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Poruchy autistického spektra znamé ¢i neznamé

Poruchy autistického spektra (dale jen PAS), nebo chcete-li pervazivni vyvojové poruchy,
jsou v Ceské republice ve srovnani s jinymi celkem novou diagnézou. Pied rokem 1989 se
touto problematikou zabyvala pedopsychiatricka MUDr. Rlzena Nesnidalova, jeji kniha
»Extrémni osamélost (vydana roku 1973) byla prvni praci o problematice PAS u nas,
a na obdobi delsi tficeti let také jedina.

Casto se setkdvam s nazorem vefejnosti, nevyjimaje odbornou, e autismus je dnes né&jak
moderni, Ze ho ma stale vice déti, a ¢im to je, Ze téch ,,autisti* je nyni tolik. Divod je prosty,
diky osvété a zapalené praci mnohych odbornikil se o problematice PAS vi mnohem vice nez
v letech minulych, vznika mnoho obc¢anskych sdruzeni na podporu lidi s PAS a jejich rodin,
pisi se clanky v novindch, konaji se prednaSky a seminafe, vychazeji knihy o této
problematice atd. Laickd vefejnost je mnohem vice informovana, stejné tak i ucitelé
v Mateiskych Skolach, pediatii a neurologové, a tak v ptipadé pochybnosti o vyvoji ditéte
a vzneseni podezieni na diagnézu PAS se obraci v¢as na odbornou pomoc. V soucasné dobé
je diagnostika PAS na dobré urovni a vznikaji i specidlni centra, kterd se na diagnostiku PAS
zam&iuji (napf. program ve fakultni nemocnici Motol). Difive byli lidé s PAS chybné
diagnostikovani jako lidé s mentalni retardaci a byli odkazani na Ustavy socialni péée, nebo
méli lehkou formu PAS, ktera u nich nebyla diagnostikovana a Ziji mezi nami s pfizviskem
»podivin®. Vétsi informovanosti a neustalym zlepSovanim diagnostiky se dafi déti s PAS
podchytit jiz velmi brzy, a vefejnost tedy nabyva dojmu, ze déti s PAS je v posledni dob¢
n¢jak vic.

Poruchy autistického spektra se u lidi stouto diagnézou projevuji v nepieberném
mnozstvi symptomt, jejich variaci, zavaznosti. At jsou symptomy PAS u ditéte jakkoli
Péce o lidi s PAS je velmi naro¢na, mnoha manzelstvi se pod tihou postizeni jejich ditéte
rozpadaji.

Ackoli se muze zdat ze je odborna vetejnost s problematikou PAS dobfe seznamena,
ne vzdy tak tomu je. Problematice PAS se v této praci budu vénovat z pohledu legislativy
Ceské publiky. A pravé v souvislosti s timto tématem nachazim velké mezery jak v legislativé
CR, tak ve znalostech problematiky PAS u odborné veiejnosti. Pojem PAS legislativa
Ministerstva prace a socidlnich véci neznd. Setkavdme se s ndzory posudkovych lékait,
ze dité s PAS neni natolik hendikepovano, aby mu byly pfizndny mimotadné vyhody, rodice

se setkavaji s nepochopenim a dokonce i1 s osofovanim z neopravnéného obohacovani.



V praktické casti této prace jsem dotaznikovou metodou zjist'ovala, jakd je situace rodin lidi
s PAS, které zadali pro své dit¢ mimotadné vyhody a prukaz ZTP/P. Zda je nepochopeni
posudkovych Iékaii a jejich neznalost problematiky PAS ojedinélym problémem ¢i zda se
jedna standardni stav. Pfesto i pokud jde o ojedinglé piipady, kdy rodi¢im déti s PAS
s t¢zkym problémovym chovanim bylo posudkovymi lékafi feceno, Ze jejich dité je zdravé, je
nutno se témito piipady zabyvat. Osudy mnohych rodin déti s PAS jsou velmi spletité. Rodina
prochézi cestou trnitou, ale i na této cesté¢ vykvete kvét. A ackoli rodina musi kazdodenné
feSit mnoho problémt, potkdvam milujici rodice, ktefi by neménili, a Zivot se svym ditétem
s PAS je pro né vyzvou, poslanim a cestou. Proto si myslim, ze si v jejich nelehké roli
zaslouzi podporu, a to nejen své rodiny, odborniki, ale i statu. Miij hluboky obdiv patii praveé
jim, a pevné doufam, Ze tato prace bude stiipkem mozaiky, kterd pomutze zlepsit situaci lidi

s PAS a jejich rodin v Ceské republice.
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1. Pervazivni vyvojové poruchy

Détsky autismus patii mezi pervazivni vyvojové poruchy. Slovo pervazivni znamend ,,vSe
postihujici, v§e prostupujici® a vyjadiuje fakt, ze vyvoj ditéte je naruSen v mnoha oblastech.
Miizeme se rovnéz setkat s pojmem ,,poruchy autistického spektra®, ktery je viceméné
synonymem pro pojem ,pervazivni vyvojové poruchy.” Nicméné pojem ,,poruchy
autistického spektra® je povazovan za vystiznéjsi.

»lermin autismus (z feckého authos-sam) zavedl jiz roku 1911 Eric Bleur, aby tak
popsal zplisob egocentrického mysleni typického pro schizofrenii. (Gillberg, Peeters, 1998,
str. 7) Autismus a dalsi poruchy autistického spektra byly diive fazeny do kategorie détské
schizofrenie nebo détské psychozy.

Autismus poprvé popsal v padesatych letech dvacatého stoleti americky détsky
psychiatr Leo Kanner a nazval jej ranym détskym autismem. Pozd¢&ji vstoupil do povédomi
jako Kannertiv syndrom nebo Kannertiv ¢asny détsky autismus. V starsi literatue se miizeme
setkat s vyrazem ,klasicky autismus®. V soucasné dobé se pouziva vyraz ,,détsky autismus®,
ktery mizeme nalézt v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10 pod ¢islem F 84.0.

Nyni si struéné¢ predstavme jednotlivé pervazivni vyvojové poruchy.

1. 1 Détskv autismus

Existuje fada diagnostickych §kal a kritérii pro zjisténi autismu. Diagnostické Skaly, jako
napiiklad CARS-Childhood autism reting scale (v soucasné dobé je nejpouzivanéjsi skalou
v Ceské republice); ADI-R-Autism diagnostic interview-revised nebo ADOS, nam
napomahaji pomoci podrobnych konkrétnich otazek stanovit piesnou diagndézu. Diagnozu
pervazivnich vyvojovych porucha spolu s diagnostickymi kritérii nalezneme popsany ve dvou
klasifikaénich manudalech, a to v DSM-IV (americky diagnosticky a statisticky manual o jehoz
novelizaci se stard Americka psychiatricka organizace) nebo MKN-10 (diagnosticky manual
pouzivany v Evrop¢). V této praci uvedeme kritéria pervazivnich vyvojovych poruch dle

MKN-10.

Klasifikace pervazivnich vvvojovvch poruch podle MKN-10

Kvalitativni postizeni v recipro¢ni socidlni interakci, které se manifestuje asponi dvéma

z nasledujicich kritérii:



2)

3)

Neschopnost adekvatné pouzivat kontakt z o¢i do oc¢i, vyraz obliceje, télesné postoje a gesta
k regulovani socialnich interakci.

