uvédomi si, Ze nebudou
naplnéné jejich predstavy. Dité si bude vytvaret hiife vztahy k ostatnim ¢leniim rodiny a vyvoj
bude pomalejsi ve srovnani s jeho zdravymi vrstevniky. Rodi¢e maji tendenci se obracet
na své pribuzné, pratele nebo odborniky, kde hledaji pomoc a podporu. Ne vzdy je jim zajisténa
dostate¢nd podpora a povzbuzeni. Mohou plisobit dojmem, ze situaci zvladaji a pomoc

nepotiebuji (Matousek, 2003, s. 123).

Reakce rodiny na zjisténi diagnozy ditéte se podoba reakci rodiny na imrti jejiho ¢lena.
, V prvnim obdobi je ztrata popirana (zdravotnici jsou podeziivani z mylné diagnozy),
teprve potom prichazeji vyrazné emocni reakce a az za cas po nich jisté smireni. “ (Matousek,
2003, s. 123). V prvnich dvou fazich se doporucuje, aby profesionalové sdileli s rodinou
jeji zoufalstvi. Ve treti fazi mohou uZ profesionalové poskytovat rady a podporu tykajici

se vychovy ditéte (Matousek, 2003, s. 123).

VAGNEROVA uvadi pét typickych fazi, kterymi rodi¢e v pribhu asu prochéazeji:
1. Faze Soku a popfeni.

Zahrnuje prvni reakci na skutec¢nost tykajici si diagnozy ditéte. Zpocatku nejsou rodice
schopni této informaci uvéfit, ani nejsou schopni jakékoliv reakce. Potiebuji cas
na zpracovani. Dulezitou roli hraje 1 zplisob zjisténi diagnézy ze strany zdravotnického

personalu.
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2.

Féze bezmocnosti.

Rodice nevédi, co maji délat. Pocity viny tykajici se ditcte stfidaji pocity hanby vztahujici
se k jejich okoli. Rodice se boji zavrzeni a odmitnuti, jsou hodné citlivi k chovani
jejich okoli.

Féaze adaptace a vyrovnavani se s problémem.

Rodice si zjistuji veskeré informaci o vzniku, podstaté, o mozné péci o dité, o piipadné
budoucnosti. V této fazi pretrvavaji negativni emocni reakce. Mize jit o prozitky smutku,

deprese, uzkost, strach nebo hnév.

V této fazi dochazi ke zpracovani informaci a pouzivaji se rizné copingové strategie,
které udrzuji psychickou rovnovéhu a sebehodnoceni rodict. Ve vétsing piipadii se rodice
povazuji za viniky, proto se ditéti ob&tuji, aby odcinili svoji vinu. Zplisob, jakym se rodice
vyrovnavaji se zatézi, zavisi naptiklad na zkusenostech, osobnostnich vlastnostech, véku,
zdravotnim stavu, atd. Rodice tuto zat¢z zvladaji bojem s nepfijatelnou situaci (pomoc
I€kate, odreagovani se), nebo utékem ze situace. Kromé zpracovani informaci se v tato faze
zabyva 1 hleddnim feSeni problému.

Féze smlouvani.

Rodice jiz ptijali diagnozu ditéte a chtéji ziskat malé zlepSeni namisto uzdraveni ditéte.
,,Smyslem je vyjadreni urcité nadéje, jez neni zcela nerealisticka. Je znakem kompromisu,
ktery Ize chapat jako signal prijeti diive zcela odmitané skutecnosti. Méni charakter zatéze,

Vv této dobé uz nejde o trauma, spis o dlouhodoby stres spojeny s unavou a vycerpdnim

narocnou péci o takové dite. “ (Vagnerova, 2004, s. 168).
Faze realistického postoje.

Rodice jsou se skutecnosti smifeni a berou dité takové, jaké je. Plany spojené s vyvojem

ditéte jsou realné a daji se 1épe splnit. (Vagnerova, 2004, s. 165 - 168)

RICAN, KREJCIKOVA (2006, s. 69 - 70) déli tyto faze jinym zptisobem na:

Y
Y
V2
V2
V

fazi Soku,

fazi popfeni,

fazi smutku, zlosti, uzkosti a pocitu viny,
stddium rovnovahy,

staddium reorganizace.
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Charakteristika jednotlivych fazi/stadii je obdobnd jako u charakteristiky od Vagnerové.
Stadia reorganizace nemusi rodi¢e dosdhnout, mohou setrvat v n¢které ptedchozi fazi,
coz miize vést k naruSeni rovnovahy celé rodiny vedouci k nedostatecné péci a podpote ditéte.
,Idealni adaptace rodiny znamend usporadani rodinného Zivota tak, aby spliioval potireby
nemocného nebo postizeného ditéte, ale i vSech ostatnich clenii rodiny.* (Ri¢an, Krejéikova,
2006, s. 71). Odchylkou od adaptace na nemoc nebo postizeni ditéte mulze byt
hyperprotektivita (extrémni péce ze strany matky, matka trpi pocity viny), odmitani ditéte
(ze strany jednoho z rodi¢t na zakladé pocitu viny, dité mize byt umisténo do ustavni péce)
a prretrvavajici vztek (mezi rodic¢i, hledani viny v partnerovi, mize vést k rozpadu rodiny).

(Ri¢an, Krejéikova, 2006, s. 71 - 73).

Rodi¢e mnohdy nejsou schopni bez pomoci pfijmout skute¢nost, ze jejich dité
je postizené. Pomoc vedouci k pfijeti a pochopeni situace jim zprostiedkovavaji odborni

pracovnici, zejména lékafi, pedagogové, a psychologové (Vagnerova, 2004, s. 168).

Sourozenci postiZzeného ditéte

Rodina ocekava od sourozence ditéte urCité postaveni, které se v prubéhu ¢asu méni.
Zdravé dité zjiStuje, Ze se veskerd pozornost soustied’'uje na jeho postizeného sourozence.
Urcité projevy ditéte jsou tolerovany 1 v pfipad€, Ze s postizenim nesouviseji. Rodice
maji rozdilny pfistup ke zdravému ditéti a k ditéti s postizenim. Zdravé dité si toho v§ima
asnazi se pochopit, Ze potiebuje postizeny sourozenec vice péce. Dochazi u né&j k rozvoji
ohleduplnosti a ochoty pomoct slabs§imu sourozenci. Rozdilny pfistup rodic¢i k détem miize
zdravé dité¢ chapat i negativné, tzn. za nespravedlivé, mize mit pocit znevyhodnéni.
Miize dochazet k soupeteni az nepfatelstvi mezi sourozenci na zakladé soustiedéni zajmu
rodi¢d na jednoho z nich (Vagnerova, 2004, s. 169). ,, Sourozenec je stabilni soucdsti Zivota
ditete, sdili s nim znacnou cast zkusenosti. Postizeny sourozenec miize vyvolavat odlisné reakce,
stimuluje urcité projevy chovani, jiné byvaji naopak tlumeny nebo odmitany (¢i dokonce

trestany). “ (Vagnerova, 2004, s. 169).
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2.4  Pristupy rodic¢a ve vychové déti s postizenim

Rodinnou vychovu ovliviiuji pfistupy rodic¢t ke svym détem, vztahy mezi jednotlivymi
sourozenci a to ptrevazné zdravych k postizenym. Rodi¢e by méli ptistupovat ke vSem détem

stejné a m¢li by se vyvarovat jednostranného zaméfeni na zdravé nebo postizené dité.

MATEJCEK (2001) poukazuje na nevhodné piistupy ve vychové déti s postizenim, na:

% Zavrhujici vychova — dité neni schopno splnit o¢ekavani rodicl. V této vychové se objevuje
nadmérné trestani, omezovani nebo tlak vyvijeny na dite. Dité se pak miize branit vzdorem,

rezignaci nebo pasivitou.

% Zanedbavajici vychova — dochazi k neuspokojovani zékladnich potieb nebo zanedbavani

ditéte. Rodice rezignuji, a proto zaujimaji tento postoj.

% Rozmazlujici vychova — rodi¢e se dopoustéji nezdravého Ipéni na ditéti, nekritizuji ho,
ocenuji sebemensi b&zny projev a vyvojovy pokrok. Udrzuji dité¢ v citové zavislosti,
zamezuji mu v osamostatiovani se a podfizuji se mu. Déti maji v dospélosti problém

S navazovanim spolec¢enskych vztaha.

% Uzkostna vychova — Rodi¢e se nadmémé boji o dité. Nedovoli mu dé&lat Einnosti,
pfi kterych by si mohlo ublizit. Neustalym omezovanim dochézi ke frustraci ditéte plynouci
Z neuspokojeni potieby konané z vlastni iniciativy. Dité se muize omezovani branit

nebo naopak tpln¢ rezignovat piijetim jejich péce.

% Perfekcionisticka vychova — Rodi¢e smétuji dité k dokonalosti, snaZi se o to, aby dosahlo

co nejlepsich moznych vysledka vzhledem k jeho postiZeni.

% Protekéni vychova — Vede dité k dosazeni hodnot a postaveni povazované rodiéi
za vyhodné a vyznamné. Nasledné dité ocekdva a narokuje si prospéch. Domnivé se,
Ze mu nalezi urcita privilegia.
Reakce rodiny na zjiSténou diagndzu a piistupy ve vychové ditéte ovliviiuji dalsi vyvoj

ditéte. Neni-li rodina schopna zpracovat skuteény stav jejich ditéte, nebo nema-li dostatek
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informaci o stanovené diagn6ze, mohou vyhledat a pozadat o odbornou pomoc zajist'ovanou
statnimi i nestatnimi zafizenimi ¢i organizacemi.
SHRNUTI:

Charakterizovali jsme rodinu, jeji funkce, d€leni, vychovné styly a soucasné typy
souziti. Zaméfili jsme se na utvareni vztahu rodicu s ditétem, na reakce a faze pfijeti rodict
ditéte s postizenim, postaveni sourozence ditéte v rodin€¢ a nevhodné pristupy rodict ve

vychové déti s postizenim.
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3 SOCIALNI SLUZBY

Socidlni sluzba je soucésti vefejnych sluzeb, které jsou poskytovany v zajmu
verejnosti. Tyto sluzby jsou financovany z vefejnych rozpocti. Socidlni sluzby mohou
byt poskytovany i komercné na zaklad¢ uzavieni kontraktu mezi poskytovatelem a uzivatelem

sluzby (Matousek a kol., 2007, s. 9).

V socidlnich  sluzbdch se vykonavd socidlni prace, kterd je vymezena
zakonem ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisi, na zakladé
nehoz doslo k upevnéni socialni prace v nasem state. V socialnich sluzbach jsou zaméstnavani
socialnimi subjekty profesionalni socidlni pracovnici, ktefi plni socialni cile. Dtlezitou souc¢asti

v oblasti socialni prace je prace jak kvalifikovana tak i nekvalifikovana (Gulova, 2011, s. 30).

3.1 Z.akon o socialnich sluzbach

Stézejnim zékonem je zakon ¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
ptedpist. Tento zdkon byl pfijat v kvétnu v roce 2006 a ptinesl dlouho ocekavanou zménu.

Piijaty zakon se vyznacuje t€émito znaky:

% Primarni pomoci osobé&, kterd se ocitla v nepfiznivé socidlni situaci, je poskytnuti
potiebnych informaci vedouci osobu k feSeni situace samostatné, vlastnimi silami.
% V piipadg, Zze poskytnuté informace k feSeni situace jedinci nestaci, nastupuji socialni

sluzby.

E

Socialni sluzby jsou individualné ptizpisobené potiebam jednotlivce.

E

Socialni sluzby klienta aktivizuji, vedou ho k samostatnosti a pomahaji mu predchéazet
V nepfiznivé situaci.
% Socialni sluzby jsou poskytovany v souvislosti s dodrzovanim lidskych prav a svobod,

je snaha o zachovani distojnosti jedince (Matousek a kol., 2007, s 39 - 40).
Zakon vnesl do socialnich sluzeb tyto zmény:

% Doslo k zavedeni prispévku na péci k zajisténi socialnich sluzeb.

% Rozdéleni socialnich sluzeb do dvou kategorii: sluzby socidlni péce a sluzby socialni
prevence.

% Zakon upiesnil vztah mezi poskytovatelem a uzivatelem, zavedl tzv. smluvni princip.

% UloZeni povinnosti poskytovateliim se registrovat na krajskych ufradech.
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% Nastaveni zakonnych predpokladii pro vykon profese socialniho pracovnika (Matousek
a kol., 2007, s. 39 - 40).

Cil a cilova skupina socialnich sluzeb

Socialni sluzby se poskytuji lidem, kteii jsou spoleCensky znevyhodnéni.
Cilem je zlepsit jejich kvalitu zivota, pomoci jim zaélenit je do spole¢nosti, nebo chranit

spolecnost pied riziky, které ji mohou ohrozit (Matousek a kol., 2007, s 9).

Socialni prace ma za cil podporovat schopnosti klienta vedouci k samostatnému feSeni
jeho soucasné situace, pomoci mu piijmout a dale pracovat se vzniklymi problémy,
které ho obklopuji a v posledni fad€ zapracovat na zméné soucasného stavu klienta k lepSimu.
Dilezité je dodat klientovi potfebné informace a kontakty na subjekty, které mu poskytnou

zdroje, dulezité sluzby a mozné piilezitosti (Gulova, 2011, s. 31).

,Socidlni sluzby jsou poskytovany obcaniim, kteri je potrebuji vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu nebo véku a kteri bez pomoci spolecnosti nemohou prekonat tiZivou socidlni
situaci nebo nepriznivé pomeéry, a to zejména: rodindm s détmi, osobam tézce zdravotné

postizenym a seniorim, osobam spolecensky neprizpiisobenym. “ (Kozlova, 2005, s. 18).

Zakon o socialnich sluzbach ma za cil podporovat socialni za€lefiovani, zajistit podminky
vedouci k uspokojovani potteb lidi, ktefi nejsou schopni se z divodu oslabenosti prosadit.
A zajistit podporu a pomoc potitebnym. Pomoc a podpora by méla byt dostupna, efektivni,
kvalitni, bezpe¢nd a hospodarna (Gulova, 2011, s. 31).

Pohled odbornika je zaméfen na osobu uzivatele, na jeho rodinu, skupinu,
jejimz je ¢lenem a dalsi zajmy v SirSim spolecenstvi. ,, Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem
spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximalni
mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo spolecnost ochranit pred riziKy, jichz jsou tito lidé

nositeli. “ (Matousek a kol., 2007, s. 9).

Prispévek na péci

V rdmci socidlnich sluzeb mize osoba vyuzit dalsi ptispévek, a to prispévek na péci.
Ten vychazi ze zékona €. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii
a vyhlaSkou €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich

wewr

sluzbach, ve znéni pozd¢jSich predpist. Piispévek na péci se poskytuje osobe, kterd z ditvodu
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svého zdravotniho stavu pottebuje pomoc od jiné osoby pfi zvladani béznych zivotnich ukontl.
Piispévek je vyplacen pravidelné kazdy mésic Utadem prace a ze statniho rozpodtu.
Klient pouZije tyto finan¢ni prostiedky na zajisténi potiebné socialni sluzby (Matousek a kol.,
2007, s. 40).

Prispévek na péci je stanoven ve Ctyfech stupnich (lehka, stiedné tézka, t€zka a uplna
zavislost) a u klienta se posuzuje mira zévislosti na pomoci jiné osoby (pocet tkoni, které neni

osoba schopna samostatné zvladnout, schopnost péce o vlastni osobu a sobéstacnost).
., V¥Se prispevku na péci pro osoby do 18 let véku cini za kalendarni mésic:

Y% 3000 K¢, jde-li o stupen I (lehkd zavislost),

Y% 6 000 K¢, jde-li o stupen II (stredné tézka zavislost),

% 9000 K¢, jde-li o stuper I (tézkd zavislost),

% 12000 K¢, jde-li o stupen IV (iplnd zavislost). “ (Zakon ¢&. 108/2006 Sb.)

Osoba zavisla na péci jiné osoby si poda pisemnou zadost a to na predepsaném tiskopisu.
Tato Zadost je k dispozici na Utadech prace, nebo ke stazeni na webovych strankich
ministerstva. Na zékladé¢ podané zadosti provede socidlni pracovnik socialni Setieni
V ptirozeném prostiedi zadatele. Posoudi miru schopnosti péce o vlastni osobu a sobéstacnost
zadatele. Vysledek ze socidlniho Setfeni je predan ptislusné Okresni spravé socidlniho
zabezpeceni, kde Lékarska posudkova sluzba posoudi stav Zadatele na zakladé doloZenych
lékaiskych zprav, provedeného socialniho Setfeni a zjisténych potieb zadatele. Neni-li
si posudkovy lékaf jisty stavem zadatele, mize ho pozadat o dostaveni se k 1ékaiské prohlidce,
kterou provede sam. Na zakladé vysledku od posudkového lékate vyda krajska poboc¢ka Utadu
prace rozhodnuti o pfiznani/nep¥iznani p¥ispévku na pééi. Zadatel ma moznost se proti tomuto
rozhodnuti odvolat, a to do 15 dni od doruceni rozhodnuti. O odvolani rozhoduje nadfizeny

organ MPSV (Zakon &. 108/2006 Sb.).

Kategorizace socialnich sluzeb

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich predpist, déli socidlni sluzby
do tii kategorii:

% Socialni poradenstvi poskytuje potfebné informace vedouci k feSeni tizivé situace klienta,

ve které se nachazi a zahrnuje zékladni socidlni poradenstvi, které je povinno poskytnout

kazdy poskytovatel socialnich sluzeb. Jedna se o informace, které¢ mohou pomoci klientovi
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v nepfiznivé situaci. Odborné poradenstvi je uz zaméteno na jednotlivé okruhy problémi
jednotlivce.

% Sluzby socialni pée, kdy jejim cilem je pomoci klientim se zapojenim se do b&Zzného
Zivota, a to v co nejvetsi mozné mire. Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uvadi
celkem 14 sluzeb: osobni asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisiovou péci, pravodcovskou
a predcitatelskou sluzbu, podporu samostatného bydleni, odlehcovaci sluzbu, centra
dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni a socidlni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zatizenich luzkové péce.

% Sluzby socidlni prevence zajistuji pomoc osobam socidlng, zdravotné a v&koveé
znevyhodnénym, ktera vede Kzvladani jejich neptiznivé socialni situace sméfujici
K socialnimu vylouceni. Sluzeb socialni prevence je celkem 17, a to rana péce, telefonicka
krizova sluzba, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra,
krizova pomoc, intervenéni centra, nizkoprahovd denni centra, nizkoprahova zafizeni
pro déti a mladez, nocleharny, sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné

terapeutické dilny, terapeutické komunity, terénni programy, socialni rehabilitace.

3.2  Zrizovatelé, poskytovatelé a pracovnici ptisobici v socialnich sluzbach

Ziizovatelem socialnich sluzeb muze byt obec, kraj nebo ministerstvo prace
a socialnich véci (dale jen MPSV). Obce v ramci své samostatné ptisobnosti mohou zfizovat
socialni sluzby s vlastni organizacni sloZkou bez pravni subjektivity (nenarocnd sluzba),
anebo piispévkové organizace se samostatnou pravni subjektivitou (naro¢na sluzba).
Kraje mohou zfizovat stejné formy organiza¢nich slozek jako obce. MPSV ziizuje zafizeni
socialni péfe a v souCasné dobé¢ se zaméiuje na zvySeni poctu specializovanych ustavi
s celostatni plisobnosti. Financovani socidlnich sluzeb téchto uvedenych zfizovatel mize byt
pln€¢ nebo castecné kryto zjeho rozpoc€tu. Socidlni sluzby mohou byt zfizovany
nebo poskytovany i nestatni neziskovou organizaci. Finanéni prostfedky na provoz sluzeb
mohou ziskat na zaklad€ dotaci z vefejnych rozpoctl (z rozpoctu obce, kraje a MPSV).
Nestatni neziskové subjekty poskytujici socidlni sluzby mohou mit pravni formu obc¢anské
spolky, obecné prospésné spolecnosti nebo cirkevni pravnické osoby. Dal§im typem nestatniho
neziskového subjektu jsou nadace, které neposkytuji socialni sluzby, ale pouze ji financuji.

Poskytovatelem socialnich sluzeb mutize byt fyzicka osoba (Matousek a kol., 2007, s. 12 - 14).
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Mezi poskytovatelem socialni sluzby a uZzivatelem je sepsana smlouva, ktera jasné
zachycuje, co mohou ob¢ strany oc¢ekavat. Povinnosti kazdého poskytovatele socidlnich sluzeb
je uzaviit smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb. Ty jsou pravidelné kontrolovany,
zjistuje se  jejich kvalita, a to podle standardi kvality poskytovanych sluzeb.
Kontrola je zajistovana inspekci, ktera je provadéna v pravidelnych intervalech a provadéji
Jji vyskoleni inspektofi. Socidlni sluzba podléhajici zdkonu musi byt zaregistrovana

na piislusném krajském tradé (Kralova, Razova, 2012, s. 141 - 168).

V oblasti socidlnich sluzeb se pohybuji dva dulezité typy pracovnikli, a to socidlni

pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach.
Socialni pracovnik zprostiedkovava socialni sluzbu a pomaha klientim ve vybéru vhodné

sluzby. Socialni pracovnik pfimo socidlni sluzbu poskytuje, koordinuje ji, planuje a hodnoti,
vyhledava vhodné klienty pro danou sluzbu. Zakon ¢. 108/2006 Sb., stanovuje piedpoklady
pro vykon téchto pracovnikli, coz vede k zachovani kvality pracovnikli v socidlni sféfe.
Socialni pracovnik musi byt zpisobily k pravnim tkoniim, bezihonny, zdravotné a odborné
zpusobily. Odborna zptisobilost je podrobné popsana v § 110, odst. 1, zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Cinnost socialniho pracovnika mudZe vykonavat osoba,
kterd ma dosazené minimalné¢ vys$i odborné vzdélani zaméfené na socidlni praci.
Zakon dale uklada socidlnim pracovnikiim povinnost dal§iho vzdélavani v socidlnich sluzbach

v rozsahu 24 hodin ro¢né (Matousek a kol., 2007, s. 47 - 48).

Pracovnici v socialnich sluzbach, podle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach jsou
to pracovnici, ktefi vykonavaji:
%, primou obsluznou péci 0 0soby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich socidlnich
sluzeb,
% zdkladni vychovnou nepedagogickou innost,

% pecovatelskou cinnost v domdcnosti osoby. “ (Zakon ¢&. 108/2006 Sb.).

Stejné jako sociadlni pracovnici musi byt zpusobili k pravnim ukonim, beztthonni, zdravotné
a odborné zpusobili. Odborné zpusobilosti dosdhne pracovnik absolvovanim kvalifika¢niho
kurzu. (podrobné je popsano v § 116, odst. 5, zdkona ¢. 108/2008 Sb., socialnich sluzbach)
Osoba, kterd nema kvalifikac¢ni kurz, mze pracovat v socialnich sluzbach bez absolvovaného
kvalifika¢niho kurzu po dobu nejdéle 18 mésict. V této dobé se predpoklada, Zze pracovnik

si kurz dod¢la, jinak musi socialni sluzbu opustit (Matousek a kol., 2007, s. 47 —48).
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3.3

Systém davek pro zdravotné postiZené

W

Davky pro osoby zdravotné postizené jsou zahrnuty v zakoné ¢&. 329/2011 Sb.,

0 poskytovani davek osobdm se zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakon,

ve znéni pozdé¢jSich piredpisi a dale vyhlaskou ¢. 388/2011 Sb., o provedeni nékterych

ustanoveni zakona o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve znéni pozd¢jsich

predpist. Jedna se o tyto davky:

Y
Y

Ptispévek na mobilitu,

Ptispévek na zvlastni pomucku.

Dale jsou v zakong¢ ¢. 329/2011 Sb., o poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim

a o zmeéné souvisejicich zdkonll obsazeny prikazy osoby se zdravotnim postizenim.

Prispévek na mobilitu

Prispévek na mobilitu je davka, ktera se vyplaci kazdy mésic, a to osobé ve véku 1 rok a

vice. Zadatel musi splnit tyto naleZitosti:

Y

Y

plyne mu narok na prikaz osoby se zdravotnim postizenim - ZTP nebo ZTP/P na zakladé¢
stanovenych pravidel od 1. 1. 2014,

kazdy mésic se nékam za thradu dopravuje, nebo je dopravovan,

nepobyva v pobytovém zafizeni poskytujici socialni sluzby (domov pro osoby
se zdravotnim postiZenim, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, zdravotnické
zafizeni Ustavni péce),

z divodu hodného zvlastniho zfetele miize pobirat piispévek na mobilitu i za téch
podminek, ze pobyva v pobytovém zatizeni poskytujicim socidlni sluzby,

nenalezi mu prispévek na mobilitu a to v pfipad¢, Ze je hospitalizovan ve zdravotnickém
zafizeni.

Tento ptispévek se vyplaci ve vysi 400 K& mésicné, nebo po dohod¢€ jednou za 3 mésice

splatkou. (Zakon ¢. 329/2011 Sb.)
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Prispévek na zvlastni pomicku
Tento ptispévek nalezi osobé, kterd ma:

Y%, tézkou vadu nosného nebo pohybového ustroji,
% tezké sluchové postizent,

% tézké zrakové postizeni. “ (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

V piipadech téchto vad ¢i postizeni se musi jednat o dlouhodobé neptiznivy zdravotni stav
zadatele, ktery trva déle nez 1 rok. Tento ptispévek miize osoba pouzit na pofizeni motorového
vozidla nebo specialniho zadrzniho systému, ktera trpi tézkou vadou nosného nebo pohybového
ustroji, dale té¢zkou nebo hlubokou mentalni retardaci povazovanou za dlouhodobé neptiznivy
zdravotni stav. ,, Okruh zdravotnich postizeni odivodnujicich priznani prispevku na zviasini
pomiicku a zdravotni stavy vylucujici jeho priznani jsou uvedeny v priloze k zdakonu
0 poskytovani davek osobam se zdravotnim postizenim.* (Zakon ¢. 329/2011 Sb.). U osoby
starsi tii let Ize pfispévek vyuZzit na potfizeni ¢i Upravu motorového vozidla, osoba starsi 15 let
mize uplatnit tento piispévek na zajisténi vodiciho psa a od 1 roku véku osoby lze zajistit
vSechny ostatni pomicky. Zvlastni pomicka opraviiuje osobu ji vyuzivat, pomaha
ji k sebeobsluze, k realizaci pracovniho uplatnéni, k piipravé budouciho povolani, k ziskavani
informaci, vzdélavani nebo ke styku s jeho okolim. ,,Seznam druhii a typii zvlastnich pomiicek,
na které je davka urcena, je obsazen ve vyhlasce ¢. 38812011 Sb. Prispévek se poskytuje
i na pomiicku, kterd ve vyhldsce uvedena neni, a to za podminky, ze ji krajskd pobocka UP
povazuje za srovnatelnou s nékterou z pomiicek, ktera ve vyhlaSce uvedena je.*
(Zakon ¢. 329/2011 Sb.). Vyse ptispévku na zvlastni pomticku se rozliSuje na zakladé ceny
potizované pomucky (Castka niz§i nebo vyssi nez Castka 24 000 K¢), na jejimz zakladé
se stanovuje vySe spoluti¢asti 0S0by. Maximalni pfispévek na zvlastni pomuticku je 350 000 K¢,
Vv pripad¢ potizeni schodistové plosiny 400 000 K¢. V pripad€ vyuziti pfispévku na motorové
vozidlo se posuzuje Cetnost a zpusob dopravy, pfijem osoby, pfijem osob spoleéné
posuzovanych s osobou a jeho socialni a majetkové poméry. Maximalni pfispévek na motorové

vozidlo je 200 000 K¢&. (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

Priikaz osoby se zdravotnim postiZenim

., Narok na pritkaz osoby se zdravotnim postizenim ma osoba starsi 1 roku s télesnym,
smyslovym nebo dusevnim postizenim charakteru dlouhodobé nepriznivého zdravotniho stavu,

které podstatné omezuje jeji schopnost pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou
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autistického spektra. Od pocatku roku 2014 je mozné priikaz osoby se zdravotnim postizenim
ziskat pouze na zdkladé samostatného rizeni a posouzeni zdravotniho stavu posudkovym

‘

lékarem okresni spravy socialniho zabezpeceni.” RozliSujeme tii typy prukazi,
ato TP (,,osoba se stredné tezkym funkcnim postizenim pohyblivosti nebo orientace, vcetné
osob s poruchou autistického spektra‘), ZTP (,,osoba s tezkym funkcnim postizenim
pohyblivosti nebo orientace, véetné osob s poruchou autistického spektra”) a ZTPIP
,»(0soba se zvidst tezkym funkénim postizenim nebo uplnym postizenim pohyblivosti
nebo orientace s potrebou privodce, véetné osob s poruchou autistického spektra.)* (Zakon ¢.
329/2011 Sb.). Na zéklad¢ téchto prikazl opraviuje jejich drzitele k ur€itym narokim. U
prikazky TP je to napiiklad vymezené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostiedcich.
Prikazka ZTP umoznuje osobé téz vymezené misto k sezeni a dale napiiklad pfednostni
projedndni svych osobnich zaleZitosti v ptipadech, kdy vyZaduje samotné jednani delsi ¢ekani.
Prikazka ZTP/P zahrnuje oba ptedchozi naroky a navic naptiklad bezplatnou dopravu vodiciho

psa nebo privodce (Zakon ¢. 329/2011 Sb.).

3.4  Socialni sluzby poskytované rodinam

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsi predpist, mohou rodiny

S détmi vyuzit tyto sluzby:

% Osobni asistence "je terénni sluzba poskytovand osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace
vyzZaduje pomoc jiné fyzické osoby. Cilem je pomoci clovéku s postizenim zvladnout
S podporou asistenta ty ukony, které by délal sam, kdyby mohl."

% Odlehéovaci sluzby "jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby. Jsou urceny pro lidi
pecujici o své blizké (postizené, seniory a dalsi osoby zavislé na pomoci druhych).
Tato zarizeni nabizeji pecujicim moznost, Ze bude o jejich blizké na prechodnou dobu
postarano v jejich prirozeném prostiedi nebo ve stiedisku dané organizace. Tyto sluzby
tak nabizeji pecujicim nezbytny odpocinek od narocné péce a také prostor pro naplnéni
vilastnich potieb, pripadné moznost vyridit si potrebné zaleZitosti, na které pri péci nezbyva
cas. Sluzba zahrnuje pomoc pri zvladani béznych ukonii péce o vlastni osobu, pomoc
pri osobni hygiené, poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisteni stravy, poskytnuti ubytovani

v pripadé pobytoveé sluzby, zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidalné
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terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatnovani prav, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni
cinnosti."

Denni stacionar "poskytuje ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
Z duvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim,
Jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby."” Cilem sluzby je umoznit
uzivateliim, aby nemuseli odchézet do zatizeni ustavni péce, ale aby mohli co nejdéle zistat
ve svém piirozeném prostiedi a zit Zivot podobny zivotu jejich vrstevniki. "Sluzba zahrnuje
pomoc pri zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené,
poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické cinnosti — hipoterapie, canisterapie,
artefiletika..., pomoc pri uplatinovani prav.”

Tydenni stacionar "poskytuje pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
Z duvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim onemocnénim,

!

Jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.” Duraz je kladen
na respektovani jejich prav a individudlnich potieb. Cilem je dosahnout co nejvyssi miry
sob&stacnosti pfi zvlddani béznych zivotnich situaci. Sluzba zahrnuje "poskytnuti
ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pri osobni hygiené, pomoc pri zvladani béznych vikonii
péce o viastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti, zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické cinnosti, pomoc pri uplatiiovani prav."
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim poskytuji dlouhodobou péci s ubytovanim
pro zdravotné postizené osoby (byvalé tstavy socialni péce). Domovy se snazi uZivatelim
zprostiedkovat a zajistit co nejkvalitnéj§i zptsob jejich Zivota s piihlédnutim k typu
a hloubce jejich postizeni a s co nejvice moznym individudlnim pfistupem.
Domovy nabizeji uzivateli "ubytovdni, stravovani, pomoc a podporu pri hygiené
a sebeobsluznych cinnostech, zajisténi osetrovatelské péce a rehabilitace, zprostiedkovani
kontaktu se spolecenskym prostiedim, pomoc pri uplatiiovani prav. Dale zprostiredkovavaji
povinnou skolni dochdzku a nabizeji aktivizacni ¢innosti vychovného charakteru.”
Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi jsou , terénni, popripade ambulantni
sluzby poskytované rodinée s ditétem, u kterého je jeho vyvoj ohrozen v disledku dopadii
dlouhodobé krizové socialni situace, kterou rodice nedokazou sami bez pomoci prekonat,
a u kterého existuji dalsi rizika ohrozeni jeho vyvoje.

Rana péce predstavuje "terénni sluzbu, popripade doplnénou ambulantni formou sluzby,
poskytovana ditéti a rodicum ditéte ve veku do 7 let, které je zdravotnée postizené, nebo jehoz

vyvoj je ohrozZen v dusledku nepriznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zamérena na podporu
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rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potreby." (Zakon ¢. 108/2006
Sh.).

Soucasnou nabidku socialni sluzeb pro rodiny s détmi s poruchou autistického spektra

v Pardubickém kraji uvadim v p¥iloze €. 1.