Neschopnost rozvijet vztahy s vrstevniky, které zahrnuji vzdjemné sdileni zajmu, aktivit
a emoci.

Jen zfidka vyhledavé a vyuziva jinych lidi pro své uklidnéni pfi stresu nebo zarmutku a nebo
ziidka nabizi utéchu a lasku jinym, kdyZz jsou smutni nebo zneklidnéni.

Nedostatek spontanniho vyhledévani sdilené radosti, zajma nebo uspéchi s jinymi lidmi.
Nedostatek socio-emocni reciprocity, ktery se projevi naruSenou nebo deviantni reakci
na emoce jinych lidi; nedostatek modulace chovani vzhledem k socidlnimu kontextu; nebo

slaba integrace socialniho, emocionalniho a komunikac¢niho chovani.

Kvalitativni postizeni komunikace, které se manifestuje aspon jednim z nasledujicich kritérii:

Zpozdéni nebo uplna absence vyvoje mluveného jazyka, které neni doprovazené snahou
kompenzovat nedostatek pouzitim gest ¢i mimiky jako alternativniho zptisobu komunikace
(obvykle nepiedchazi komunikaéni Zvatlani).

Nedostatek spontannich symbolickych her nebo (v mlad$im véku) spolecenskych
napodobovacich her.

Relativni neschopnost iniciovat nebo pokracovat v konversac¢ni interakei.

Stereotypni a repetitivni pouziti jazyka nebo idiosynkratické pouziti slov 1 vét.

Omezené, repetitivni a stereotypni vzorky chovani, zajmu a aktivit, které se manifestuji aspon

jednim ze ¢tyf nasledujicich kritérii:

Silné zaujeti pro stereotypni a omezené zajmy.
Zietelné nutkaveé setrvavani ve specifickych, nefunkénich zptusobech chovani nebo ritualech.
Stereotypni a repetitivni motorické zvyky.

Zaujeti ¢astmi nebo nefunkénimi komponentami materialti pouzivanych pfi hte.

(MKN-10 in Jelinkova 2001b)

Mezi diagnostickym manualem pouzivanym v Evropé¢ (MKN-10) a manudlem pouzivanym
v Americe (DSM — 1V), jsou nékteré odlisnosti. V podstaté se vSak shoduji na tiech zasadnich
oblastech postizeni mozku, kterd jsou pro PAS typicka. Je to tzv. ,tridda“ (tento néazev
v osmdesatych letech poprvé pouzila Lorna Wing). Jedna se o kvalitativni postizeni v oblasti

socialni interakce, komunikace a piedstavivosti. Blize se k ni vratime v samostatné kapitole
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o autismu. Zasadnim kritériem je téz ptfitomnost vyvojovych abnormalit pfed tfetim rokem

veéku ditéte

1. 2 Aspergeruv syndrom

Nezavisle na Kannerovi publikoval videiisky pediatr Hans Asperger zpravu o ,autistické
psychopatii®, kterou vysledoval u skupinky déti. Déti mély problém se socialni interakei
a komunikaci (stejné jako skupinka déti Leo Kannera), i presto, ze jejich fe¢ byla dobie
vyvinuta a mély normalni az vysokou inteligenci.

V roce 1981 byl poprvé uzit termin ,,vysoce funkéni autismus®, pro vymezeni jedincti
s détskym autismem u nichZ byla zjiSténa normdlni az lehce nadprimérnd inteligence.
V témze roce byl nahrazen termin ,,autistickd psychopatie terminem ,,Aspergertiv syndrom*.

(Hort, Hrdlicka, Kocourkova, 2000)

Dit¢ s Aspergerovym syndromem je postizeno stejné jako dit¢ s détskym autismem
v oblasti socidlni interakce, komunikace a piedstavivosti. Na rozdil od ditéte s détskym
autismem zde vSak neni pfidruzena mentalni retardace. Aspergertiv syndrom by nemé¢l byt
diagnostikovan u osob s IQ niz$im nez 70. Intelekt osob s Aspergerovym syndromem byva
v norm¢, ¢asto maji nadpriumeérné I1Q.

Dité s Aspergerovym syndromem mize a nemusi mit naruseny vyvoj feci, abychom
vSak mohli mluvit o této diagnoze, musi byt ve v€ku péti let ditéte fe¢ v norm&. At uz dité
s Aspergerovym syndromem mélo opozdény vyvoj feci ¢i normalni, vZdy u nich najdeme jisté
odli$nosti. Re¢ byva napadnd svou S§roubovitosti, pedantnosti, forméalnosti. Déti
s Aspergerovym syndromem maji problém s pragmatickou strankou feci, to znamena, ze fec
neodpovidd socidlni situaci. Pedantné Ipi na dodrzovani spravné vyslovnosti, urcitych
vyrazech, vykifikuji nesouvislé véty, mluvi o svych tématech aniz by zjistovali, zda to
posluchace zajima. Lidé s Aspergerovym syndromem velmi t€zko navazuji socidlni vztahy,
nechapou spolecenskad pravidla, a tak se ¢asto dostavaji do konfliktu s okolim. Obtizné¢ chapou
ironii, nadsazku, neverbalni komunikaci. Nedokazou se vcitit do pocitti druhych lidi, pisobi
egocentricky. U lidi s Aspergerovym syndromem je snizend schopnost ovladani vlastniho
chovani a sklony k sebeobvifiovani, podcenovani se, Casto propadaji navalim smutku,
deprese, pod vlivem stresu reaguji agresivné. Lidé s Aspergerovym syndromem jsou schopni
nahledu na svou situaci, a tak Casto propadaji depresi, maji sebevrazedné tendence Ci se
setkame s abuzem alkoholu. Jejich zajmy jsou uzce profilované, zejména se jedna

o encyklopedické zajmy, data, ¢isla, historii, pocitace, vesmir apod.
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V praxi se setkdvame s lidmi, ktefi maji diagnoézu détsky autismus, vysocefunkéni.
Nékdy je vsak témto lidem diagnostikovan Aspergeriiv syndrom. Odlisnosti, které mizeme
sledovat u lidi s vysocefunk¢nim autismem a Aspergerovym syndromem jsou nékdy velmi
malé. Jaky je tedy rozdil mezi Clov€kem s vysocefunkénim autismem a Aspergerovym
syndromem. Pro lepsi zorientovani a upfesnéni si uved’'me nekolik rozdili mezi témito dvéma
postizenimi. Tato hranice je vSak velmi tenka a byva bodem sporu mezi odborniky na poruchy
autistického spektra. Nékteii odbornici nerozliSuji Aspergeriv syndrom a vysoce funkcni
autismus. N&ktefi neuzndvaji vSechna nize uvedend kritéria rozdilu mezi Aspergerovym
syndromem a vysocefunk¢énim autismem, jini Ipi na odliSovani téchto dvou diagnoz.