3.5 Charakteristika rané péce

Rana péée se v Ceské republice vyviji po roce 1989, kdy prvni zminky o této formé
pomoci jsou spojeny se jménem TEREZIE HRADILKOVA. S velkym silim spole¢né
s dalSimi pracovniky zahdjila specidlnépedagogickou péci, soustied’ovanou na rodinu s ditétem
s postizenim. Teprve zékon €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach ranou péci pevné stanovil

(Valenta a kol., 2014, s. 150).

Jak jiz bylo zminéno, sluzba rand péce je vymezena zakonem ¢. 108/ 2006 Sb.
0 socidlnich sluzbach ve znéni pozdé¢jSich predpist, kde je zahrnuta pod sluzby socidlni
prevence. Tato sluzba je podle § 54 poskytovand bezplatng, terénni formou (pfipadné mtze byt
doplnéna formou ambulantni), rodinam s ditétem zdravotné postizenym nebo ditéti, jehoz vyvoj
je ohrozen v disledku neptiznivého zdravotniho stavu, ve véku do sedmi let. Rana péce pomaha
rodindm s vyvojem ditéte a podporuje rodiny. Zakon ¢. 108/ 2006 Sb. o socidlnich sluzbach

vymezuje tyto zdkladni ¢innosti:
., @) vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti,
b) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
¢) socidlné terapeutické cinnosti,
d) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstardvani osobnich zaleZitosti*
(Zakon ¢. 108/ 2006 Sb.).
Pod uvedené cinnosti spadaji dal$i ukony, které jsou zachyceny v § 19 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbéch. Tyto tkony jsou uvedeny v priloze €. 2.
Cile rané péce jsou:

Y%, Vybavit rodice takovymi informacemi a dovednostmi, aby mohli aktivné piisobit
na snizovani miry negativnich vlivii zdravotniho postizeni nebo ohrozZeni vyvoje ditéte
Z jinych ditvodii,
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vybavit rodice informacemi a pripadné i efektivni podporou pro orientaci v systéemu
socialniho zabezpeceni a zvysovat jejich nezavislost,

podporit aktivity vedouci k co nejvyssi mire integrace ditéte a rodiny do bézného Zivota
spolecnosti,

pomoci nebo podporit pripravu ditéte pro ndsledujici stupen vychovné-vzdeélavaci

soustavy. “ (Valenta a kol., 2014, s. 152).

Zasady rané péce

Y

Pti poskytovani sluzby se dodrzuji urcité zasady, které ndam umoznuji predstavit a nabidnout
sluzbu rodindm. Je zcela na nich, zdali sluzbu pfijmou a budou spolupracovat.
Respektovani pozadavkl klienta — zahrnuje respekt ke vSem specifickym zvlastnostem
rodiny (kulturni, ndbozenské, narodnostni).

Ochrana soukromi klienta — zajist'uje zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji
azakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, mlcenlivost pracovnikii pfi préci
se zjisténymi Udaji o klientovi.

Zajisténi nezavislosti rodiny — ,, Vyjadruje nutnost nastaveni podminek tak, aby rodina
nebyla zavisla na jednom zdroji sluzeb, informaci a péce. (Valenta a kol., 2014, s. 154).
Dulezité je zprosttedkovat rodindm potiebné informace.

MozZnost a pravo volby — Rodi¢e se mohou svobodné rozhodnout, jakou ziskanou informaci
vyuZziji ve svlij prospéch, tj. kterou sluzbu si vyberou.

Zajisténi prirozeného prostiedi — je dulezitou zasadou, kterd podporuje a pomaha ditéti
Vv naplnéni jeho zékladnich potifeb a rodi¢im poskytuje cas vedouci k jejich pfipravenosti.
Zajisténi kontinudlni péce — ,, K naplnéni tohoto pozZadavku je treba zajistit pokracovani
vychovné a vzdeélavaci péce o dité s konkrétnim postizenim nebo jejich kombinaci tak,
aby dochazelo k jeho rozvoji a s ohledem na jeho individudlni predpoklady a moznosti
také k co nejvyssi mire integrace. “ (Valenta a kol., 2014, s. 156).

Zajisténi  psychologické pomoci — rodicim v ptipadé¢ zjisténi vady ditcte.
Psychologicka pomoc by méla byt ivodnim krokem, ktery pomahd rodicim zvolit dalsi
postup urceny strategii v rané péci.

Informace o druzich a moznostech komunika¢nich technik — Rodice ziskavaji potiebné
informace od odbornych pracovniki a je na nich, do jaké miry informace vyuziji Kk podpote
v rozvoji ditéte.

Zajisténi informovanosti rodicl o socidlnépravni problematice a technickych pomtickach

(Valenta a kol., 2014, s. 153 - 157).
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Blizsi charakteristiku organizaci poskytujici socialni sluzbu rané péce v Pardubickém Kraji

uvadim ve vyzkumné ¢asti.

SHRNUTI:

Socialni sluzby pomahaji ve chvili, kdy rodina nestaci zajistit péci cloveku,
ktery ji potiebuje. Popsali jsme socialni sluzby z hlediska zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbéch (cile, cilova skupina piispévek na péci, kategorizace socidlnich sluzeb), ztizovatele,
poskytovatele a pracovniky pusobici v socidlnich sluzbach, davky pro zdravotné postizené,

sluzby poskytované rodindm a charakteristiku rané péce.
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4 VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumné Setieni bylo zaméteno na sluzbu rané péce. Rana péce je pro rodiny jednou
Z prvnich sluzeb, kterd jim umoznuje potfebnou pomoc a podporu ve chvili, kdy se dozvi

o0 diagnoze svého ditéte.

Vyzkumné Setfeni bylo

provedeno na uzemi Pardubického

kraje, ktery se sklada ze ¢ty okrest:

M
Chrudim st

Chrudim, Pardubice, Svitavy a Usti (PLAIDRIETCESY

nad Orlici. Celkova rozloha
Pardubického kraje je 4519 km? a
pocet ¢ini celkem 516 149

obyvatel (WWW.CZSO.CZ,2016-03-31). Obrazek 2 - Mapa Pardubického kraje 3

4.1 Vymezeni cilii a metodologie vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit, jakym zplUsobem je zajisténa péce o déti
s poruchou autistického spektra v Pardubickém kraji. Hlavni cil je rozdélen do tii dil¢ich cilii
tak, aby jej co nejptesnéji overily. Dilci cile jsou zkouméany pomoci vyzkumnych otazek.
Jednd se o celkem 7 vyzkumnych otdzek, které vychézeji z otdzek dotaznikového Setfeni a
realizovaného rozhovoru. Schéma zavislosti jednotlivych otazek a cilii je zobrazeno v priloze
¢. 3.

| | | | |
| | | | |

‘ ‘ Obrazek 3 - Zakladni schéma vyzkumu

3 Spravni mapa. [online]. © 2006 [cit. 2016-04—16]. Dostupné z: http://spravnimapa.topograf.cz/pardubicky-kraj
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Dil¢éi cil ¢. 1 - Popsat rodinu s ditétem s poruchou autistického spektra a zjistit vliv bydliste

na informovanost o rané péci a zajisténi péce.

Diléi cil €. 2 — Zjistit, zdali mé stanovena diagnoza ditéte vliv na stupenn piispévku na péci

a rozsah sluzby rané péce.

Dil¢i cil €. 3 — Zjistit spokojenost rodin s vyuzivanou pomoci a piedat podporu rodin rodinam,

které se o diagnoze svého ditéte pravé dozveédely.

Vyzkumna otazka €. 1 - Jakd je charakteristika rodin s ditétem s poruchou autistického

spektra?

Vyzkumna otazka €. 2 — Ovliviiyje bydlisté rodin zplsob, jakym se dozvédély o sluzbé rané
péce?

Vyzkumna otazka €. 3 - Ma misto bydlisté vliv na zajisténi péce o dite s poruchou autistického

spektra?

Vyzkumna otazka €. 4 - Ma stanovena diagnéza vliv na stupen prispévku na péci?
Vyzkumna otazka ¢. 5 — Souvisi typ poruchy autistického spektra s vyuzitim sluzby rané péce?
Vyzkumna otazka ¢. 6 — Jsou rodiny s nabizenou pomoci spokojeny?

Vyzkumna otazka €. 7 — Co rodiny vzkazuji rodi¢tim, ktefi se o diagnéze svého ditéte prave

dozvédeéli?

Metodologie vyzkumu

K uskute¢néni vyzkumu byla zvolena kvantitativni vyzkumnd metoda dotaznikového
Setfeni a kvalitativni metoda rozhovoru. Kvantitativni vyzkum je pfistup zaméfen
na objektivni a co nejpresnéjsi zkoumani urcité edukacni reality. ,, Jednim z hlavnich rysu
kvantitativniho vyzkumu je numerické méreni specifickych aspekti sledovaného jevu.*
(Skutil, 2011, s. 59). ,, Kvalitativni vyzkum je oznaceni pro rizné pristupy (metody, techniky)
ke zkoumani jevii, kdy do popredi nevstupuje kvantifikace dat, nybrz jejich podrobnd analyza. *

Skutil, 2011, s. 69).

Dotaznik je nejpouzivanéjsi vyzkumnou technikou nejen v pedagogice, ale i naptiklad
Vv sociologii. Slouzi ke zji$téni dat o respondentovi, zaméfuje se na jeho nazory a postoje k dané

problematice. Podle CHRASTKY je dotaznik "soustava predem pripravenych a peclivé
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formulovanych otazek, které jsou promyslene serazeny a na které dotazovand osoba

(respondent) odpovida pisemné."” (Chrastka, 2007, s. 163).

Dotaznik obsahuje psany soubor otdzek a nese urCit¢ vyhody a nevyhody.
Vyhodou muze byt naptiklad snadné a rychlé vyhodnoceni zjisténych dat, osloveni vétsiho
poctu respondentii a moznost zajisténi jejich anonymity. Mezi nevyhody miizeme zahrnout
napiiklad nevyplnéni vSech polozek v dotazniku, nebo nemoznost povysvétlit polozené otazky.
Dotaznik mtize byt standardizovany, anebo s vlastni konstrukei. Dale se pouzivaji tyto zakladni

typy otazek — uzaviené, polozaviené, oteviené, testové a skalové. (Skutil, 2011, s. 81 - 85).
Pro dotaznikové Settfeni byl pouzit typ dotazniku s vlastni konstrukci a byly vyuzity otadzky:

¥ uzaviené (otazka ¢. 1,2 a 6),

% polozaviené (otazka ¢. 12 a 18),

oteviené (otazka €. 16 a 22),

testové — vybérové (otdzka €. 3,4, 5,7,8,9, 10, 11, 13, 14, 15a 17),
Skalové podle Likertovy skély (otazka €. 19),

Skalové podle numerické posuzovaci skaly (otazka ¢. 21),

E & & & &

skalové — intervalové (otazka ¢. 20).

Rozhovor ,,je proces, ktery se vyznacuje velmi vysokou interakci mezi tazatelem
a dotazovanym. “* (Skutil, 2011, s. 84). Chrastka pouziva slovo interview. Interview je anglické
slovo slozeno ze dvou ¢asti: inter (mezi) a view (nazor nebo pohled). Interview charakterizuje
podobné, jako SKUTIL, a to jako ,,metodu shromazdovini dat o pedagogické realite,
ktera spociva v bezprostredni verbalni komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. *

(Chrastka, 2007, s. 182).

Stejné jako dotaznik ma i1 rozhovor své vyhody a nevyhody. Mezi vyhody rozhovoru
patti naptiklad moznost povysvétleni poloZzenych otazek, volnost v jejich kladeni a piimy
kontakt s dotazovanym, coz umoziuje sledovat jeho verbalni a neverbalni projevy.
zapisovani odpoveédi respondenta. Rozhovor miize byt strukturovany, polostrukturovany

a nestrukturovany. (Skutil, 2011, s. 89 - 90).

Pro vyzkum byla zvolena forma strukturovaného rozhovoru s volnymi odpovéd'mi,

ktery navazoval na zji§téna data z dotaznikového Setteni.
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4.2 Charakteristika vyzkumného vzorku a mista vyzkumného Setieni

U dotaznikového Setieni byly za vyzkumny vzorek zvoleny rodiny s détmi s poruchou

autistického spektra, které vyuzivaji sluzbu rané péce v Pardubickém kraji.

Pro metodu rozhovoru byly osloveny dvé socialni pracovnice poskytujici sluzbu rané

péce. Kazda socialni pracovnice byla z jiné organizace, které jsou charakterizovany nize.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno ve dvou organizacich, které jako jediné
zprostiedkovavaji v Pardubickém kraji socialni sluzbu rané péce rodinam s détmi s poruchou
autistického spektra. Jednou z nich bylo Stiredisko rané péce, o. p. s. (dale jen SRP) a druhou

oslovenou organizaci bylo Rodinné Integracni Centrum, 0. s. (dale jen RIC).

Ob¢ zatizeni poskytuji ¢innosti stanovené v § 54 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéach, ve znéni pozdéjsich predpisti a dale jednotlivé tkony rozepsané v § 19 vyhlasky
¢. 505/2006 Sh., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
Sluzba rané péce je u obou zatizeni zajiSténa jak ambulantni (pfimo v organizaci), tak terénni
formou (v domdacim prostiedi klienta, v Mateiské Skole nebo u 1€kate), kdy pievazuje nejvice
terénni forma. Konkrétni vycet poskytovanych cCinnosti a aktivit organizaci je pfiloZen
v prilohach formou letaki, kdy pFiloha €. 4 obsahuje letak SRP a v p¥iloze €. 5 je ptilozen letak
RIC.

SRP poskytuje sluzbu rané péce jiz 13 let. Cilovou skupinou sluzby jsou déti rizného
typu postizeni a jejich kombinacemi. Celkova kapacita je 110 klient. V soucasné dob&é ma
v péci celkem 22 rodin s détmi s poruchou autistického spektra a celkem 8 socidlnich

pracovniku je v pfimém kontaktu s rodinami.

Oproti tomu RIC zaregistrovalo sluzbu rané péce v roce 2015, ktera vzesla z potieb
Pardubického kraje a Détského rehabilitacniho centra — Lentilka. Tato sluZzba se zamétuje cilené
na déti s poruchou komunikace, socialni interakce, s poruchou autistického spektra
a pripadnym podezienim na poruchu autistického spektra ve fazi diagnostiky. Celkova kapacita
¢ini 43 klientd, z toho je aktudlné 37 déti s poruchou autistického spektra v pé¢i. Ve sluzbé

pracuji v soucasné dobé celkem 2 socidlni pracovnice.
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Pro vétsi prehled je uvedena tabulka udajii sluzby rané péce obou organizaci.

Udaje jsou uvedené k datu 31. 3. 2016.

_} Vzdalenost Misto ‘-
z toho
celkova | aktudlni | pocet déti dﬁ 10| 11-50 1 81-100 |y recio | Vesnice | divka chlapec
m km km
s PAS
Rodinné
Integracni 43 39 37 17 5 17 22 17 1 38
Centrum
Stfedisko | 194 | 199 22 2 15 5 12 10 | 2| 20
ranc pece

Tabulka €. 1 - Gdaje sluzby rané péce*

4.3  Organizace vyzkumného Seti‘eni

A. Dotaznikové Setieni

Pii tvorbé dotazniku byly tvofeny otazky tak, aby byly respondentim jasné,
srozumitelné a jednoznaéné. V dotaznikovém Setieni byly vyuzity tyto typy otdzek: uzaviené,

polozaviené, oteviené, testové a Skaloveé

Na dotazniku se zacalo pracovat ke konci mésice prosince roku 2015. Prvni verze
dotazniku méla celkem 10 otazek, které byly nasledné konzultovany s feditelkou
Rodinného Integra¢niho Centra. Z této konzultace vzesla druha verze dotazniku o 15 otdzkach.
Prvotni predstava byla vytvofit dotaznik o zhruba 20 otdzkach, a proto byl predloZzen dotaznik
socialni pracovnici z jiné organizace. Pfi vzajemné diskuzi bylo vytvofeno dalSich 7 otazek.
Na zacatku roku 2016 byla predloZena ke schvéleni vytvofena verze dotazniku o celkovém
poctu 22 otazek feditelkdm obou zafizeni. Ob& nezavisle na sobé odsouhlasily podobu

dotazniku a mohl byt pfedan uzivateltim jejich sluzby rané péce.

Dotaznik obsahuje celkem 22 otazek. Je rozdé€len na dvé Casti. Prvni ¢ast se zamétuje
na zjisténi zakladnich udajt o ditéti, jako je vek a pohlavi ditéte, kdo o dité pecuje, zdali ma
dit¢ sourozence, typ poruchy autistického spektra, rok zjisténi poruchy, vyuzivani ptispévku
na péci a misto, kde rodina bydli. Druhd ¢ast se soustied’'uje na péci o dité zprostiedkovanou

oslovenou organizaci, konkrétné na zpiisob zjiSténi poskytované sluzby, jak dlouho a casto

4 Statistickd analyza realizovana z podkladd jednotlivych sluzeb.
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je sluzba vyuzivana, typ ¢innosti a soucasna zakazka. Dotaznik byl zcela anonymni.
Jednotlivé dotazniky byly vlozeny do obalek a socialni pracovnici oslovenych organizaci jim
obalku predali. Rodiny mély moznost zalepenou obalku vratit socidlnimu pracovnikovi
pii nasledné navstéveé rodiny, nebo ji mohly osobné donést do organizace. Vyhotoveny dotaznik
je prilozen v priloze €. 6.

Dotaznik byl rozddn rodindm 15. ledna 2016 a termin zaslani dotazniku zpét
byl stanoven na 10. biezna 2016. Celkem bylo osloveno 47 rodin, z toho 37 rodin z RIC
a 10 rodin z SRP. Priibézné probihala komunikace se socialnimi pracovnicemi obou zafizeni

0 stavu vracenych dotaznika. Z celkového poctu 47 rozdanych dotaznikti se jich vratilo 21.

Z duvodu nizké navratnosti dotaznikii byla pro doplnéni vyzkumu zvolena metoda
rozhovoru se socialnimi pracovnicemi oslovenych zafizeni. V ramci sluzby rané péce

jsou tyto pracovnice v pfimém kontaktu s rodinami.

B. Rozhovor

Vyzkumna metoda rozhovoru byla zvolena jako dopliujici metoda k dotaznikovému
Setfeni. Cilem bylo ziskat co nejvice odpovidajici data k samotnému vyhodnoceni vyzkumné
casti.

Rozhovor byl sestaven strukturovanou formou a obsahoval celkem 15 otazek.
Tyto otazky byly rozdéleny do tii okruhi podle toho, na co konkrétné¢ se zaméfovaly.
Prvni okruh obsahoval otazky sméfujici ke zjisténi praxe oslovenych pracovniki
a charakteristiky rodin. Druhy okruh soustied’'oval otazky tykajici se informovanosti rodin
0 moznostech pomoci. Tieti okruh byl vénovan diskusi vztahujici se k vysledkim

dotaznikového Setfeni. Struktura rozhovoru je piilozena v priloze €. 7.

Na zékladé vyhodnoceného dotazniku byly 24. bfezna 2016 osloveny dvé socialni
pracovnice, kazda zjedné organizace. Rozhovor se socialni pracovnici z RIC prob¢hl
29. bfezna 2016 V odpolednich hodinach. Rozhovor s druhou socidlni pracovnici ze SRP

probéhl 31. biezna 2016 téz v odpolednich hodinéch.
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4.4  Vysledky vyzkumného Setieni

Vysledky vyzkumného Setfeni jsou rozdéleny do dvou ¢asti, kdy ¢ast A zahrnuje vysledky

Z dotaznikového Setfeni a ¢ast B vyhodnocuje rozhovory.
A. Dotaznikové Setieni

K vyhodnoceni dotazniku byla pouzita internetova stranka Www.survio.com a program
Microsoft EXCEL.

Otazka ¢. 1 - Vék ditéte.

 48%

19.0%
\

o 190%

286%

h 28.6%

Graf ¢. 1 - Vek ditéte

Pocet odpovedi | Pocet odpovédi v %

Celkem 21 100

Tabulka ¢. 2 - Vek ditéte

Otazka ¢. 1 byla zaméfena na vek ditéte. Z dotazniku vyplyva, Ze nejcastéji mela
dotazovana rodina v péci dit€ ve véku 6 let a 5 let v poctu 6 rodin a dale ve véku 4 roky a 7 let
V poctu 4 rodiny. Nejmén¢ zastoupeny vek ditéte byl 3 roky.
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Otazka ¢. 2 — Pohlavi ditéte.

23,8%

76,2 %

Graf ¢. 2 - Pohlavi ditéte

Pocet odpovédi | Pocet odpoveédi v %

Celkem 21 100

Tabulka ¢. 3 - Pohlavi ditéte

Z dotazniku vyplynulo, Ze z celkového poctu odpovédi je nejvice zastoupeno muzské

pohlavi u ditéte.
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Otazka ¢. 3 — O dité pecuje/i:

95%

286% — —

&
- 619%

Graf ¢. 3 - Péce o dité

Pocet odpovédi | Pocet odpoveédi v %

oba rodice stfidavou péci

Péstouni 0 0
Osvojitelé 0 0
Celkem 21 100

Tabulka €. 4 - Péce o dité

Otazka €. 3 zjisStovala souziti rodiny pecujici o dit€. Ve 13 odpovédich o dité pecuji
oba rodi¢e v manzelském souziti. V 6 odpovédich se staraji o dité oba rodice v partnerském
vztahu. Péce zajiStovana jednim z rodi¢ii byla uvedena ve 2 odpovédich. V dotazniku byly
uvedeny dalsi typy souziti, a to oba rodice stfidavou péci, péstounska péce a osvojeni. Ani jedna

z uvedenych typtl souziti nebyla v dotazniku zaznamenana.
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Otazka ¢. 4 — Ma VasSe dité sourozence?

19,0% N\

_—— 429%

38,1 %

Graf ¢. 4 - Sourozenec ditéte

Pocet odpoveédi | Pocet odpovedi v %

Celkem 21 100

Tabulka ¢. 5 - Sourozenec ditéte

Z celkového poctu 21 odpovédi bylo zjisténo, ze v 9 rodinach se vyskytuje starsi

sourozenec, v 8 rodinach mladsi sourozenec a ve 4 rodinach nema dité Zadného sourozence.
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Otazka ¢. 5 - Jaky z typi poruch autistického spektra bylo VaSemu ditéti
diagnostikovano? V pripadé potreby vyberte vice moZnosti.

48%
\

4.8% .y

14,3% ~_

48% — —V

48% —

— 476%

19,0%

Graf ¢. 5 - Diagnostika poruchy autistického spektra

Pocet odpovédi Pocet odpovedi v %

Rettivsyndtom | 0 | 0 |
|
|

Celkem 21 100

Tabulka ¢. 6 - Diagnostika poruchy autistického spektra

V otazce Cislo 5 byla mapovana diagnéza ditéte. V dotaznikovém Setteni bylo zjisténo,
ze nejvice je zastoupena diagnoza Deétského autismu, a to v celkovém poctu 10 odpoveédi.
Druhou nejvice udavajici diagnézou byl Atypicky autismus ve 4 odpovédich. Aspergeriv
syndrom se vyskytl ve 3 dotaznicich. Nejmén¢ byly zastoupeny diagnozy: Jina degeneracni
porucha v détstvi, Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,
Jiné pervazivni vyvojové poruchy a Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovana.

Rettiv syndrom nebyl vybran zadnou rodinou.
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Otazka ¢. 6 - V jakém véku Vaseho ditéte byla porucha autistického spektra zjisténa?

48% -
1

©95%

4B

286% —

Graf ¢. 6 - Ve&k diagnostiky poruchy autistického spektra

Pocet odpovédi Pocet odpovéedi v %

Celkem 21 100

Tabulka €. 7 - Veék diagnostiky poruchy autistického spektra

Z dotaznikd bylo zjisténo, Ze u prevazné vétsSiny déti (v 11 piipadech) je diagnoza
rozlisena ve 3 letech véku ditéte. V 6 ptipadech je diagnéza urena ve Ctyfech letech,

ve 2 ptipadech v roce a pul véku ditéte a v 1 ptipadé ve 2 a v 5 letech véku ditéte.

52



Otazka €. 7 - V soucasné dobé Vase dité:

r 18%

143% -
\

- 190%
48%

57.1% J

Graf ¢. 7 - Dochazka ditéte

Pocet odpovedi | Pocet odpovedi v %

Celkem 21 100

Tabulka ¢. 8 - Dochazka ditéte

Jak ukazuji vysledky této otazky, pfevazna vétSina déti navstévuje specialni matetskou
Skolu, a to vcelkovém poctu 12 odpoveédi. Béznou matefskou Skolu navstévuji 4 déti,
béZnou zékladni Skolu 1 dité¢ a do specidlni zakladni Skoly dochazi 3 déti. V jednom ptipadé

pobyva dit¢ v domacim prostiedi.
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Otazka ¢. 8 - Pobirate na dité prispévek na péci?

48%

Graf ¢. 8 - Ptiznani ptispévku na péci

Pocet odpoveédi | Pocet odpovédi v %

Celkem 21 100

Tabulka ¢. 9 - Pfiznani ptispévku na péci

Rodiny sdétmi s poruchou autistického spektra pobiraji piispévek na péci
v 18 ptipadech. Dvé rodiny pfispévek na péci nepobiraji a jedna rodina teprve o prispévek

W r

na péci zada.
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Otazka ¢. 9 - Pokud ano, v jakém stupni a vysi?

16,7 %
222% 4

—— 16,7 %

/!
444% -

Graf ¢. 9 - VySe piispévku na péci

Pocet odpovedi Pocet odpovedi v %

Celkem 18 100

Tabulka ¢. 10 - VySe piispévku na péci

Otazka ¢. 9 se zaméfila na konkrétni vysi ptiznaného ptispévku na péci. Z celkovych
18 odpovédi byl u 8 déti pfiznan 3. stupen piispévku na péci. Ve 4 odpovédich ctvrty stupeii
piispévku na péci, prvni a druhy stupenn piispévku na péci se objevily ve stejném poctu

odpovédi, a to ve 3 rodinach u kazdého stupné ptispévku na péci.
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Otazka ¢. 10 - Bydlite:

Graf ¢. 10 - Bydlisté rodin

Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %

Celkem 21 100

Tabulka ¢. 11 - Bydlisté rodin

Pti zjistovani mista pobytu vyslo, ze 11 rodin zije ve mésté a 10 rodin na vesnici.
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Otazka €. 11 - Jaké je VaSe spadové mésto?

14,3 %

Graf ¢. 11 - Spadové mésto

48%

61,9%

Pocet odpovédi | Pocet odpoveédi v %
Ceska Trebova 0 0
Hlinsko 0 0
Holice 0 0
Kraliky 0 0
Litomysl 0 0
Pardubice 13 61,9
Policka 0 0
Pielou¢ 0 0
Usti nad Orlici 0 0
Vysoké Myto 0 0
Zamberk 0 0
Celkem 21 100

Tabulka ¢. 12 - spadové mésto

Otazka €. 11 zjistovala spadové mésto rodin. Na vyber bylo celkem 15 spadovych mést
Pardubického kraje. Nejvice rodin spada pod mésto Pardubice, celkem 13 rodin. Tti rodiny
spadaji pod mésto Chrudim, dvé rodiny pod mésto LanSkroun a Moravskou Tiebovou.

Jedna rodina pochazi ze Svitav.

Tato otdzka byla do dotazniku zatfazena na zdklad€ poZadavku feditelky Rodinného

Integracniho Centra K Gi¢elim organizace.
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Otazka €. 12 - Jakym zpiisobem jste se dozvédél/a o sluZzbé rané péce, kterou vyuZzivate?

48% 1
|

458% "\

-~ 286%

23,8% ——

28,6%

Graf ¢. 12 - Informovanost o sluzbé rané péce

Pocet odpovédi | Pocet odpovédi v %

z vetejného zdroje (internet, letaky)

Celkem 21 100

Tabulka ¢. 13 - Informovanost o sluzbé rané péce

Tyto tdaje ukazuji informovanost rodiny o sluzbé rané péce. Nejcastéji ziskavaji prvotni
informace ze zdravotnického a Skolského zafizeni, dale pak na doporuceni od osoby blizké,
popiipade z vefejného zdroje (internetu ¢i letaku). Jedna rodina ziskala informaci od jiného

poskytovatele socialnich sluzeb a jina od psychologa.
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Otazka ¢. 13 - Jak Casto vyuzivate tuto sluzbu?

9,5%
f

570% — - 286%

Graf ¢. 13 - Cetnost vyuZivani sluzby rané péce

Pocet odpovedi | Pocet odpovédi v %

Celkem 21 100

Tabulka &. 14 - Cetnost vyuZivani sluzby rané péce

Z vyse uvedenych vysledki vyplyva, ze celkem 12 rodin vyuziva tuto sluzbu jednou
za mésic. O polovinu méng, tj. 6 rodin sluzbu potiebuje jednou za 14 dni. Dvé rodiny uvedly

vyuziti sluzby jednou tydné& a jedna rodina dvakrat tydné.
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Otazka ¢. 14 - Jak dlouho vyuZivate sluZzbu rané péce?

Graf ¢. 14 - Doba vyuZzivani sluzby rané péce

Pocet odpovedi | Pocet odpovédi v %

Celkem 21 100

Tabulka ¢. 15 - Doba vyuzivani sluzby rané péce

Z celkového poctu 21 rodin ma 8 rodin zajisténou sluzbu v intervalu do 6 mésict,

6 rodin je ve sluzbé vice jak 2 roky, 5 rodin vice jak 1 rok a 2 rodiny do 1 roku.
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Otazka €. 15 - Jaké z poskytovanych ¢innosti socialni sluzby rané péce vyuzivate?

100%

75%
50%
25% I
0%
Graf ¢. 15 - Vyuzité tkony sluzby rané péce
Odpovlé(c)l?/ectelkem Pocet odpovedi v %/ celkem %

;gscghzg::gz IEoradenstw rodi¢iim a dal$im 19/21 90.5/100
podpora a posilovani rodi¢ovskych kompetenci 18/21 85,5/100

psychosocialni podpora formou naslouchani 85,7/100
podpora vymény zkusenosti 76,2/100

pomoc pii komunikaci, nacvik dotazovani a
komunikaénich dovednosti, podpora svépomocnych
aktivit rodict

Tabulka €. 16 - Vyuzité ukony sluzby rané péce
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Otazka ¢. 15 obsahuje vycet jednotlivych tkond sluzby rané péce pro vyhlasky
¢. 505/2006 Sh. Na zaklad¢ obsahlosti textu jednotlivych ukond byl pro lepsi piehled vybran
jiny typ grafu. Vysledky tohoto grafu ukazuji, ze vS§echny tkony rodiny ve vétsi mife vyuzivaji.
Nejméné byly vybirany ukony spojené s pomoci pii komunikaci, ndcviku dotazovani
a komunikac¢nich dovednosti, podporu svépomocnych aktivit rodi¢ii a dale doprovazeni rodicti
pfi vyfizovani zadosti, na jednani a vysetfeni s ditétem, poptipad¢ jind obdobna jednani

v zalezitostech tykajicich se vyvoje ditéte.

Otazka €. 16 - S ¢im Vam v soucasné dobé socialni pracovnici pomahaji?

V této otdzce odpovidaly rodiny volné. Z celkového poctu 21 dotaznikli odpovédelo
na tuto otazku 16 rodin, u 5 dotaznikd nebyla uvedena zadna odpovéd’. Odpovédi respondentl
jsou kategorizovany do péti nasledujicich skupin. Kazda skupina je doplnéna o doslovné

piepsané odpoveédi.

1. Podpora, poradenstvi

‘

., Podpora naslouchanim, radi, jak podporit vyvoj ditéte.

., Podpora rozvoje ditéte.

«

,,Se zvladanim péce o syna, volny cas, poradenstvi.

%
V2
V2
%, Predskolni priprava dcera, pomoc pri ndcviku sebeobsluhy, ziskat prispévek na péci,

‘

postup pri odkladu Skolni dochazky, naslouchani.*

2. Komunikace, hry, hygiena

%, Komunikace, hra, dovednosti, atd. *
% |, Poskytovani spoluprdce s tvorbou vétnych prouzkii + piktogramy situaci, posudky
potiebné pro jednani s urady, zapujcovani haptickych, zdravotnich pomiicek.

‘

% ,, Komunikace, hygiena. *

‘

Y% |, Piktogramy, poradenstvi, podpora, déti se tési. *
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3. Chovani

Y% |, Se zdkladni orientaci v problematice, se zviadanim poruch chovani u syna (strukturovany

rezim dne, apod.). *

%, Zviddani problémového chovani.
% Problémové chovani v nové skole. “
% |, Denni rezim, piktogramy, reSeni chovani ditéte, poskytovani informaci.

4. Specifické oblasti

Y% ,, Priprava na odbourani piti coca coly a coca colu vyménime za odménu. Pri snédeni celého

nerozmixovaného jidla (obéda). Po dobu alespon 3 dnii“

5. Podpora ve vSech oblastech

% Ve vsem.“

% |, Viz. otdzka ¢. 15 - zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodicii, zjistovani potieb
rodiny a ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim, specializované poradenstvi rodicum
adalsim blizkym osobdm, podpora a posilovani rodicovskych kompetenci, upeviiovani
a nacvik dovednosti rodicu nebo jinych pecujicich osob, které napomdhaji primérenému
vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny, vzdélavani rodicii, napriklad formou individudlniho
a skupinového poskytovani informaci a zdrojiu informaci, seminari, piijcovani literatury,
nabidka programii a technik podporujicich vyvoj ditéte, instrukce pri nacviku a upeviiovani
dovednosti ditete s cilem maximalniho mozného vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti
kognitivni, senzorické, motorické a socialni, podpora a pomoc pri vyuzZivani bézné
dostupnych sluzeb a informacnich zdroju, psychosocialni podpora formou naslouchani,
podpora vymeény zkusenosti.