Uvadi se tyto rozdily:
lidé s AS (Aspergerovym syndromem) maji vyssi verbalni IQ 1 celkové 1Q, nez lidé s HFA
(high function autism - vysoce funkénim autismem),
motorickd neobratnost ¢astéji postihuje jedince s AS,
predpoklada se lepsi prognodza pro jedince s AS nez pro lidi s HFA,
u lidi s AS se Castéji setkdme s ptidruZenou psychiatrickou poruchou (deprese, OCD, aj.),
lidé s AS maji pod vlivem deprese a schopnosti ndhledu na své postiZeni Castéji sklon k abuzu
alkoholu a suicidalnimu jednéni,
cetnost vyskytu je u diagndzy Aspergerova syndromu podstatné vyssi nez u HFA, uvadi se
30-40 lidi s AS/ 10 000 zdravych jedinct, zatimco tento pomér u HFA je asi 5/10 000.
(Hort, Hrdlicka, Kocourkova, 2000)

Dalsi mozné charakteristické znaky Aspergerova syndromu:

témata rozhovorti mohou byt nepfiméfena véku ditéte, dit¢ nerespektuje zajmy druhych,
komunikac¢niho partner, mluvi-li o svych z4jmech je Casto nepierusitelné,

omezené pouzivani gest, omezend mimika obliceje,

repetitivni chovani, ritudly, jednostranné z4jmy na vyss$i Grovni nez u détského autismu,
zvlasté encyklopedické a technické zajmy,

motorickd neohrabanost - Castéji postizena hruba motorika nez jemna,

socialni naivita, neschopnost navazat socidlni kontakt, Spatny odhad socidlni situace,

pfehnany realismus, neschopnost rozeznat a pochopit vtip, nadsazku.
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Abnormality jsou u jedincii s Aspergerovym syndromem c¢asto zpozorovany az
v priubéhu prvnich let Skolni dochazky, kdy pozorujeme jejich chovani a vztahy s vrstevniky,
¢1 se zviditelni jednostranné z4jmy jedince (umi nazpamét’ jizdni fady, telefonni seznamy, zna
dila skladateld z urcitého obdobi atd.). Specifické zaméfeni na urc¢itd témata mize pomoci
lidem s Aspergerovym syndromem k lepsi integraci do spolecnosti, a to hlavné v oblasti
profesni ¢i v lepSim vyuziti volného €asu. V ramci vyuky a vychovy lidi s Aspergerovym

syndromem lze téchto z4jml vyuzit jako motivacniho prvku.

Aspergeriv syndrom se vyskytuje castéji nez klasicky autismus, a to v poméru
3-4:1000. Aspergeriv syndrom je osmkrat cCastéjsi u chlapci nez u divek. U lidi
s Aspergerovym syndromem se najde velmi Casto stejné postizeny ptimy piibuzny, nejcastéji
otec nebo bratr. Vyznamnou roli zde tedy hraje dédi€nosti. Gillberg a Peeters (Gillberg,
Peeters 1998) uvadéji, ze témet polovina lidi s Aspergerovym syndromem ma blizké piibuzné
se stejnou diagndzou nebo se zietelnymi symptomy této poruchy. Aspergeriv syndrom miize
zlistat nerozpoznan Casto az do dospélosti. Vzhledem k t€z§imu rozpoznani poruchy byvaji
lidé s Aspergerovym syndromem castéji chybné diagnostikovani (jako atypicka schizofrenie,
paranoidni porucha, deprese, obsedantné-kompulzivni porucha) a tedy i Spatné terapeuticky
vedeni. (Hort, Hrdlicka, Kocourkova 2000) V praxi se setkdvame s tim, ze rodice privadi své
malé dité na diagnostické vysSetfeni, a zrozhovoru s otcem ditéte pozname, ze i otec ma
Aspergertv syndrom, ktery u néj nebyl nikdy diagnostikovan.

Jednoho dne navstivil nasi ambulanci muz s pétiletym synem. ,, Posila mé tchyné“, pravil ve
dverich, aniz by se predstavil ¢i alespon pozdravil. , Precetla si clanek v casopisu a ma
podezreni, Ze vauk trpi Aspergerovym syndromem. Pokud ma kluk néjakou poruchu, tak to
bude z manzelciny strany, ja mam vystudované dvé vysoké skoly. Univerzitu v Harvardu,
Ktera byla zalozena roku 1636, a univerzitu Cambridge, ta byla zaloZena v roce 1207.
Graduoval jsem v roce 1990 a 1993, tedy tricet a tricet tri roku po svém narozeni. Narodil
jsem se 6.8. 1960 vdeset hodin na Praze 4 v Podoli. ,,, pokracoval muz v souvislém
monologu. ,,Karel navstévuje materskou skolku v Alicina Norbertove, c¢islo 1973 a 1989. Syn
malo mluvi, a to také nema po mé. Ja jsem mluvil dobre. Mél jsem sice potize pouzivat
nektera béznd slova, jako napriklad houba, ale moje prvni slovo bylo kondenzato“. Otec
ditéte témér vitbec nenavazoval ocni kontakt. Re¢ byla egocentricka a mechanickd. V mysleni
casto zabihal ktechnickym a Cciselnym faktum. Ackoli se bezesporu jednalo o velmi

inteligentniho cloveka, praktické stranky zivota mu unikaly, o cemz sveédci fakt, Ze se do
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ambulance dostavil koncem listopadu v kratkych kalhotach. U ditéte jsme nakonec skutecné
Aspergeritv syndrom diagnostikovali, zjevné jim ale trpél také otec.

(Thorova, 2006)

1. 3 Atypicky autismus

Dité s atypickym autismem spliiuje jen casteCné diagnostickd kritéria dand pro détsky
autismus. Dit¢ s atypickym autismem ma problémy v oblasti komunikace, socialni interakce,
predstavivosti, behavioralni problémy, stejné jako dité s détskym autismem, jejich projevy se
vSak kvalitativné 1i$i. Diagnosticky manual DSM-IV termin atypicky autismus neznd. DSM-
IV uvadi tzv. pervazivni vyvojovou poruchu nespecifikovanou. Jak v DSM-IV, tak v MKN-
10 neni popis symptomi zcela vyhovujici a mnozi diagnostici maji problém s odliSenim

détského a atypického autismu. (Thorova, 2006).

Pro diagndzu atypicky autismus je dilezité, aby nebyla splnéna vSechna kritéria pro jiné
pervazivni vyvojové poruchy. Atypicky autismus diagnostikujeme obvykle v téchto

piipadech:

Prvni symptomy autismu byly zaznamenany az po tietim roce zivot. Tato situace je vzacna,
Abnormalni vyvoj je zaznamenan ve vSech tfech oblastech diagnostické triady, nicméné
zpusob vyjadieni, tize a frekvence symptom nenapliuje diagnostickd kritéria. Napiiklad
u DSM-IV. Sta¢i méné symptom (Ctyfi nebo pét) misto povinnych Sesti.

Neni naplnéna diagnosticka tridda. Jedna z oblasti neni primarné a vyrazné narusena.
Autistické chovani se pridruzuje k tézké a hluboké mentélni retardaci. Mizeme pozorovat
nekteré symptomy jednoznacné typické pro autismus, nicméné mentalni vék je natolik nizky
(obvykle méné nez 15 meésicll), Ze mira komunikac¢niho ¢i socidlniho deficitu mize byt

v ostrém kontrastu s projevy obvyklymi pro mentalni retardaci.