% ,,Podpora a pomoc pri vychové ditéte, spoluprdace s Rodinnym Integracnim Centrem,

I3

nacviky socialnich a komunikacnich dovednosti. *

63



Otazka ¢. 17 - Je podle Vas nabidka ¢innosti sluzby rané péce dostacujici?

Graf ¢. 16 - Nabidka ¢innosti sluzby rané péce

Pocet odpovedi | Pocet odpovédi v %

pise ne 0 0
rozhodné ne 0 0
Nevim 0 0
Celkem 21 100

Tabulka ¢. 17 - Nabidka ¢innosti sluzby rané péce

Na tuto otdzku odpovédely vSechny dotazované rodiny kladné. Celkem 17 rodin uvedlo

odpovéd’ ,,rozhodné ano* a zbylé 4 rodiny odpovédély ,,spise ano®.

Otazka ¢. 18 - Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli spiSe ne nebo rozhodné ne,

vypiste prosim, co Vam chybi:

Tato otdzka navazovala na pfedchozi otazku ¢. 17. Vzhledem k tomu, Ze v pfedchozi otdzce

nebyla zaznamenéana 7z4dna z negativnich odpovédi, nemtze byt blize okomentovéna.
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Otazka €. 19 - V péci o Vase dit€é VaAm mohou pomoci i jiné socialni sluzby. Uved’te prosim,

kterou sluzbu vyuzivate, pfipadné v budoucnu mate v imyslu vyuzit:

Druh socialni sluzby

Odborné socialni poradenstvi

Denni stacionaf

Tydenni stacionar

Domovy pro osoby zdravotné postizené

Osobni asistence

Odlehcovaci sluzba

Socidln¢ aktivizacni sluzba pro rodiny
S détmi

Tabulka ¢. 18 - Druh socialni sluzby

V otéazce €. 19 bylo cilem zjistit, jaké sluzby rodiny vyuZivaji a jaké sluzby maji v planu
do budoucna vyuzit. PoCet odpovédi jednotlivych rodin je zobrazen v tabulce ¢. 18.
Hodnoty v tabulce uvadéji celkovy pocet odpovédi. Pro grafické znazornéni jsem vybrala
Ctyti sluzby, které rodiny nejvice vyuzivaji, nebo se chystaji v budoucnu vyuzit. Jsou to sluzby
odborného poradenstvi, osobni asistence, odlehcovaci sluzby a socidlné aktivizaéni sluzby

pro rodiny s détmi.

1. Odborné socialni poradenstvi

475 %

14,85

Graf ¢. 17 - Odborné socialni poradenstvi
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2. Osobni asistence

Graf ¢. 18 - Osobni asistence

3. Odlehcéovaci sluzba

Graf ¢. 19 - Odleh¢ovaci sluzba

4. Socialné aktivizacni sluzba pro rodiny s détmi

Graf ¢. 20 - Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi
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Otazka ¢. 20 - Kdo dalSi z osob Vam v péci o dité pomaha?

Pomoc
Osoba e Celkem
ziidka
kdy

Manzel/ka, partner/ka 21
Sourozenec ditéte 21
Sirsi rodina (babicka, 21
déda, teta, stryc) ditéte
Osoby blizké (pratelé, 21
sousedé)
Détsky 1¢kaf (pediatr) 21
Odborny Iékar 21
Pedagog, asistent 21
pedagoga
Socialni pracovnik 21
Osobni asistent 21
Jina osoba 21

Tabulka ¢. 19 - Fyzické osoby pecujici o dité

Otazka ¢. 20 zjiStovala zajisténi péce ze strany fyzickych osob. Na zaklad€ vyhodnoceni
této otazky bylo zjiSténo, Ze ve vétsiné rodin denné vyuzivaji matky pomoc otcli nebo partnerd,

Castéji se obraci na pedagoga a ¢asto vyuziva pomoc socialniho pracovnika a §ir$i rodiny.
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Otazka ¢. 21 - Je pro Vas pomoc, kterou dostavate, dostacujici?

Hvézdickové hodnoceni: 2.4

Graf ¢. 21 - Hodnoceni pomoci rodinam

Pocet odpovedi | Pocet odpovédi v %
1 8 38,1
2 4 19,1
3 3 143
4 5 23,8
5 1 4.8
Celkem 21 100

Tabulka ¢. 20 - Hodnoceni pomoci rodinam

V této otazce mély rodiny na $kale od 1 do 5 zhodnotit (kdy ohodnoceni ¢&. 1
je maximalni spokojenost s pomoci a 5 nespokojenost s pomoci), zdali je pro né v soucasné
dobé€ pomoc, kterou dostavaji, dostacujici. Z celkovych 21 odpovédi, ohodnotilo 8 rodin pomoc
¢islem 1, 4 rodiny ozndmkovaly pomoc ¢islem 2, 3 rodiny zhodnotily pomoc ¢islem 3, 5 rodin
vyjadfilo pomoc cislem 4 a jedna rodina zvolila &islo 5. Celkovy pramér hodnocené

spokojenosti rodin €inil 2,4.
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Otazka €. 22 - Co byste vzkazali rodi¢im, kteri se o diagnoze svého ditéte pravé dozvédéli?

ZavereCna otazka dotazniku byla vénovana motiva¢nim vzkaziim rodinam, které jsou

ve fazi zjisténi diagnozy. Z celkovych 21 vracenych dotazniki vyplnilo tuto otdzku 15 rodin,

6 rodin se k této otazce nevyjadtilo vabec. Tyto motivacni vzkazy budou poskytnuty feditelkam

organizaci pro potieby jejich organizace.

Odpovedi respondentt jsou kategorizovany do Ctyf nasledujicich skupin. Kazda skupina

je doplnéna o doslovné piepsané odpovédi.

E ¢ ¢ ¢ P

E& &

Trpélivost, podpora

., Irpélivost, vydrzet, Fidit se instinkty.

., Preji hodné sily a podporu v rodiné i okoli.

., Ze bude lip a lip. “

., At rozhodné nevesi hlavu, vse se da resit a kazdé dité je originadl a nam to pomohlo v tom,
uvedomit si, co je podstatou Zivota. *

., Hodné sil pri zvladani kazdodennich obtiZi.

,, Pevné nervy a trpélivost.

2. Smifeni se s diagn6zou

Y

E &

, Aby se nelitovali! A zacali litovat své déti a snazili se hodné naucit o diagnoze. A makali
na komunikaci s piktogramy. Komunikace déla zazraky!*

., SmiFit se se situaci a jednat ve prospéch ditete.

,Aby se netrapili, musi Se Vramci moznosti prizpisobit potrebam ditéte a postizeni,
pevné nervy, nepanikarit.

,, Neobvinujte sebe ani Vase deti. Prijméte tuto skutecnost — déti s autismem.
Vetsinou neprozivaji bolest — maji jiny pohled na svet, snazte se je zbavit uzkosti a dejte

I3

Jim lasku. Co nejvice a jakmile to jde, odpocivejte, neuzavirejte se pred svétem. *
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3. Vyhledani pomoci

%, Vyhledat rodice, kteri se potykaji se stejnymi problémy (je jich vic nez si myslime).

«

., Nebrat prvni diagnozu uplné vazne. Kontaktovat ranou péci. *

% ,, Obratte se co nejdiive na ranou péci v RIC. “~
%, Co nejditve se svym ditétem pracovat, nechat si pomoci od poradenskych zaiizeni.
Y%, Zacit 7esit s odborniky co nejdrive.

4. Neurcité odpovédi

%, Nevim, neni to lehké. “

SHRNUTI:

V dotaznikovém Setieni bylo zjisStovano, jakym zpisobem je zajisténa péce o déti s poruchou
autistického spektra. Vyzkum byl proveden prostfednictvim sluzby rané péce, kterou zajistuje
RIC a SRP, ob¢ na tizemi Pardubického kraje. Respondenti byly rodiny déti s diagnézou
poruchy autistického spektra. Celkem bylo osloveno 47 rodin, z toho 37 rodin z RIC a 10 rodin
z SRP. Z divodu nizké navratnosti vyplnénych dotaznika byl vyzkum doplnén o rozhovory

se socialnimi pracovnicemi z oslovenych organizaci.

70



B) Rozhovory s pracovnicemi sluzby rané péce

Z RIC poskytla rozhovor socialni pracovnice sle¢na Aneta (uvadéna jako R1) a ze SRP
pani Lenka (jako R2). Ani jedna pracovnice nesouhlasila s pofizenim nahravky priabehu

rozhovoru. Jedna se o piepis poznamek z rozhovoru. Rozhovor je rozdélen do tfi okruh:
OKRUH I. - Praxe pracovnikii, charakteristika rodin
Otazka ¢. 1 - ,,Jak dlouho pracujete ve sluzbé rané péce? “

R1 ,, Sluzba rané péce u nas vznikla 1. 1. 2015, ja jsem nastoupila do RIC v Fijjnu 2015

3

na zkraceny uvazek, tehdy jesté do socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s detmi.

R2 ,, V rané péci v Pardubicich pracuji rok a predtim jsem pracovala v socialni a pedagogické

¢

sfére s détmi s poruchou autistického spektra.

Otazka ¢.2 -,,S kolika rodinami s ditétem s diagnostikovanou poruchou autistického spektra

V soucasné dobé pracujete? “

R1—,,8 celkem 17 rodinami. To je u nas maximalni Kapacita na jednoho pracovnika sluzby
rané péce. “
R2 -, Vsoucasné dobé mam diagnostikovany autismus u 2 deti, u dalsich 7 je podezieni

na autismus.
Otazka ¢&. 3 - ,,Jak Casto Vasi pomoc a péci rodiny potiebuji? “

R1 — ,, To je naprosto individuadlni, mam rodiny, které mé chteji vidét 1 meésicne, 1 za dva
mésice ale mam vice rodin, kam jezdim 1 za 14 dni, nyni mam v péci i uplné novou rodinu,
kam jezdim 1 tydne. Vzdy se orientuji tim, jak casto mé rodice potiebuji a podle toho,
CO Se zrovna snazime s rodinou nastavit. *
R2 - ,,Rozmezi konzultaci je 4-8 tydni. U novych rodin jsou konzultace po 2-3 tydnech,
ale je to individualni, zdlezi na pozadavcich rodiny.

Otazka ¢. 4 - ,,S kym 7 rodiny nejvice komunikujete o péci o dité?“

R1 — , Nejvic samoziejmé s maminkami, potom mam dvé rodiny, kde komunikuji hlavné
S tatinky (maminky jsou pracovné vytizené). Nekdy mam na konzultaci oba rodice, coz vitam
a v minimalni intenzité, ale stava se, ze se potkavam na konzultacich i s ostatnimi cleny rodiny

— sourozenci, prarodice, tety.

R2 - ,,Dosud na vsech konzultacich byly pritomné matky. Vyjimecné se konzultace zucastni

i otec, nékdy sourozenci.
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Otazka ¢. S - ,,S ¢im nejcastéji rodinam pomdhate? «

R1 — ,, Podporujeme rodinu v jejim prirozeném fungovani, poskytujeme poradenstvi v oblasti
upravy prostredi, podminek pro vzdelavani a rozvoj ditéte, pomahame rodinam se zvladanim
problémovych situaci, aby tyto situace zvladali resit samostatne, podporujeme u rodicu
pochopeni jejich déti, posilujeme rodinu a jeji cleny pri vychové déti s poruchou autistického

spektra, resime financni zabezpeceni rodiny, aj. *

R2 - ,,Je to velice individudlni. Kazda rodina ma jinou predstavu o poskytovani sluzby.
Obecné se jedna o zakladni socialni poradenstvi, oblast specialni pedagogiky a podporu
naslouchanim. Konkrétne potom nahradni komunikace, struktura, denni rezim a dalsi pojmy

Souvisejici s Yozvojem déti s poruchou autistického spektra.

Otazka €. 6 - ,, Mdte zkuSenost s tim, Ze je u rodin, které k Vam prichazeji, diagnoza rozliSena

a stanovena vcéas? Pokud ne, proc¢ tomu tak podle Vs je?“

R1 — , Otizka je, co je to véas. V zahranici, a jsou snahy i u nds v Ceské republice,
se diagnostikuje jiz od 18 - 24 mésicii véku ditéte, v praxi se ale setkavam s tim, Ze uplné
diagnozu potvrdi pravé az kolem 3. roku veku ditéte. Pro efektivni intervenci samoziejmé plati,
¢im driv, tim lip. Z mé zkuSenosti k nam vétsinou chodi déti kolem 3 — 5 let. Je to individudlni.
Nékdy se na ndas obrati i rodic s mladsim ditétem, ale to je velmi ojedinele. Netroufam si ze
své pozice tvrdit, Ze vim, ¢im je to zpiisobeno, ale dle mého osobniho nazoru jde o to, zZe zatim
neni dostatecna praxe v diagnostikovani takto malych déti. Zase jde o individuadlni pripady —
rodina, ktera ma podezieni a nenecha se odbyt slovy lékare, je to chlapec, ti maji na vse dost
Casu, jsou lingjsi*“ aj. si diagnostiku sami vcéas vybéhaji (tedy kolem toho 3. roku).
Ddale taky musime prihlédnout k tomu, Ze jsou napr. i rocni cekaci lhity v diagnostickych
zarizenich, nedostatek détskych psychiatru, klinickych psychologii a jinych odborniki,
kteri se na diagnostiku zameéruji. Probléem miiZe také nastat v tom, Ze dité se v domacim
prostiedi chova autisticky nezpozorovatelné (mam na mysli déti s Aspergerovym syndromem,)
a problémy nastavaji az pri nastupu do Skolky, pri styku s kolektivem deéti. Je to dle mého

3

nazoru problematickeé, nelze jen rici ano, je urcena vcas/ neni urcena vcas. "

R2 -, Stanoveni diagnozy je vétsinou casové narocné, u néekterych deti trva i nekolik let.
Podezieni na autismus miize vzniknout jiz mezi 1-2 rokem, ale stanoveni diagnozy
je az Vv pozdejsim véku. Pro nasi prdci stanoveni presné diagnozy neni aZ tak duleZité,
| prii podezieni na poruchu autistického spektra seznamujeme rodinu s timto pojmem,

resime nahradni komunikaci, strukturu, systém odmen, atd.
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OKRUH Il. - Informovanost 0 moZnostech pomoci
Otazka ¢. 7 - ,, Zjist'ujete od rodicu, jakym zpiisobem ziskali informace o Vasi sluzbé? “

R1 — ,, Ano, zjistuji, bavime se o tom na prvni osobni schiizce. Je to pro nas cennd zpétnd

vazba, jak se o nas rodiny dozvédely.

R2 - ,,Ano. Zjistujeme tyto informace. Soucasti nasi prdace je i informovani verejnosti,
odbornych lékari, specidlnich pedagogii, socialnich pracovniku, fyzioterapeutii a dalsich

‘

odborniki. Cilem je, aby se informace o nasi sluzbé dostaly k rodinam co nejdrive. *

Otazka ¢. 8 -, Vnimate, Ze miiZe mit misto bydleni rodin (jestli na vesnici nebo ve mésté) vliv

na jejich informovanost o socidalnich sluzbdch? “

R1 — ,, Myslim si, Ze v dnesni dobé internetu a socialnich siti neni v informovanosti rodin
na vesnici nebo ve mésté nijak vyraznd. Kdo chce, ten si informaci najde, ale problém vidim
hlavné v tom, Ze na vesnici neni péce tolik dostupna. I kdyz existuji terénni sluzby,
které navstévuji rodiny v prirozeném prostiedi, stdale na vesnicich chybi krouzky, odlehceni,
setkavani rodici, aj.

R2 - ,,Jd osobné vliv na informovanost nevidim. Rodiny si informace preddvaji mezi sebou
napriklad v laznich, nebo si je vyhledavaji na socialnich sitich. Kdo si informace vyhledat

chce, tak si je najde. *

Otazka ¢. 9 - ,,Je podle Vis rozdil pracovat s rodinami Zijicimi ve méstech a s rodinami

Zijicimi na vesnici? Pokud ano, v éem?“

R1 — ,,Co se tyce primé prace a komunikace s rodici, tak rozdil mezi rodici na vesnici
ave meste nijak nevnimdam. Problematiku lidi z vesnic ale vnimam hlavné v tom,
Ze napr. Ve vétsich meéstech jako jsou Pardubice, Svitavy, LansSkroun, aj. maji rodice lepsi péci
—vice dostupnou, hodné moznosti. Existuje tam hodné aktivit pro déti s poruchou autistického
spektra, ale pro rodiny na vesnici nic neni, musi dojizdét. A sladit to napr. se dvéma détmi
neni uplné jednoduché, rovnez potreba odlehceni je ve méstech lépe naplnitelnd

‘

nez na vesnici.