(Thorova, 2006)

U déti s atypickym autismem lze pozorovat lepsi socidlni ¢i komunikaéni dovednosti nez

u déti s détskym autismem, rovnéz nemivaji tak napadné stereotypni zajmy a ritudly.
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1. 4 Dezintegracni porucha v détstvi

Je charakteristickd normalnim vyvojem do jednoho a pil (néktefi autofi uvadéji do dvou) az
ctyt let véku ditéte, a pak ndhlym nastupem regrese povahy autistickych symptomda.
Dezintegracni porucha v détstvi byla dfive nazyvana Hellerova demence ¢i Hellerova
psychoza. V ptipad¢ pouziti Skdly MKN-10 pro diagnozu Détské dezintegracni poruchy, je
tteba splnit tyto dva body:

1. vyznamna ztrata dosazenych dovednosti alespoit ve dvou oblastech — fe¢, hra, socialni
dovednosti, ovladani vymeéSovani,

2. postizeni alespoil ve dvou oblastech triady autismu.

U dezintegracni poruchy v détstvi za¢ina z neznamych pficin zpravidla mezi tfetim a ¢tvrtym
rokem, kdy byl vyvoj ditéte normalni, regres v dosud nabytych dovednostech. Dité se zhorsi
v socidlnich 1 komunika¢nich dovednostech, nastupuji projevy typické pro autismus. Regres
mize byt pozvolny ¢i velmi nahly. Dezintegracni porucha v détstvi je pomérné vzéacnou, jeji
vyskyt je odhadovan na 6/100 000. (Fombonne 2002 in Thorova 2006) Déti s dezintegracni
poruchou Casto trpi epilepsii, je pfidruZena mentélni retardace, stejné jako dité¢ s détskym
autismem ma problémy skomunikaci a vsocidlnich vztazich, prognéza je vSak

u dezintegra¢ni poruchy horsi.

1. 5 Rettuv syndrom

Rettiiv syndrom postihuje pfevazné divky. Jedna se o vrozenou neurologickou vadu. Poprvé
byl popsan v roce 1965. Drive byl diagnostikovéan jako détsky autismus. Teprve v nedavné
dobé bylo zjisténo, ze jde o postizeni vzniklé na zakladé mutace genu MECP2 nachazejicim
se na raménku X chromozomu. Vyskyt je asi 1:10 000. Postihne-1i Rettiv syndrom chlapce,
brzy po porodu umiraji. Potiebuji totiz k Zivotu jeden funkéni X chromozom. Divky diky své
genetické vybavé XX tak mohou pfezit nebot’ je postizen jen jeden X chromozom a druhy
zustava funkcni. Diky zjisténi této genetické vady na X chromozomu je nyni snadné&jsi urcit
spravnou diagnézu. Staci udélat rozbor krve.

Rettiv syndrom je podobné jako dezintegracni porucha v détstvi charakteristicky
normalnim postnatalnim vyvojem a pak prudkym nastupem regrese. U Rettova syndromu Ize

sledovat Sest stadii prubéhu poruchy.
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Obdobi normdlniho vyvoje: 0-12 mésicti V tomto obdobi se jedna o normalni vyvoj ditéte,
dit¢ zalina zvatlat, je pritomen socialni kontakt s rodicem, dit¢ uchopuje predméty, okolo
jednoho roku dité chodi.

Obdobi prvnich symptomi: 6-18 mésici. V tomto obdobi se zpomaluje rist hlavicky, dité

zacina byt citlivéjsi, vice se lekd, mad no¢ni désy, zpomaluje se motoricky vyvoj ditéte, dité
prestava chodit, sed¢t. ZhorSuje se schopnost soustiedéni, mize se vyskytnout opozdény
vyvoj feci, zhorsuje se o¢ni kontakt, objevuji se prvni stereotypni pohyby rukou.

Obdobi vyvojové regrese: 1-4 roky. Velmi se zhorSuje verbalni i neverbalni komunikace,

vétSina divek prestavd mluvit, dochézi k ztrat¢ naucenych dovednosti. Mizi uchopova
schopnost rukou a naplno se objevuji tzv. ,myci pohyby rukou®, stereotypni tleskani,
ttepetani rukama, mnuti rukou, vkladani rukou do ust. U ditéte dochéazi k ¢astému stiidani
nalad od zachvatl smichu az k hlasitému pléci, je patrny celkovy psychomotoricky neklid,
strach a ataky paniky. Objevuje se bruxismus (skiipani zubama), poruchy spanku,
hyperventilace ¢i vypadky dechu. Soustfedéni a schopnost spoluprace je na velmi nizké
urovni. Dité se stava hypotonické, za¢ind mit problémy s chiizi.

Obdobi relativni stabilizace: pfiblizné od 3-4 let az po Skolni vék. Symptomy se stabilizuji,

nedochazi k dalSimu vyraznému regresu. Mize vSak dochdzet k problémim s motorikou,
objevuje se skolidza a epileptické zachvaty. Divky se v tomto obdobi emocné stabilizuji,
vykyvy ndlad nejsou jiz tak extrémni, maji vétSi zdjem o okoli, jsou schopny se Iépe
soustfedit, u n€kterych se vraci uchopova schopnost ruky.

Obdobi pozdéisiho zhorSeni motorickych funkci: mezi 5.-25. rokem V tomto obdobi dochazi

k zhorSeni motoriky divek, svaly ochabuji, objevuj se problémy patefi, mnohé z nich nejsou
schopny chiize.

Obdobi dospivani a dospélosti U divek dochazi ke stabilizaci emocniho projevu a dozravani

psychiky, zlepSuje se ocni kontakt a socidlni porozuméni. Dle dosavadnich studii se mohou

zeny s Rettovym syndromem dozit az 40-50 let.

(Thorova 2006)

V 75 % ptipadi se objevuje epilepsie. V témét 50 % dochazi k sebedestruktivnimu
chovani. Divky s Rettovym syndromem jsou postizeny mentalni retardaci a Casto 1 trvalou

invaliditou. (www.rettsyndrome.com/czech.htm)
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1. 6 Jiné pervazivni vyvojové poruchy

S diagndzou ,,jind pervazivni vyvojova porucha se v Evropé pfili§ nesetkame. Diagnosticka
kritéria nejsou pfili§ specifikovana, jak uvadi doktorka Thorovd, jednd se spiSe o nikterak

specifickou sbérnou kategorii.

Do této kategorie patii zejména tyto typy déti:

Kvalita komunikace, socidlni interakce a hry je narusena, nicmén¢ nikoli do miry, kterd by
odpovidala diagnoze autismu nebo atypického autismu. Symptomatika je rGznoroda,
jednotlivé symptomy mohou byt totozné s chovanim déti s autismem, ale nikdy se nevyskytuji
v dané kategorii ve vétSim mnozstvi. Nékteré dil¢i schopnosti v triade se blizi normé. Jedna se
o hrani¢ni symptomatiku. Diagndza byva castd u déti, které maji t€Zzkou formu poruchy
aktivity a pozornosti, vyvojovou dysfazii, nerovnomérné rozvinuté kognitivni schopnosti,
mentalni retardaci ¢i nékteré projevy autismu.

Druhou skupinu déti, které zatazujeme do této kategorie, tvofi déti s vyrazné narusenou
oblasti pfedstavivosti. Typickd je mald schopnost rozeznavat mezi fantazii a realitou
a vyhranéna zajem o urcité¢ téma, kterému se intenzivné¢ vénuji. PotiZze s predstavivosti
a stereotypni, rigidni zajmy a chovani, maji vliv na kvalitu komunikace a socidlni interakce,

jedna se vsak jiz o poruchu sekundarni. Patii sem déti se schizotypnimi a schizoidnimi rysy.

Z hlediska odborné intervence a prace s ditétem s pervazivni vyvojovou poruchou se
doporucuje pracovat s dit€tem metodou uréenou pro déti s autismem. JelikoZ jde o hranicni

symptomatiku, je nutné dit¢ i nadale diagnosticky sledovat.

(Thorova 2006)
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2. Autismus

»Je nutné zduraznit, Ze ve skutecnosti neexistuji u autismu zadné ,,typické* piipady; kazdy
postizeny autismem je svym zpusobem jedine¢ny a pievazuji spiSe rozdily nez podobnosti‘.

(Gillberg, Peeters, 1998, str. 22)

2. 1 Etiologie

Poruchy autistického spektra postihuji piiblizné 6 déti z 1000. Castg&ji postihuje muze
nez zeny, a to vpoméru 3-4:1, u Aspergerova syndromu se uvadi pomér az 8:1. Tento
kontaktu, verbalniho projevu a pfimétrenych zajmi, jsou schopny nékteré své deficity dohnat
a propadnou tak diagnostickym sitem. Rovnéz projevy autismu byvaji u chlapcti markantné;jsi,
jsou &ast&ji hyperaktivni, jsou vice agresivni. Cim vy$§i intelekt, tim snaze divky dorovnavaji

svij deficit a nejsou tak diagnostikovany. (Thorova, 2006)

Etiologie autismu neni dosud znamd. Je ale jiz piekonana teorie psychoanalytikd
o syndromu ,,chladnych matek®, které¢ mély svym odtazitym chovanim a Spatnou vychovou
zpusobit stahnuti se ditéte do sebe. Nyni vime, Ze jde o vrozenou neurologickou poruchu
o genetické dispozici, dale o potizich v prenatalnim obdobi, kdy matka mohla prod¢lat néjaké
infekéni onemocnéni, perinatalnich potizich (t€zky porod, piiduseni, piedcasny porod)
a problémech v postnatdlnim obdobi. ,,Vice déti s autismem neZ u béZzné populace utrpélo
behem tehotenstvi, porodu ¢i tésné po porodu poskozeni mozku®. (Gillberg, Peeters, 1998, str.
54). Problémy v téhotenstvi ¢i pfi porodu nejsou piimou pfi¢inou vzniku autismu, ale vytvari
,»vhodngjsi* prostfedi pro rozvoj postizeni. V piipadech, kdy matky prodélaly v pribéhu
téhotenstvi infekéni onemocnéni, zardénky, byvaji u jejich déti zjist€ny zmény na spankovém
a celnim laloku mozku. Riznd neurologickd vySetfeni ukézala asi v poloviné piipada
dysfunkci nebo poskozeni mozkového kmene. Objevuji se téZ zmény na mozecku. Rovnéz
jsou zminovany piipady, kdy se projevy autismu u ditéte objevily po zédkladnim ockovani.
Ockovani v tomto pfipadé neni pfi¢inou vzniku autismu, ale spousté€em, kdy dit€¢ mélo jiz

genetické predpoklady.
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Postizeni spankovych laloki mé za pfi¢inu neporozuméni mluvenému slovu a hraje

téz roli v oblasti socidlni interakce, ladéni nalad, paméti a uceni. Poskozeni levého
spankového laloku zplisobuje neschopnost uceni se nékterym sloviim a pismenim a jejich
zapamatovani. PoSkozeni pravého spankového laloku zapficiiiuje poruchu vnimani nékterych

sluchovych a zrakovych podnétli. PoruSeni mozkového kmene zpiisobuje zpomaleny pienos

ptichazejicich smyslovych podnéti. Toto zpomaleni vede k horSimu dekédovani mluveného
slova. Dysfunkce mozkového kmene muze zpusobit slabSi svalovy tonus, ktery je pak
pfi¢inou ochabnuti svalstva a urCit¢é neobratnosti. Mozecek se podili na koordinaci
motorickych funkci a jeho poskozeni tudiz vede k neobratnosti, kterd je nejpatrnéjsi

u Aspergerova syndromu. Porucha celnich laloki zptisobuje zvlast€¢ u nadprimérné

inteligentnich lidi s autismem ¢i lidi s Aspergerovym syndromem nepochopeni casu,
neschopnost planovani, nepfitomnost motivace. (Gillberg, Peeters, 1998)

Co se tyka dédicnosti, je u sourozenct déti s autismem vétsi riziko stejného postizeni,
a to v poméru asi 1:20. V piipad¢ jednovaje¢nych dvojcat je toto riziko az 95 %. ,,Détsky
autismus je dnes uvadén jako jedna zporuch s nejsiln€j$i genetickou komponentou®.
Hrdlicka uvadi, ze nejpravdépodobnéjsi chromozomy s vazbou na tuto poruchu jsou

chromozomy X, 7 a 16. (Hort, Hrdlicka, Kocourkové, 2000)

2.2 Progndza

Velké zmény jsou patrné v prvnich letech Zivota ditéte, zvlasté pokud je dit¢ vcas
diagnostikovano a zacina se ihned s intervenénim programem a ditétem se pracuje v ramci
rané péce. K zménam dochézi nejen diky v€asné péci, ale rovnéz piirozenym vyvojem ditcte.
Dalsi zmény se projevi v obdobi puberty. Vice jak dv¢ tfetiny lidi s autismem v dospélém
véku zistavaji po cely zivot odkazani na péci rodiny nebo instituci. Pouze 5 — 20 % jedinct,
prevazné lidi s Aspergerovym syndromem, je schopno samostatného nebo podporovaného

zpusobu Zivota.

2.3 Triada

Nyni se podivejme, co pfesné piedstavuje postizeni v jednotlivych oblastech triddy. VSechny
tii oblasti prostupuje jeden zhlavnich probléml autismu, a to problém v pochopeni

metafyzického rozmeéru reality. (Gillberg, Peeters, 1998)
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2. 3. 1 Kvalitativni postiZeni v oblasti socialni interakce

V ramci podrobné diagnostiky rozliSujeme u lidé s poruchou autistického spektra nasledujici
typy, které vyjadiuji miru kvalitativniho postizeni v oblasti socialnich vztaht. Toto formalni

rozdéleni zavedla Lorna Wingova.

1. Osamély typ — vadi jim fyzicky kontakt, vyhledavaji samotu, o socidlni kontakt nestoji, jevi se
jako velmi uzavfteni, pfi pokusu o kontakt si mohou zakryvat usi, o¢i, schovavat se, reagovat
podrazdéng.

2. Pasivni typ — fyzicky kontakt pasivné pfijimaji, sami jej vSak aktivné nevyhledavaji; jsou-li
ptibrani ke hie, nebrani se, v souvislosti s tim se jim nékdy fiké ,,ziva hracka®. Nesdili radost
ze spole¢ného kontaktu, v minimalni mife pozadaji o pomoc, ¢i projevi své potieby.