R2 - ,Jedna z podstatnych veéci je anonymita. Kdyz prijizdime za rodinou do meésta,
nikdo se nezajima o to, za kym jdete, nebo proc¢ do rodiny jdete. Na vesnici je situace jind.

| toto respektujeme, a v pripadé potreby situaci resime podle potreb rodiny.
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Ve mésté jsou riizné moznosti zajmovych i relaxacnich aktivit pro déti i celé rodiny, na vesnici

nejsou a rodiny musi do mésta dojizdét, coz je pro mnohé velkym problémem.

¢

Prave pro tyto rodiny je velkou vyhodou, Ze sluzba rané péce je sluzbou terénni. *
Otazka €. 10 - ,, Informuji Vs rodice o tom, jaké dalsi socialni sluzby vyuZivaji? Pokud ano,
jaké to konkrétné jsou? “

R1 —,, Mohou, ale nemusi. Zalezi na tom, co mi rodic sdeli.

R2 - , Neni povinnosti rodiny poradce rané péce o vyuziti dalsich socialnich sluzeb
informovat, ale vétsinou tyto informace sdeluji. Casto rodiny Zadaji o informace o dalsich
socialnich sluzbach, predevsim o sluzbu osobni asistence. Nekdy maji informace zjisténé

a maji potiebu je s poradcem rané péce konzultovat. *

Otazka ¢. 11 - ,,Myslite si, Ze je nabidka sluZeb rané péce pro rodiny dostacujici? “
R1 — ,, Zase je to individualni, myslim si ale, Ze vSechny organizace se snazi o to, aby sluzby
dostacujici byly.

R2 - ,, Nabidka sluzeb rané péce je podle mého nazoru dostacujici, ale vzdy je co zlepsovat.

Jako problém bych vidéla omezenou kapacitu sluzby. “
Otazka ¢. 12 -, Vnimadte, Ze je VasSe pomoc, kterd se rodinam od Vs dostdva, dostacujici? “
R1 -, Delam pro to, co mohu.

R2 -, Myslim, Ze k této otazce se lépe vyjadri rodiny, ne ja. Ja jako poradce se snaZim odvadet
co nejlepsi praci a mam moznost rodiné nabidnout i odborné konzultace nasich externich

pracovniku.

Okruh I1I. - Diskuse vysledkt dotaznikového Setfeni se socialnimi pracovnicemi

Otazka ¢. 13 - ,,Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze nejcastéji vyskytujici se poruchou
autistického spektra je Détsky autismus. Vnimadte ze své praxe, Ze tomu tak je? “

R1 -, Ano, hned za nim je Aspergeruv syndrom. *
R2 -, Diky sveé nekolikaleté praxi musim souhlasit.
Otazka €. 14 - ,, Ddle bylo zjisténo, Ze se poruchy autistického spektra Castéji diagnostikuji

U chlapcii, jakou mate zkusenost Vy?“

R1 — .S timto zjistenim se také ztotozZnuji, za dobu mé praxe v RIC jsem se setkala

se 3 holcickami s poruchou autistického spektra. Chlapcii bylo 50.
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R2 - ,,Z mé praxe vyplyva, Ze porucha autistického spektra je casteji diagnostikovana
U chlapcii. 'V soucasné dobé pracuji s dvema chlapci S diagnozou atypicky autismus
a Aspergeruv syndrom. Dalsich 7 déti, u kterych je podezieni na poruchu autistického spektra,

‘

Jsou také chlapci. *

Otazka €. 15 - ,,Na zdkladé dotaznikového Setieni bylo prokdzdno, Ze vétSina rodin pobird
PFispévek na péci. Dva respondenti odpovédéli, Ze prispévek na péci pobiraji a presto Zadnou
ze socidlnich sluZeb nevyuZivaji. Na co dal§iho krom socidalnich sluZeb mohou tedy rodiny
piispévek na péci vyuZit?
R1 — ,,Rodiny casto hospodari jen s jednim prijmem, maminky zustavaji doma a staraji se
0 dité. Prispévek na péci miize tak nékdy slouzit jako dalsi financni zdroj napr. na obleceni
deti, jidlo a bézné vydaje domdcnosti. Prispévek na péci je primdrné urcen predevsSim
na socialni sluzby a péci, ale v souvislosti s tim, Ze casto zustavaji doma s ditétem prave
rodice, stavaji se tak osobou, ktera poskytuje pomoc. U nds vyuzivaji rodice napr. i aktivity
Acko, které Jjsou hrazené, nebo odlehcovaci péci.
R2 - ,,Jednad se predevsim o celkovy rozvoj deéti. Je to velice individualni podle potreb ditete,

pozadavkii rodiny i moznosti aktivit v dané lokalitée. Miize se jednat o hippoterapii, plavani,

solnou jeskyni, muzikoterapii, canisterapii, riuzné pohybové a relaxacni aktivity .

SHRNUTI:

K uskute¢néni rozhovoru byly osloveny dvé socidlni pracovnice obou zatfizeni, jedna
z RIC a druha ze SRP. Rozhovor prob¢hl ke konci biezna roku 2016. Odpovédi obou socidlnich
pracovnic se nezavisle na sobé vétSinou shodovaly a ve vyzkumném zavéru jejich odpoveédi

slouzily k doplnéni dotaznikového Setieni.
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45  Vyzkumné zavéry

V ramci vyzkumného Setfeni jsme zjist'ovali, jakym zplisobem je zajisténa péce o déti
s poruchou autistického spektra v Pardubickém kraji. Jednotlivé vyzkumné otazky a cile

jsou postupné vyhodnoceny nize.
a) Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka €. 1 byla zaméfena na charakteristiku rodin s ditétem s poruchou

autistického spektra.

Z dotaznikového Setieni dopIlnéného rozhovorem vyplynulo, ze Se nejéastéji v rodinach
vyskytuje chlapec ve véku 5 let a 6 let. O dité¢ pecuji rodi¢e v manzelském svazku
nebo partnerském vztahu. Se socialnimi pracovnicemi komunikuji pfevazné matky déti.
V rodinach, se ve vétSin¢ piipadii vyskytuje sourozenec ditéte, ktery s péci pomaha.
U vétSiny déti byla diagndza poruch autistického spektra stanovena vcas, a to ve tfech letech
véku ditéte. Déti v souCasné dobé dochazeji do specialni mateiské Skoly a nejvice z nich

pochézi piimo z mésta Pardubice.

Vyzkumna otazka €. 2 zjist'ovala, zdali bydlisté rodin ovliviiuje zpisob, jakym se dozvédély
o sluzb¢ rané péce.

Z odpovédi rodin vyplynulo, Ze rodiny z mésta i vesnice ziskaly shodn¢ tuto informaci
jak ze zdravotnického zatizeni, tak od osoby blizké. Jen rodiny z mést uvedly, ze se o rané péci
dozvédé€ly 1 ze Skolského zatizeni. Ze zjiSténych informaci je zfejmé, Ze rodiny z mésta ziskaly
oproti rodinam z vesnice informace navic ze $kolského zafizeni. Socidlni pracovnice rozdil
nevnimaji, naopak dopliuji moznost ptedavani informaci o sluzbé rané péce mezi rodici déti

s poruchou autistického spektra.

Vyzkumnou otazku ¢. 3 jsme zaméfili na skutenost, zda ma misto bydlisté ditéte vliv
na zajisténi jeho péce.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze rodiny nehledé na misto bydlisté shodné
vyuzivaji sluzbu odborného socidlniho poradenstvi a sluzbu osobni asistence. Rodiny Zijici
ve méstech navic vyuZzivaji odlehcovaci sluzbu a socidlné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi.
Z toho plyne, Ze rodiny pochazejici z mést maji vice zajiSténou péci poskytovateli socialnich
sluzeb nez rodiny Zijici na vesnici. Socidlni pracovnice vnimaji, Ze mésto rodinam nabizi vice
mozZnosti (zajmové a relaxacni techniky pro déti i celé rodiny) a sluzba je 1épe dostupna,

nez rodindm na vesnici. Pro rodiny z vesnice muze byt dojizdéni do mést za sluzbou obtizné.
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V ptipadé zajisténi péce fyzickou osobou jsou na tom v porovnani rodiny podobng.
O vyuziti pfispévku na péci rodiny védi a vétSina ho aktivné vyuziva. Zbylé rodiny
maji 0 piispévek na péci zazadano. Ze zjisténych skutecnosti vyplyva, ze misto bydlisté ditéte
ma vliv na zajisténi jeho péce.

Vyzkumna otazka €. 4 zkoumala, zdali ma diagnoza ditéte vliv na ptiznani stupné piispévku
na péci.

Na zéklad¢ dotaznikového Setieni byla nejcastéji uvadéné diagnodza Détského autismu,
Atypického autismu a Aspergerova syndromu. Socialni pracovnice potvrzuji nejveétsi vyskyt
déti s diagndzou Détského autismu. Prispévek na péci se détem s poruchou autistického spektra
priznava. Definice ptispévku, piehled jednotlivych stupni a jeho vyse jsou podrobné popsany
Vv teoretické Casti, kapitola 3.1. U déti s Détskym autismem byl nejcastéji prispévek ptiznan
ve tfetim stupni. Déti s diagnézou Atypicky autismus dostavaji ve vétSin€ piipadi piispévek
na péci ve druhém stupni. Déti s Aspergerovym syndromem maji Castéji pfiznan piispévek
na péci v prvnim stupni. Socidlni pracovnice vnimaji, Ze ptispévek na péci rodiny nevyuzivaji
jen na pokryti socidlnich sluzeb, mohou prostiednictvim ného zajistit ditéti potifebnou véc,
napf. obleCeni. Zkoumanim tohoto cile nas utvrdilo vtom, ze diagndéza déti rozhoduje
V pfiznani a samotné vysi piispévku na péci.

Vyzkumna otazka €. 5 zjiStovala souvislost typu poruchy autistického spektra s vyuzitim

sluZby rané péce.

Rodiny s détmi s diagndézou Détského autismu potiebuji podporu rané péce jednou
za 14 dni a jednou za mésic. Pii zjisStovani doby vyuZiti sluzby uvedlo nejvice rodin spolupraci
s ranou péci v délce do 6 mésich a vice jak 2 roky. Rodiny s détmi s Atypickym autismem
jsou v kontaktu sranou péc¢i jednou za mésic a jsou Vpéci vice jak 2 roky.
U déti s Aspergerovym syndromem je sluzba vyuzita jednou mésicné a rodiny uvedly délku
setrvani ve sluzbé do 6 mésici. V rozhovoru se socialnimi pracovnicemi se ob¢ shodly,
ze konzultace s rodinami u vSech déti s poruchami autistického spektra probihaji nejcastéji
jednou za mésic. Sluzbu rané péce rodiny vyuzivaji v celém rozsahu nabizenych cinnosti
a ukond. V pribéhu poskytované sluzby jim postupné pracovnici zajistuji pomoc a podporu
Vv jednotlivych ukonech péce, a to ve vSech CcCinnostech sluzby. Dale bylo zjisténo,
Ze ve spolupraci s rodinou je zvolen individualni pfistup, dostava se jim nejvice podpory
(v pfirozeném fungovani a v naslouchani), poradenstvi, feSeni probléml s komunikaci
(ndhradni komunikace), chovanim (zvladani problémovych situaci, nastaveni denniho rezimu),

hygienou a zaméfenim na hry u déti vedouci k jejich rozvoji. V pifipadé, ze rodiny

77



maji zajisténou dal§i ze socialnich sluzeb, nemaji povinnost toto sdélovat socidlnimu
pracovnikovi. Z odpovédi socialnich pracovniki vyplynulo, Ze ve vétSin€ pfipadi o0 tom rodiny
mluvi, anebo je pozadaji o poskytnuti informace formou poradenstvi. Ze zjisténych informaci

usuzujeme, ze diagnodza ditéte nehraje roli v rozsahu vyuzivani jednotlivych tkond.

Vyzkumna otazka ¢. 6 zjistovala spokojenost rodin s nabizenou pomoci.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze pro rodiny je sluzba rané péce dostacujici.
V celkovém hodnoceni péce jsou rodiny s pomoci spise spokojeny. Hodnoti jej praimérem 2,4.

Socialni pracovnice vnimaji, ze se snazi, aby spokojenost rodin byla co nejvetsi.
Vyzkumna otazka €. 7 zachycuje vzkazy rodin rodicim, ktefi se o diagndze svého ditéte
pravé dozveédeli.

Nejcastéji rodiny uvadely motta podpory a trpelivosti, aby se snazili smifit s diagn6zou

ditéte a vcas vyhledaly vhodnou pomoc.

b) Vyhodnoceni dil¢ich cilt

Dil¢i cil €. 1 mél popsat rodinu s ditétem s poruchou autistického spektra a zjistit vliv bydlisté
na informovanost o rané péci a zajisténi péce. Podafilo se nam popsat typickou rodinu,
ve které rodice pecuji o dité s poruchou autistického spektra. Zjistili jsme, ze bydlisté ma vliv
na informovanost rodin o sluzbé rané péce. Péce o dité zajisténa fyzickou osobou je v porovnani
s bydlistém rodin podobna. Rozdil je pouze v ptfipadé vyuziti socidlnich sluzeb, zajiStujici
pomoc a péci o dité.

Diléi cil €. 2 mél zjistit, zdali ma stanovena diagnoza ditéte vliv na Stupen piispévku na péci
a rozsah sluzby rané péce. Stanovena diagnoza ditéte rozhoduje o ptiznaném stupni ptispévku
na péCi, tudiz byl vliv potvrzen. Na vyuzivani sluzby rané péce diagnodza vliv nema,
rodindm jsou poskytovany shodné ukony. AvSak pracovnice zminuji, ze sluzba je vzdy
poskytovana individualné.

Diléi cil €. 3 se zaméfil na zjiSténi spokojenosti rodin s vyuZivanou pomoci a na piedani vzkazi
rodin rodindm, které se o diagndze svého ditéte praveé dozvedéli. Z vyjadieni rodin vyplynulo,
ze rodiny jsou se zajiSt€nou péci v pruméru spokojeni (v celkovém hodnoceni 2,4) a rodinam

posilaji vzkazy plné podpory, trpé€livosti a motivace k vcasnému vyhledani pomoci.

78



€) Zhodnoceni hlavniho cile

Znéni hlavniho cile: Zjistit, jakym zptsobem je zajiSténa péce o déti S poruchou autistického
spektra v Pardubickém kraji. Hlavni cil byl splnén. Rodiny jsou informované o socialnich
sluzbach z vice zdroju. Sluzby vyuzivaji dle aktuélni potteby, znaji i sluzby, na které se mohou
obratit v budoucnu. PéCi o dit€ zajiStuji rodinni piislusnici ve spolupraci se socidlnimi
sluzbami, pfedevsim pak sluzbou rané péce. Rodinam pomahaji také pedagogové ve skolskych
zatizenich ¢i osobni asistenti. O moznosti vyuziti ptispévku na péci rodiny védi. Vétsina z nich
jej pobird., zbylé o né& nedavno pozadaly. Celkové jsou rodiny s nabidkou pomoci

vV Pardubickém kraji spokojeni.
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ZAVER
Autismus je stale velmi diskutovanym tématem. Piestoze se odbornici tomuto tématu

velmi komplexné vénuji, byla napsana celd fada odbornych praci a natoCeno i n€kolik

televiznich potada, neni tento druh postizeni stale dostate¢né prozkouman.

V teoretické Casti jsem piiblizila problematiku poruch autistického spektra,
jejich historicky vyvoj, mozné piiiny, souCasné pojeti, jejich klasifikaci a zplsobu
diagnostiky. Dale jsem se zaméfila na rodinu, jeji charakteristiku, proces utvafeni vztahu rodict
s ditétem, na zpUsoby pfijeti a vyrovnavani se s diagnézou ditéte. Podstatnou ¢asti
byla charakteristika socialnich sluzeb, popis jednotlivych davek pro zdravotné postizené,
které rodiny mohou vyuzit a diky nimZz se jim dostavd potfebnd pomoc a podpora.
Ze specifikovanych socidlnich sluzeb jsem blize vénovala pozornost sluzbé rané péce,

ktera byla pfedmétem vyzkumné Casti.