3. Aktivni typ ale zvlastni — Casto velmi aktivni az hyperaktivni déti; snaha navazat kontakt, diky

nedostateCné empatii a znalosti vzorcli chovani se jim to nedafi, tento nezdar muze mit
za nasledek vyskyt agrese, nevhodného chovani; nerespektuji pravidla ostatnich; mohou Ipét
na svych vyhranénych z4jmech — pokladat neustale stejné otazky, hovofit na stejné téma bez
respektovani zajmi komunikaéniho partnera. Mluvi vSude a s kazdym. Kontakt navazuji ¢asto
nevhodnym zpiisobem (agresi, ni¢enim véci, provokaci). Pouzivaji pfehnané¢ gesta, mimiku.
Pti komunikaci ¢asto nedodrzuji intimni vzdalenost, oslovuji cizi lidi, nabizi tykani, hladi je,
vyskytuje se nepfimefeny o¢ni kontakt — zirani.

4. Formdlni typ — striktné se drzi nauCenych vzorct chovani, neschopnost upravit je dle dané
situace, jde o formalni, Sroubovité az pred¢asné dosp€lé jednani, chovani, ¢asto se vykytuje
u lidé s poruchou autistického spektra s vyssim 1Q. Mohou pulisobit chladné, pedanticky Ipi
na dodrzovani spolecenskych pravidel, nesnesou lez a nepravost, Sokuji svymi vyrazy,
nechapou ironii, nadsazku, Zert. Mnoha uslovi opakuji po dospélych, aniz by je spravné spojili

s danou situaci, pouzivaji je nevhodné.

Psycholozka, doktorka Thorova ve své publikaci ,,Poruchy autistického spektra™ uvadi jesté

paty typ:

5. Typ smiSeny- zvlastni — do této skupiny zatazuje dé¢ti, u nichZ jejich chovani velmi zavisi

na situaci a komunikacnim partnerovi. K cizim lidem, vrstevnikim se mohou chovat odtazit¢,
zatimco s rodinou se chovaji jako aktivni a mili spolecnici. Tento typ zahrnuje vSechny
piedeslé, zalezi vSak na situaci, prostiedi a lidech, se kterymi kontakt navazuje. Jsou patrny

velké vykyvy v kvalité kontaktu.
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S vyvojem ditéte se méni i zpisob socialni interakce, jeho vztah k okoli, mize tedy
z typu pasivniho ptejit do typu aktivni , ale zvlastni, apod. Obecné plati, ze s vékem se kvalita

socialni interakce zlepSuje.

Nedostatky v oblasti socialni interakce jsou velice zavazné. Zabranuji lidem
s autismem Vv integraci do normalni spolecnosti. Vychovné problémy casto znemoziuji aby
dit¢ ve Skole plné€ uplatnilo své schopnosti. Postizeni v této oblasti je jesté t€Z§i nez postizeni
v oblasti komunikace, nebot’ slova zlistdvaji stejnd, ale socidlni situace nikdy stejné nebudou.
Okolni svét a vztahy mezi lidmi jsou pro lidi s autismem tedy jesté vice nepochopitelné nez
sama fec.

U vétsSiny déti s autismem se abnormalni vyvoj v oblasti socialnich vztahii projevi jiz
v prvnim roce zivota, kdy mohou byt nckteré déti nepoddajné v néaruci, pasivné pfiijimat
mazleni, nepostradaji matku. V predskolnim obdobi se mohou vyhybat vrstevniklim, nemaji
potiebu si s nimi hrat. Nemaji potiebu sdileni, sounaleZitosti, nepodéli se o své radosti. Ci
naopak lze pozorovat zvlastni projevy chovani, navazovani vztahu s vrstevniky, nebo ndpadné
tihnuti k dospélym. V obdobi Skolni dochézky si déti pomalu zvykaji na kolektiv. I ty déti,
které se v predSkolnim obdobi jevily jako déti uzaviené, nestojici o kontakt s vrstevniky, se
mohou v obdobi prvnich Skolnich let v oblasti socidlni interakce vyvijet pozitivng.

VétSina lidi s autismem nedokéze normalnim, pfiméfenym zplsobem navazat vztah
s okolim. Je to zapfi¢inéno neschopnosti komunikovat, nepochopenim gest, postoji téla,
mimiky. Z divodu nepochopeni svéta a vztahli ve spolecnosti je pro lidi s poruchou
autistického spektra velmi obtizné navazovat vztahy s okolim. Né&ktefi se uzaviraji do sebe,
vyhybaji se o¢nimu kontaktu, okoli je pro né¢ matouci a tudiz je pokladaji 1 za nebezpecné.
Neschopnost navazat kontakt s okolim vede casto k podivnému chovéni, jimz se lidé
s autismem o kontakt snazi. Tak naptiklad jeden chlapec s vysoce funkénim autismem
a s normalnim verbalnim projevem déaval najevo sympatie své spoluzacce tim, ze ji ve skole
pravidelné¢ atakoval. Jiny chlapec navazoval kontakt skrze neustadlé opakovani otazek
a poklddani matematickych ptikladd. Neschopnost empatie zpisobuje, Ze nejsou schopni
poskytnout utéchu, reaguji neadekvatné socialni situaci. Nedodrzuji spolecenska pravidla,
nebot jsou pro né necitelnd. Dostavaji se tak Casto do stfetu se svym okolim, které ¢asto nema
pro jejich chovani pochopeni.

Emoc¢ni chlad nékterych osob s autismem a neschopnost projevit své city neznamena,
ze 7zadné nemaji. Neschopnost projevit své pocity je Casto stavi do role ,,obétnich beranka*

kolektivu (jsou-li integrovani do n¢jaké Skoly), kdy jsou cilem Sikany, protoze si neumi
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postézovat. Neschopnost projevit vlastni city vede i k neschopnosti vhodné reagovat na city
jinych lidi.

Lid¢é s autismem jsou schopni naucit se urcitym vzorcim chovani, gestim, casto je
vSak neumi pienést do jin¢ho prostiedi ¢i poupravit dle situace. Tyto vzorce se pak mohou
stat neucelnymi ¢i sméSnymi. Mnoho gest a konverzacnich frazi je pouze naucenych.
»---VZdycky mé pozdravil svym srde¢nym ,,Hallo Oliver!, ale jinak zistal zdvoftily, uzavieny

a vzdaleny*. (Sacks, 1997, s.175)

2. 3. 2 Kvalitativni postiZeni komunikace

U lidi s autismem neni primarné postizena schopnost mluvit, nybrz fec¢i porozumét.
,Opravdové chapani funkce jazyka byva u lidi s autismem tézce postizeno i v tom piipade

kdy pochopeni jednotlivych slov je spravné.” (Gillberg, Peeters, 1998, str.24)

Zhruba 40-50 % déti s poruchami autistického spektra nemluvi. Vyvoj feci byva casto
opozdén. Nekdy fe¢ nastupuje opozdéné v celych vétach. I kdyz se fe¢ od pocatku vyvoje
ditéte vyviji normalné, vzdy v ni najdeme urcité abnormity. Postizena je verbalni a neverbalni
komunikace, expresivni i receptivni slozka feéi. Re¢, jestliZe se objevi, miize mit velmi rychly
vyvoj. Okolo 5-6 roku ditéte s Aspergerovym syndromem je fe¢ Casto nepfirozené presna,
predcasné dospéla az pedanticka.

U mnohych jedincti, u kterych se fe¢ rozvinula zjiStujeme, Ze jejich fe¢ nema
sdélovaci funkci. Poprvé je mozno pozorovat abnormality pii Zvatlani, které byva monotonni.
Dité je schopno naucit se n€¢kolika sloviim (vétSinou velmi specifickd slova), nerozumi vSak
jejich vyznamu, opakuje je, a jestlize nenastane néjakd reakce okoli pfestane je po case
pouzivat. Nejedna se zde o postizeni mluvidel, hlasu, ale o nepochopeni vyznamu slov. Sviij
podil na tom mé postizeni mozku. Prava hemisféra mozku zajistuje komplexni pievzeti
vnimaného podnétu, leva hemisféra pak analyzu a zpracovani vnimaného. ,,Pfedpoklada se,
ze u déti s autismem je souhra obou hemisfér zpomalena nebo dokonce Uplné chybi®.
(Jelinkova, 1999, str.2) Slova jsou symboly a pro lidi s autismem, jako hyperrealisty je tedy
obtizné jim rozumét. Realita reprezentovana jazykem je meta-prezentaci. Casto se objevuje
tzv. echolalie, coz znamend opakovani slySeného nebo palilalie — opakovani vlastnich slov ¢i
vét. DéEti jsou schopné opakovat celé véty 1 po velké casové prodlevé. Opakuji rozhovory
dospélych, uryvky z televize, pficemz napodobuji i intonaci, barvu hlasu. Echolalie mtize byt

nefunk¢ni, kdy dit€¢ bez porozuméni opakuje celé scény z filmu, mize byt ale i funkcni, kdy
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dit¢ na danou situaci reaguje echolalicky pfiléhavou vétou. Napiiklad kdyz dit¢ udéla v uloze
chybu a samo si fekne: ,,Chyba, chyba, zkus to znovu®, a vy vite, Ze tak se reaguje na chybu
ve vyukovém programu na pocitaci. Echolédlie se u déti mize projevovat jako okamzitd,
feknete-li: ,,Chces$ jablko®. A misto odpovédi s ozve: ,,Chce§ jablko.“ Echolalie se objevuje
i jako opozdénd, kdy dité zniceho nic zacne opakovat véty, kterymi jste ho karali pred
tydnem. Echolalii vSak nemlizeme povazovat za diagnosticky prvek autismu, nebot se
vyskytuje téz u mentalné postizenych déti, v raném véku i u déti zdravych. Lidé s autismem
casto fikaji vic nez rozuméji a mohou se tak dostat do obtiznych situaci ve vztahu k svému
okoli, které o jejich postizeni nemusi védét. Jak ve smyslu adekvatni reakce (rozhovor
na urcité téma, pouziti odbornych vyrazii — mohou totiz budit dojem velmi inteligentnich), tak
ve smyslu agrese namifené proti ¢lovéku s autismem. Echolalie je v nékterych piipadech

snahou o komunikaci.

Narusena byva expresivni slozka feci, tj. vyjadfovani, tak i receptivni , tj. porozuméni.
Setkavame se s lidmi s autismem, ktefi maji postizeny ob¢ oblasti, to znamend, ze nemluvi
a nerozumi. N¢kteti lidé mohou mit vice postizenou slozku expresivni a méné receptivni,
to znamena ze nemluvi, ale rozumi. Pfi této kombinaci se nejlépe pracuje, miZeme se zamefit
na alternativni komunikaci. Pokud je ovS§em vaznéji naruSena receptivni slozka feci, mize se
dité¢ dostat do potizi a mnohem pozdéji se pfijde na to, ze s nim neni néco v poradku. Dité
totiz mluvi, jde hlavné o echolalii, ale bez porozuméni, mluvené feci a jednoduchym
pfikazim nerozumi. Okoli se dit¢ jevi jako normalni, nékdy diky kvétnaté mluvé az
nadprimérné inteligentni. Pokud mu vsak feknete: ,,Zuj si boty*, bude stat a nebude védét, co

ma delat, protoze vasemu piikazu nerozumi.

Nektera slova maji 1idé s autismem spojena s ur€itou situaci, ¢i osobou a dozaduji-li se
ji, opakuji tato slova. Jedna divka s autismem, travici prazdniny na détském tabote, opakovala
kazdé rano slovo ,,jogurt. Ve skutecnosti se nedomahala jogurtu, ale matky, ktera ji ho kazdy
den pfipravovala. Objevuje se 1 upravena echolalie, napiiklad otdzka ,,Chces$ jit doma?* se
zmeéni v ,,Petr chce jit domt?*, a Petr se tak dozaduje odchodu. Lidé s autismem mohou mit
problém s pouzivanim piedlozek a osobnich zajmen. O sobé mohou mluvit v tfeti osobé
jednotného ¢isla. Stara psychodynamicka teorie vysvétlila tento problém jako odmitani
vlastniho ja. (Jelinkova, 1999) Hlas byva casto posazen vySe i intonace byva abnormalni.
Nekteré déti mluvi ptilis rychle nebo naopak pomalu, pfili§ hlasité nebo Septem. Jak uz jsme
vyse poznamenali, nékteti lidé s autismem maji spojeno urcité slovo s urcitym predmétem,

situaci, osobou. Napiiklad Jan rozumi slovu ,,ven* a ma jej spojeno s dveimi. Matka mu ale
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fekne: ,,Vyndej to ven ze skiiné.” Jan pfesto bézi ke dvefim, protoZe je schopny z celé véty
analyzovat pouze slovo ,ven“. Jak uz jsme vysSe popsali, mnoho lidi s autismem ma
poskozeny mozkovy kmen, diky tomuto poSkozeni nemohou tak rychle analyzovat lidskou
feC. Davame-li ditéti na vybér, zda chce ¢okoladu nebo mrkev, fekne si o mrkev, ackoli mé
chut’ na ¢okoladu, nebot’ toto slovo zachyti jako posledni a zopakuje je. Jde o tzv. ,,syndrom
posledniho slova. ,,Chce§ Cokolddu nebo mrkev. Mrkev. Chce§ mrkev nebo cokoladu.
Cokoladu.” Musime tedy mluvit pomalu, v kratkych vétach a pii vybéru poskytnout vizualni
podporu. SnaZit se ovéfit si spravnost odpovédi ditéte (viz. syndrom posledniho slova),
abychom v ném zbyte¢n¢ nevyvolali pocity nelibosti a frustrace, které by mohly spustit
problémové chovani ditéte. Nékteti lidé s autismem maji zna¢nou slovni zasobu jednotlivych
slov (zvlasté sloves, podstatnych a piidavnych jmen), kterym vSak Casto nerozumi, jsou-li
déana do urcitého kontextu.