Vyzkumna cast soustfed’ovala pozornost na organizace poskytujici sluzbu rané péce
v Pardubickém kraji. Pomoci dotaznikového Setfeni doplnéného rozhovory jsem zkoumala
zajisténi péce o déti s poruchou autistického spektra v tomto kraji. Ukazalo se, Ze rodiny
jsou informované o socialnich sluzbach a tyto sluzby dle jejich potieb vyuzivaji. Sluzbu rané
péce vyuzivaji vcelém jejim rozsahu a pro zajisténi dalSich sluzeb a potieb ditéte
maji K dispozici piispévek na péci, pfiznany na zakladé¢ stanovené diagnozy ditéte.
Rodiny jsou spokojené s pomoci, kterd se jim dostava, a ziskané zkuSenosti jsou ochotny

predavat dal. Hlavni cil byl tedy prosttednictvim dil¢ich cild naplnén.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty organizacim pro jejich potieby.
Vzkazy, které rodiny prostfednictvim dotazniku sdélovaly rodicim ditéte, ktefi se o jeho
diagnoze pravé dozvédéli, byly shrnuty do formy ,,motivacniho letaku“. Tento letdk bude

po dohodé¢ s feditelkami vyvéSen v prostorach oslovenych organizaci. (viz. priloha €. 8)

Diky této bakalafské praci jsem méla moZnost se dozvédét vice informaci
0 problematice rodin s poruchou autistického spektra. Zjistila jsem, Ze pro rodiny je péce o dité
naro¢na uz jenom tim, zZe se dit¢ v prabehu svého vyvoje méni, ¢imz dochazi k feSeni novych

situaci, ke kterym dochazi.
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Priloha ¢ 1 — SOCIALNI SLUZBY PRO RODINY
V PARDUBICKEM KRAJI

Sociélni poradenstvi

% Centrum pro zdravotné postizené Pardubického kraje - Chrudim
% Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR

% Obcanska poradna Pardubice, o. S.

% Poradna pro rodinu Pardubického kraje

Osobni asistence

Centrum pro zdravotné postizené Pardubického kraje
Ceska abilympijska asociace, o. s.

Farni charita Chrudim

Hewer, z. s.

Oblastni charita Pardubice

E E & & & &

Zakladni skola a Prakticka skola Svitani, o.p.s.

Odlehéovaci sluzba

% BERENIKA - Vysoké Myto - sdruZeni pro pomoc téZce zdravotné postizenym

% Domov pod hradem Zampach

% Domov socidlnich sluzeb Slatifany

Denni stacionaie

Centrum socialnich sluzeb a pomoci Chrudim - Denni stacionafr Jitfenka
Domov socidlnich sluzeb Slatinany

MIREA denni stacionat, 0.p.S.

Oblastni charita Moravska Ttebova

Oblastni charita Nové Hrady u Skutce

Ruka pro Zivot - obfanské sdruzeni

Socialni sluzby mésta Pardubic

Stacionai Usti nad Orlici

EEEEEEE & &

Domov socialnich sluzeb Slatinany

S DETMI



Tydenni stacionare
% Socialni sluzby Ceska Ttebova

% Stacionar Usti nad Orlici

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
% Domov na zdmku Bystré
% Domov pod hradem Zampach

% Domov socialnich sluzeb Slatifiany

Rana péce
% Stiedisko rané péce v Pardubicich o.p.s.

% Rodinné integraéni centrum

Socialn¢ aktivizac¢ni sluzba pro rodiny s détmi
ABATAB, spolek pro péci o rodinu

Amalthea z.s.

DaR - Centrum pro dit¢ a rodinu,o.p.s.

Oblastni charita Moravska Ttebova a Pardubice

Rodinné integracni centrum

& E E & & &

Sance pro Tebe, o. S.



Priloha & 2 — UKONY SLUZBY RANE PECE

Rana péce (§ 19)

Zakladni ¢innosti pti poskytovani rané péce se zajistuji v rozsahu téchto ukona:
a) vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti:

1. zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte 1 rodicl, zjistovani potieb rodiny a ditéte s

postizenim nebo znevyhodnénim,
2. specializované poradenstvi rodi¢iim a dal$im blizkym osobam,
3. podpora a posilovani rodicovskych kompetenci,

4. upevnovani a nacvik dovednosti rodi¢ii nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji

pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny,

5. vzdélavani rodicu, naptiklad formou individuédlniho a skupinového poskytovani informaci

a zdroju informaci, seminait, pij¢ovani literatury,
6. nabidka programi a technik podporujicich vyvoj ditéte,

7. instrukce pfi nacviku a upeviiovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného

vyuziti a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socidlni,
b) zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim:

1. pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich
aktivitach podporujicich socialni za¢lefiovani osob,
2. podpora a pomoc pii vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojd,
¢) socialné terapeutické ¢innosti:
1. psychosocidlni podpora formou naslouchani,
2. podpora vymény zkuSenosti,
3. potadani setkani a pobytovych kurzl pro rodiny,
d) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstardvani osobnich zélezitosti:
1. pomoc pii komunikaci, nacvik dotazovani a komunika¢nich dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodica,
2. doprovazeni rodi¢l pii vyfizovani zadosti, na jednani a vySetieni s ditétem, poptipad¢ jina

obdobné jednani v zalezitostech tykajicich se vyvoje ditéte. (Vyhlaska 505/2006 Sb.)



Priloha & 3 — SCHEMA VYZKUMNEHO SETRENI

Hlavni cil - Zjistit, jakym zpGsobem je zajiSténa péce o déti S poruchou autistického spektra
vV Pardubickém kraji.
Dil¢i cil €. 1 - Popsat rodinu s ditétem s pas a zjistit vliv bydlisté na informovanost o rané péci
a zajisténi péce.

Vyzkumna otazka ¢. 1 - Jaka je charakteristika rodin s ditétem s poruchou autistického

spektra?

Rodiny:

Otazka ¢. 1 - Vek ditete (vypiste): .

Otdzka ¢. 2 - Pohlavi ditete (zakrouzku]te) dlvkax chlapec

Otazka ¢. 3 - O dité pecuje/i:

Otazka ¢. 4 - Ma Vase dité sourozence?

Otazka ¢. 6 -V jakém véku Vaseho ditéte byla porucha autistického spektra zjistena?

Otazka ¢. 7 - V soucasné dobé Vase dité

Otazka ¢. 11 - Jaké je Vase spadové mésto?

Socialni pracovnice

Otazka ¢. 4 - S kym z rodiny nejvice komunikujete o péci o dite?

Otazka ¢. 6 - Mate zkuSenost s tim, Ze je u rodin, které k Vam prichazeji, diagnoza rozlisena a
stanovena vcas? Pokud ne, proc tomu tak podle Vas je?

Otazka ¢. 14 - Z dotaznikového Setreni vyplyvd, Ze se poruchy autistického spektra castéji
diagnostikuji u chlapcu, jakou mate zkusenost Vy?

Vyzkumna otazka €. 2 — Ovliviigje bydlisté rodin zptisob, jakym se dozvédély o sluzbé
ran¢ pece?

Rodiny

Otazka ¢. 10 — Bydlite.

Otazka ¢. 12 — Jakym zpusobem jste se dozvédél/a o sluzbé rané péce, kterou vyuzivate?

Socidlni pracovnice

Otazka ¢. 7 - Zjistujete od rodici, jakym zpiisobem ziskali informace o Vasi sluzbe?

Otazka ¢. 8 - Vnimate, zZe miize mit misto bydleni rodin (jestli na vesnici nebo ve mésté) vliv na jejich
informovanost o socialnich sluzbach?

Vyzkumna otazka ¢. 3 - Ma misto bydlisté vliv na zajisténi péfe o dité s poruchou
autistického spektra?

Rodiny

Otazka ¢. 8 - Pobirate na dité prispévek na peci?

Otazka ¢. 10 — Bydlite.

Otazka ¢. 19 - V péci o Vase dité Vam mohou pomoci i jiné socidlni sluzby. Uvedte prosim, kterou
sluzbu vyuzivate, pripadné v budoucnu mate v umyslu vyuzit.

Otdzka ¢. 20 - Kdo dalsi z osob Vam v péci o dité pomdhad?

Socialni pracovnice
Otdzka ¢. 9 - Je podle Vas rozdil pracovat s rodinami Zijicimi ve méstech a s rodinami Zijicimi na
vesnici? Pokud ano, v cem?




Dil¢i cil €. 2 — Zjistit, zdali ma stanovena diagnoza ditéte vliv na stupen piispévku na péci a
rozsah sluzby ran¢ péce.

Vyzkumna otazka €. 4 - Ma stanovena diagndza vliv na stupen piispévku na péci?

Rodiny:

Otazka ¢. 5 - Jaky z typu poruch autistického spektra bylo Vasemu ditéti diagnostikovano? V pripadé

potieby vyberte vice moznosti.

Otdzka ¢. 8 - Pobiradte na dité prispevek na péci?

Otazka ¢. 9 - Pokud ano, v jakém stupni a vysi?

Socialni pracovnice

Otazka ¢. 13 - Z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze nejcasteji vyskytujici se poruchou autistického
spektra je Détsky autismus. Vnimate ze své praxe, Ze tomu tak je?

Otazka ¢. 15 - Na zdkladé dotaznikového Setreni bylo prokadzano, ze vétsina rodin pobira prispevek na
péci. Dva respondenti odpovedeli, Ze prispévek na péci pobiraji a presto Zadnou ze socialnich sluzeb
nevyuzivaji. Na co dalsiho krom socialnich sluzeb mohou tedy rodiny prispévek na peci vyuzit?

Vyzkumna otazka €. 5 — Souvisi typ poruchy autistického spektra s vyuzitim sluzby rané
péce?

Rodiny:

Otazka ¢. 5 - Jaky z typui poruch autistického spektra bylo Vasemu ditéti diagnostikovano? V pripadé
potreby vyberte vice moznosti.

Otazka ¢. 13 - Jak casto vyuzivate tuto sluzbu?

Otazka ¢. 14 - Jak dlouho vyuzivate sluzbu rané péce?

Otazka ¢. 15 - Jaké z poskytovanych cinnosti socidlni sluzby rané péce vyuzivate?

Otazka ¢. 16 - S ¢im Vam v soucasné dobé socialni pracovnici pomdhaji?

Socidlni pracovnice:

Otazka ¢. 3 - Jak casto Vasi pomoc a péci rodiny potrebuji?

Otazka ¢. 5 - S ¢im nejcastéji rodindm pomahate?

Otazka ¢. 10 - Informuji Vas rodice o tom, jaké dalsi socialni sluzby vyuzivaji? Pokud ano, jaké to
konkrétné jsou?

Diléi cil €. 3 — Zjistit spokojenost rodin s vyuzivanou pomoci a ptedat podporu rodin rodinam,
které se o diagndze svého ditéte pravé dozveédely.

Vyzkumna otazka ¢. 6 — Jsou rodiny s nabizenou pomoci spokojeny?

Rodiny

Otazka ¢. 17 - Je podle Vas nabidka cinnosti sluzby rané péce dostacujici?

Otdzka ¢. 18 - Pokud jste na predchozi otdazku odpovédéli spise ne nebo rozhodné ne, vypiste prosim,
co Vam chybi:

Otazka ¢. 21 - Je pro Vas pomoc, kterou dostavate dostacujici?

Socidlni pracovnice:
Otdzka ¢. 11 - Myslite si, Ze je nabidka sluzeb rané péce pro rodiny dostacujici?
Otazka ¢. 12 - Vnimdte, Ze je Vase pomoc, kterd se rodindam od Vas dostdva, dostacujici?

Vyzkumna otiazka €. 7 — Co rodiny vzkazuji rodictim, ktefi se o diagndze svého ditéte prave
dozvédéli?
Rodiny

Otazka ¢. 22 - Co byste vzkazali rodiciim, kteri se o diagnoze svého ditéte prave dozvédeli?



P¥iloha & 4 —- PROPAGACNI LETAK STREDISKA RANE PECE

Stredisko rané péce
v Pardubicich o.p.s.

Bélenradska 389, 530 09 PARDUBICE
IC; 26600285
kontakty: 466 641 031, 030, 022
736 512 613-6
strediske@ranapece-pee.cz

Nabidka slufby rané péde
Konzultace ve Stredisku:
oondéli; §:00-12:00, 13:00-15:00 hodin
{jinak dle individuaini dohody)

Konzultace v terénu /v rodinach:
pondéli-patek: 7:30-16:00 hodin
Plscbnost: Pardubicky kraj
WV, TaNAPECe-Pee.cz

Stfedisko rané péce v Pardubicich 0. p. 5.
Jje dlenem Asociace pracovnikd v rané pégi.

Jake je nase poslani?

Poslanim sluiby rané péce

ve Stedisku rané péte v Pardubicich 0. ps.
Je podpora rodiny a podpora vyvoje

ditdte rancho vEku od narozeni de 7 Jet

s ohratenym vjvojem (omplikovany porod,
nizka porodnl hmatnes:, nedonodenost,
hyponie &td.), & nerovnomérnym wyvojem,

s tEesnym. mentalnim postifenim,

s poruchou autistického spekira

& kombinovanym postizenim

z Pardubickeho kraje prostfednictvim
komplexu dnnosti,

Cinnosti sluzby rané péde:

= Vychovng, vedélavaci a akbvizatni

= Zprostiedkovani xontaktu
se spoladenskjm prostfedim

= Socidlng terapeuticke ginnosti

+ Pomaoc pfi uplatiiovani prav, oprévnénych
zajmd-a pii obstaravéni osobnich zalezitost

Veskere cinnosti jsou realizovany
v souladu s principy:

* Distojnosti

* Ochrany scukromi klienta

* Zplnomocnéni

= Nezdvislosti

* Préva volby

= Tymového pristupu

* Komplexnosti sluzeb

* Prirozenosti prostiedi




Jaké jsou cile rané péce?

= Sniiit negatival viiv postizeni gitéte
nebo-ohrozent jshovivoie na fodinu
& prostredi, ve kierém yyrasts,

* ZufiSit wivojovou Groved ditéte v oblastach,
Keré sou iz postizeny nebo ohrozeny.

* Posilit kompetence rodiny a zvysit
jeii’sebéstacnost,

* Vytvorit pro-dite, redinu i spolecnost
pedminky socialni integrace:

Zamestnanci Strediska rane pede

v Pardubicich o. p. s, postupuji v souladu

3 Listinou zakladnich lidskych prév & svobod
& dbaji na echranu informaci o klientovi.

Komu dékujeme za podporu?

= Ministerstvu préce & socialnich véd CR
* Pardubickermu kraji

* Statutarnimu méstu Pardubice

* Sponzorim

* Nadadm

£ pAT posiytue Stcd s ot pote

o podied 1.2, 2003,

2006 5a., wscodhndh suckéch,
predplsle O #ri 28652,/2007

Je byt uzitecny druhym.”

Sofekles

Co nabizime?

¢ Paskytneme Konultacs v roding.
* Podpoiime psychomotericky viva; ditéte.
= Zapijéime stimulacni. didakticke

“a kompenzacr pomucky s teratun,
» Podpotime komunikacni dovedpoest d4sis.
* Poskylrieme aékladh| secialni paradenstyl,

pomoc pii jecnani s Ofady:
* Pomiizeme pii vyoeru a obstarani

rehabilitadnich-a kompenzaénich pamicek.
+ Lprostiedkujeme Kontakty s adborniky

(s lekari, terapeuty, specialné-pedagagickymi

Institucemi).
* PomdZeme pfl vybéru pfedskolniho

&i Skolniho zzrfizeni,

* Zprostiedkujeme kontskt s rodinami s detmi
se adravotnim pestizenim,

* Nabldneme psychologicke konzultace.

* Infermujeme o nabizenych vadélavacicn
aktivitéch.

» Ukafeme vyulitl stimulaénich a didaktickyeh
programi (pro PC, tablety. iPady).

* Nabidneme kontakiy na poskytavatele
sociainich sluZeb,

* Informujeme o kulturnich, sportovnich
@ rehabilitadnich akcich.

* Nabidneme psychorehabilitacni pobyty.

Rana péce je poskytovana bezplatné.




Kdo je clenem tymu
rané péce?
= Rodina s ditstem s otrofenym wyvajem
nebo pastizenim

« Poradce rang péce:
sacialni, pecagogicky a daldi odbarny

pracovnik {napf. rehabilitaénl pracavrik;

srgaterapeut, logoped)
= Psycholog
Zameésthanci dadriuji pravidla

Etickena kodexu Spolecnosti socialnich
pracovnikl CR.

Komu je rana péce
uréena?

Kiientem shuzhy rane pede jo roding a dite;

* 5 ohroZenym vyvojem
{komplikovany porod, nizkd porodni
hmotnost, nedonosenost; hypoxie &td:)

* 3 NErOVROMErNYM VYU em

& & tElesnym postizenim

= 5 mentalnim postizenim

* 5 poruchou autistickeho spektra

* s kembinovanym postiienim

Vék ditéte: od narozeni do 7 let

Kotilakloval nas mmdete 2 pfed naroxenim ditzs,




Priloha ¢. 5
CENTRA

Poskytovani sluzby

Pondeéli 7.30 - 16.00 (terénni forma)
Utery 7.30 - 16.00 (ambulantni forma)
Stfeda 7.30 - 16.00 (terénni forma)
Ctvrtek 730 - 16.00 (terénni forma)
Pétek 7.30 - 16.00 (terénni forma)

V jiny €as je mozné sluzbu RP vyuzit dle indivi-
dualni domluvy.

Rodiny s détmi mohou vyuzivat a libovolné kom-
binovat obé formy poskytovani sacialni sluzby RF.

Uhrada za socidlni sluzbu RP
Sluzba Rana péce je poskytovana zdarma.
Kapacita socidlni sluzby RP

Sluzba je kapacitné omezena pro 35 rodin s d&tmi
z Pardubického kraje. V pfipadé, ze je kapacila
naplnéna, zajemce o sluzbu RP je automaticky
zatazen do seznamu Cekatell. Zafazeni do sezna
mu ¢ekatelu mize zajemce odmitnout

Dalsi sluzby Rodinného Integraéniho
Centra Pardubice

+ Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
s PAS.

* Integracni krouzky pro déti se specialnimi
potiebami.

* Rodicovské skupiny s aktivitami (zpivani, vytvar-
né Cinnosti, cvic¢eni apod.) pro rodiny s détmi.

Vice informaci naleznete na nasich webovycn
strankach. Pfipadné nas kontaktujte mailem nebo
telefonicky.

GRIC &zPast

— PROPAGACNI LETAK

Kontakty
P4

N
2 Rodinné
integraéni
Centrum

Rodinné Integraéni Centrum o.5.
Prodiouzena 278, Pardubice 530 09

Socialni pracovnice RP
Aneta Bouskova, DiS.

tel: 731142 087

email: aneta.bouskova@ric.cz

Reditelka RIC

Ing. Mgr. Hana Janikova, MBA
tel: 739 025 071

email: hana.janikova@ric.cz

www.ric.cz
email: info@ric.cz

N

Rana péce pro rodiny s détmi s poruchami ‘Juhstického spektra

Cilova skupina

Rodiny s détmi s poruchami autistického spek-
tra (dale jen PAS) ve véku od 1 do 7 let, kte-
ré maji bydlisté na Gzemi Pardubického kraje.

Cile socidlni sluzby Rana péce pro rodiny
s détmi s poruchami autistického spektra
(dale RP)

Prevence pfed socidlnim vyclefovanim a izolaci
rodiny.

Podpora intuitivniho rodicovstvi jako klicoveho
prvku Uspésné interakce s ditétem (rodic - dité)

Posileni kompetenci rodiny v rdmci socidlnihe
zadlefovani do mistnl komunity a spoletnosti

Aktivizace a edukace rodin k samostatnému
zvladani naroénych a krizovych situaci

Zprostfedkovani vzéjemného setkavani a sdile-
ni rodin s détmi (rodicovské, mu2ské a souroze-
necké skupiny).

Podpora efektivni spoluprace mezi rodinou
a institucem| (vzdéldvaci, socldini aj.), které se
na péci o dité podileji.

Podpora psychomotorickeho a socidlnihe vyvoje
ditéte v ramci individualni a skupinové prace

Vytvofeni podminek pro integraci déti mezi
zdravé vrstevniky v ramci socidiniho zaclefiova-
ni

Zajisténi pfednddek, semindi( a vzdélavani pro
rodiny s détmi s PAS a spolupracujici organizace.

Rodinné Integraéni Centrum

Poslani socialni sluzby RP

Poslanim  socidini  sluzby
Rana péce pro rodiny s dét-
mi s PAS je zajisténl véasné,
komplexni a intenzivni pormo-
ci a podpory roding a dalsim
pecujicim osobam. Aktiviza-
¢l a poskytovanim odbornych
sluzeb dojde ke zkvalitné-
nl zivota rodiny a jejiho zatlenéni do pfirozeného
socidiniho prostiedi.

Nabidka cinnosti

Intenzivni odborna individuaini a skupinova pra-
ce s ditétem,

Poradenstvi v oblasti speciaini vychovy a vzdéla-
vani deéti.

Podpora funkéni komunikace déti.
Nacvik zvladani problémového chovani déti,

Nacvik socialnich dovednosti a kooperace ve hie.

Videonacvik interakci.
* Individualni komunikacni terapie s logopedem,

Poradenstvi v oblasti Upravy domaciho prostie-
di pro déti s PAS dle metodiky strukturovaného
uceni

Pfednadky a seminafe pro rodice.

Rodicovské, muZské a sourozeneckés skupiny pro
rodiny s détmi a spolupracujici organizace.
Nabidka integracnich aktivit pro déti

Individualni a skupinové psychologické pora-
denstvi
Socialné pravni poradenstvi.

Mezioborova spoluprace s dalsimi organizacemi,

RODINNEHO INTEGRACNIHO

Rodinné
Integraéni
Centrum

. vhimame
Vas srdcem!

Q2 ZPASTI

| Centrum pro autismus

Rana péce pro rodiny
s détmi s poruchami
autistického spektra

Mozné projevy déti s PAS

Radéji jsou o samoté, nevyhle-
davaji kontakt a chybi jim sdi-
lena pozornost.

é v
‘ ) Maiji nestandardni nebo vibec
| zadné reakce na okolni zvuky.

Pfed hrou (kontaktem) s vrs-
tevniky preferuji nefunkéni hru

Sy s predméty (fazeni, roztaceni,
manipulaci).

www.ric.cz

Dopliikové aktivity

. Cz
Muzikoterapie

Arteterapie

Doprovazeni a péce o dité
Nabidka integracnich aktivit

risterapie

Zasady poskytovani socialni sluzby RP

Respeklujeme uzivatele sluzby jako partnera,

Pristupujeme ke kazdému uzivateli individuding.
Poskytujeme kvalifikovanou a odbornou pééi.

Chranime pravo uZzivatele na soukromi a ddvér-
nost sdéleni,

Zaruéujeme ochranu osobnich a citlivych udaja

Zachovavame uZivatelovu distojnost a lidska
prava

Respektujeme svobodné rozhodovéni uZivatele

Zptistupiiujeme uZivatell vyuZivani vefejné do-
stupnych sluzeb.

Podporujeme uZivatelovy vztahy s rodinou
a blizkymi

www.ric.cz




P¥iloha & 6 — DOTAZNIK

DOTAZNIK

VéZeni rodide,

mé jméno je Tereza Korytdrovd a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci. oboru
Pedagogika ~ socidln{ préce, Obracim se na Vis s 2édosti 0 pomoc pii vyplnéni dotazniku,
ktery je souédsti mé bakalafské prace na téma Socidlni sluzby pro rodiny s détmi s poruchou
autistického spektra v Pardubickém kraji. Vale pomoc spodivd v zodpovézeni na niZe
uvedené otazky. Otazky jsou rozdéleny do dvou Cisti. Dotaznik je zcela anonymni, a vjist'uji
Vis, ze Vimi uvedené informace nebudou zneuZity.

Dékuji Vam za spolupréci
ZAKLADNI UDAJE
1. Vek ditdte (vypidte): ..oevvvranriarranen

1

. Pohlavi ditéte (zakrouzkujte): divka x chlapec

L)

. O dité petuje/i:
a) oba rodite (manZelé),
b) oba rodi¢e (nesczdany pdr),
¢) oba rodite stiidavou pééi,
d) jeden z rodith,
€) péstouni,
f) osvojitelé.

4. Ma Vase dité sourozence?
2) ano, je stardi,
b) ano, je mladsi,
¢) ne.

5. Jaky z typl poruch autistické¢ho spektra bylo Vasemu ditéti diagnostikovano? V piipadé
potieby vyberte vice moZnosti.
a) Desky autismus,
b) Atypicky autismus,
¢) Rettiv syndrom,
d) Jind dezintegralni porucha v détstvi,
¢) Hyperaktivni porucha sdruZena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby,
f) Aspergeriiv syndrom,
g) Jiné pervazivni vyvojové poruchy,
h) Pervazivni vyvojové porucha nespecifikovand.

6. V jakém véku Vaseho ditéte byla porucha autistického spektra zjisténa? ........oocooiieenee.



7. V soudasné dob& Vade dite:
a) je doma,
b) dochazi do Materské Skoly,
¢) dochazi do specidlni Marefské koly,
d) dochézi do Zakladni 3koly,
¢) dochazi do specidlni Zakladni 3koly.

8. Pobirite na dité pfispévek na péci?
a) ano,
b) ne,
¢) teprve Zidame.

9. Pokud ano, v jakém stupni a vy3i?
a) 3000 K&, I. stupet lehké zavislost,

b) 6000 K&, I1. stupef stfedné 1&2ka zdvislost,

¢) 9000 K&, 111 stuped t&2ka zévislost,
d) 12000 K2, IV, stuped éiplng zévislost.

10. Bydlite:
a) na vesnici,
b) ve méstd.

11, Jaké je Vase spadové mésto? (ZakrouZkujte)

Ceska Trebova Hlinsko
Kriliky Lanskroun
Pardubice Policka

Usti nad Orlici Vysoké Myto

OTAZKY TYKAJICI SE VYUZIVANI SLUZBY

Holice
Litomysl
Preloud
Zamberk

Chrudim
Moravska Trebova
Svitavy

12. Jakym zplsobem jste se dozv&dél/a o sluzbé rané péce, kterou vyuZivéte?

a) ze zdravotnického zafizeni (1ékat),

b) ze Skolského zafizeni (pedagog),

¢) z vefejntho zdroje (internet, letaky),

d) na doporuceni od osoby blizké,

¢) od jiného poskytovatele socidlnich sluZeb,

) 100 (QOTRBIE) i oot ienvsnrinssanyans saoanmasasnnaasesreta e ina

13, Jak dasto vyuZivite tuto sluzbu?
a) jednou tydné,
b) dvakrit tydne,
¢) jednou za 14 dni,
d) jednou za mésic,



14. Jak dlouho vyuZivite sluZbu rané péte?

a) do 6 mésicu,

b) do | roku,

¢) vice jak 1 rok,
d) vice jak 2 roky.

15. Jaké z poskytovanych ¢innosti socidlni slu2by rané péle vyuZivate? (zakrouZzkujte)

viehovné, vzadlivact a kontaktu s "’""""‘wm
aktivizatal innosti se mﬁ’- mm"" 0’.':"' - m‘ révéni
osobnich zéleZitosti
zhodnoceni schopnosti a pti
dovednosti ditéte i rodicd, pomoc pHi obnoveni nebo . PEDOC L. 2
zjistovani potted rodiny a ditdte s upma:' kontaktu s | ook, Miowkk
postizenim nebo znevybhodnénim | rodinou a pomoc a nasloachdni komunlhc::lch
specializované poradenstvi podpora phi daliich dovednosti, pod
rodiim a dal3im blizkym osobdm | aktivitich podporujicich " P°"l. :
podpora & posilovini socidlni zatlefovani osob bt rodi ‘f:o'“‘m’
rodiCovekych kompetenci
upevhiovini a ndcvik dovednosti
rodith nebo jinych petujicich
osob, které napomdahaji
pﬁmueneqt::w vjj'voji ditdte a po‘bol';“i vymény
vzdolivani Mﬁ napiiklad doprovézeni roditd
formoa individublnibo 3 B vyRizoweet.
skupinového poskytovéni podpora a pomoc pHi Zidoati, na jedadni 8
informact a zdrojd informact, vyuiviini béind ¥)sethont !_udfh!m
semindh), pljcovini literatury | dostupnych sluzeb BORRRIN <
nabldka programi 2 technik informatnich zdrojl sle3i m"‘:’“
podporujicich vyvoj ditéte wkajicich se
instrukee péi ndcviku a . vyvoje
upevhiovini dovednosti ditéte s pofiaiol sriin | diFes.
cilem maximilniho mozného NS
vyuZiti a rozvoje jeho schoprosti v e ¥
oblasti kognitivni, senzorické,
motorické a socidlni

16. S &im Vam v soudasné dobe socidlni pracovnici poméhaji? Napidte prosim svymi slovy:

............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

17. Je podle Vas nabidka ¢innosti sluzby rané péce dostacujici?

a) rozhodné ano,
b) pise ano,

¢) spife ne,

d) rozhodné ne,
e) nevim.




18. Pokud jste na pfedchozi otdzku odpoveédéli spise ne nebo rozhodné ne, vypiste prosim, co
Viam chybi:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

19. V péti o Vade dit® Vam mohou pomoct i jiné socidlni sluzby. Uved'te prosim, kterou
sluzbu vyuzivite, pfipadné v budoucnu méte v imyslu vyuZit (zakrouZkujte):

=gy~

Odbomné socidln
Denni stacionaf ANO | NE

Tydenni staciona? ANO | NE | ANO | NE | NEVIM
Domovy pro osoby zdravotné postizené ANO | NE | ANO | NE | NEVIM |
Osobai asistence ANO | NE | ANO | NE | NEVIM
Odlehcovaci sluzba ANO | NE | ANO | NE | NEVIM

Socilng aktivizaini sluZba pro rodiny s détmi | ANO | NE | ANO | NE | NEVIM

20. Kdo dalsi z osob Vam v pégi o dité pomaha?
Ohodnot’te pomoci 8kaly (0 — nikdo takovy neni, 1 — pomoc byla jednordzova, 2 — pomoc
vyuZzivim zfidka kdy. 3 - pomoc vyuZivim &asto, 4 — pomoc vyuZivim &asidji, 5 —
pomoc vyuzivam denng)

ManZel'ka, partner’ka

Sourozenee ditéte

SirSi rodina (babicka, déda, teta, siryc) ditéte
Osoby blizké (pratelé, sousedé)

Deétsky IékaF (pediatr)

Odbomy lékaf

Pedagog, asistent pedagoga

Socifilni pracovnik

(Osobni asistent

TR OBODR. e vt e ra st e v codb ean e v v d Siue
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21. Je pro Vés pomoc, kterou dostévite dostadujici?
Ohodnot'te na Skadle od 1 do 5, kdy 1 je nejlepi a 5 nejhor3i.

1 2 3 + 5
22. Co byste vzkazali rodi¢am, kiefi se o diagndze svého ditéte privé dozvedéli?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dékuji Vim za vyplnéni?



Ptiloha ¢. 7 - ROZHOVOR

Praxe pracovniki, charakteristika rodin

1.
2.

o 0k~ w

Jak dlouho pracujete ve sluzbé rané péce?

S kolika rodinami s ditétem s diagnostikovanou poruchou autistického spektra v soucasné
dob¢ pracujete?

Jak Casto Vasi pomoc a péci rodiny potiebuji?

S kym z rodiny nejvice komunikujete o péci o dité?

S ¢im nejcasteji rodindm pomahate?

Mate zkuSenost s tim, Ze je u rodin, které¢ k Vam ptichdzeji, diagnoza rozlisena a

stanovena v¢as? Pokud ne, pro¢ tomu tak podle Vas je?

Informovanost 0 moZnostech pomoci

7.
8.

10.

11.
12.

Zjistujete od rodict, jakym zplisobem ziskali informace o Vasi sluzbe?

Vnimate, Ze miize mit misto bydleni rodin (jestli na vesnici nebo ve mésté) vliv na jejich
informovanost o socialnich sluzbach?

Je podle Vas rozdil pracovat s rodinami zijicimi ve méstech a s rodinami zijicimi na
vesnici? Pokud ano, v ¢em?

Informuji Vés rodice o tom, jaké dalsi socialni sluzby vyuzivaji? Pokud ano, jaké to
konkrétné jsou?

Myslite si, Ze je nabidka sluZeb rané péce pro rodiny dostacujici?

Vnimate, Ze je VaSe pomoc, kteréd se rodinam od Vas dostava, dostacujici?

Diskuse vysledki dotaznikového Setieni

13.

14.

Z dotaznikového Setteni vyplynulo, Ze nejcastéji vyskytujici se poruchou autistického
spektra je Détsky autismus. Vnimate ze své praxe, Ze tomu tak je?

Dale bylo zjisténo, Ze se poruchy autistického spektra Castéji diagnostikuji u chlapct,

jakou mate zkuSenost Vy?

15. Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni bylo prokdzano, ze vétSina rodin pobira pfispévek na

péci. Dva respondenti odpovédéli, ze ptispévek na péci pobiraji a presto zadnou ze

socialnich sluzeb krom rané péce nevyuzivaji. Na co dal§iho krom socidlnich sluzeb

mohou tedy rodiny ptispévek na péci vyuzit?

16. Jednou z otazek v dotazniku bylo zjisténi véku ditéte, ve kterém byla stanovena diagnoza.

Rodiny uvadély nejvice ve tiech letech ditéte. Vnimate z Vasi praxe, ze tomu tak je



Priloha & 8 —- MOTIVACNI LETAK

Motivani vzkazy rotidi rodicim