Lidé s autismem, jejichz schopnost mluvit se udrZela, a ktefi se snazi o komunikaci,
maji velky problém s udrzenim ¢i navazanim rozhovoru. Maji-li své oblibené téma, neustale
se knému v prabéhu normalni konverzace vraci nebo mluvi jen o ném. Nerespektuji
komunikujiciho partnera, ignoruji otazky, stdle mluvi o svém oblibeném tématu. Jsou schopni
stale se ptat na to samé. Re¢ je vétsinou velmi formalni, doslovna s neobvyklym piednesem ¢&i
polozenim hlasu. Je-li naruSena pragmaticka stranka teci, odpovidaji lidé s autismem mimo
kontext. Nechdpou spoleCenska pravidla, a tak fikaji nahlas co si mysli. Nékdy echolalicky
opakuji jednu vétu, zdanlivé mimo kontext, ¢asem vSak pochopime, Ze tato véta je spojena
s uritou emoci. Jedna divenka stale fikala: ,,Nepijdeme k doktorovi.”, i kdyz k doktorovi
nesla a x-krat ji o tom ujistili, stile vétu opakovala. To co chtéla doopravdy fict bylo: ,,Mam
strach, citim uzkost, bojim se.”, byla to jeji reakce na pocity ohrozeni, strachu z nezndma,
o kterych nds chtéla informovat.

Nekteii lidé s autismem se kvili komunika¢nimu deficitu dostavaji do urc¢itého stresu.
Svét se jim zdad chaoticky, a tak se stahuji do sebe, a nesnazi se komunikacni deficit
kompenzovat ani gesty ¢i mimikou (nebot’ i gesta a mimika jsou velice symbolické). Vyraz
obli¢eje muze byt strnuly, bez mimiky nebo je stfidan Skleby, abnormélnimi vybuchy smichu.
Neschopnost komunikovat béznymi prostiedky vede ktomu, Ze si jako prostfedek
komunikace nejcastéji zvoli agresi, at’ uz namifenou proti sob¢ ¢i okoli nebo zachvaty vzteku.
Uzavfieni se do sebe pred chaotickym svétem vede k dodrzovani rituald, Ipéni na neménnosti.
Tato rigidita se jim stavd oporou ve svéte, kde niCemu a nikomu nerozumi. Oporou jim
nemiize byt ani ¢as, nebot jej nechapou. Cas je symbolicky, nehmatatelny, tudiz pro osoby

s autismem nepochopitelny. Nepochopeni ¢asu Casto zplsobuje u osob s autismem stres
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a uzkost. Nevi co bude za chvili, nevi jak dlouho co potrva. Vybuchy vzteku, sebezraiovani
byva tedy casto ,,volanim o pomoc*, snahou komunikovat. Jednim z nejdtlezitéjsich kroka pii
terapii je tedy strukturovani dne, denniho programu, strukturovani prostiedi. Musime se snazit
o to, abychom vytvofili pro lidi s autismem piedvidatelné, a tudiz pro né bezpecné, prostiedi.
Musime je naucit alternativnimu zptisobu komunikace. Ta nebrani rozvoji bézné feci, jak se
n¢ktefi mohou obavat, nybrz ji podporuje. Problém s komunikaci u lidi s autismem se netyka
pouze teci, ale vSech druhti komunikace.

Velké deficity shleddvame i1 v neverbalni komunikaci. Chybi o¢ni kontakt ¢i nema
takovou kvalitu, déti s autismem casto neumi ukazovat, vyjadfit pokyvem hlavy ,,ano, ne*,
Casto se vyskytuje abnormni postoj téla pti komunikaci (nedodrzuji pfimétenou vzdalenost,
stoji bokem, schouli se, mluvi k vam zady, aj.), chtéji-li néco, vedou vasi ruku na chténou véc.
Nejsou schopni vyjadfit emoce, ¢asto jsou hypomimicti. Rozpoznat z vyrazu tvéie a postoje
téla, co si druhy clovék mysli, je pro né¢ velmi obtizné, vétSina lidi s autismem toho neni
schopna. Krasny piiklad, jak obtiznd je neverbalni komunikace na dekodovani je uveden
v knize Marka Haddona - ,,Podivny ptipad se psem*: ,,Z lidi jsem byl zmateny. Je to ze dvou
zakladnich divodii,. Prvni zakladni ditvod je, Ze lidé hodne mluvi a pritom nepouzivaji slova.
Siobham Fika, zZe kdyz zvednete oboci, miize to znamenat spoustu riznych veci. Mize to
znamenat, ,,chci se s tebou vyspat “, a miize to taky znamenat ,,myslim, Zes prave rekl hroznou
pitomost, Siobham také rika, zZe kdyZz zavrete pusu a zhluboka vydechnete nosnimi dirkami,
miize to znamenat, ze odpocivate, ale taky Ze se nudite nebo ze mdte vztek, a to vSechno zavisi
na tom, klik vzduchu nosnimi dirkami vydechnete a jak rychle a do jakého tvaru pritom
pohnete usty a jak sedite a co jste prave predtim rekli a milion dalsich véci, které jsou prilis
slozité na to, aby se daly rozlustit v nekolika vterinach. *

(Haddon, 2003)

Musime se snazit o rozvoj vhodné komunikace u déti s autismem, nebot” jenom tak se
zlepsi jejich predvidani udélosti, vyprovokuje se jisty zajem o okoli, zmirni se pocit Gizkosti

a strachu, dité se stane samostatnéjSim a ziska urcité sebevédomi.

2. 3. 3 Kvalitativni postiZeni predstavivosti

»Kvalitativni postizeni v oblasti predstavivosti se manifestuje repetitivnim chovéanim,
ritudly a omezenym okruhem z&jma“. (Jelinkova, 2000b, str. 4) Prvni odliSnosti pozorujeme
jiz v batolecim véku, kdy si dit¢ podivné hraje s hrackami, stavi véci do tad, preferuje

predméty s kterymi se d& manipulovat pfed hrackami. NaruSena schopnost predstavivosti

25



a ndpodoby ma za nasledek stagnaci vyvoje hry. Dostane-li zdravé dité plySového medvéda,
ma piedstavu o tom, co s nim bude de€lat, krmit ho, Cesat, ukladat do postylky, atd. Dité
s autismem tuto predstavu nema, bude tedy preferovat véci, se kterymi se da néjakym
zpusobem manipulovat, které jsou vizualné€ zajimavé (blyskaji se, sviti, blikaji) nebo vydavaji
zvuky. Hra je tedy u déti s autismem velmi chuda (jak na prvky, tak na pribéh), jde
o stereotypni manipulaci s vécmi, nefunkéni hru s hrackami. Nakolik je dité¢ schopno byt
ve hie kreativni, mit z ni radost, sdilet ji s ostatnimi zavisi na tizi symptomaticky a inteligenci.
Jind bude kvalita hry u ditéte s détskym autismem a mentalni retardaci a jind u ditéte
s Aspergerovym syndromem. Traveni volného Casu je pro lidi s PAS velmi problematické,
nemaji predstavu o tom, co by mohli délat. S poruchou ptedstavivosti se vaze i nepochopeni
Casu, a tudiZ neschopnost planovat. Volny cas je pro vétSinu lidi s PAS dobou, kdy jsou
ve stresu, nejsou schopni si samostatné naplanovat co budou délat, nevi jak dlouho bude tento
stav trvat, tak jej vypliuji stereotypni znamou c¢innosti, od tfepetdni rukama a kyvani se
po kresleni stale stejnych mraki ¢i odiikévani zastavek tramvaje.

Mysleni lidi s autismem je velice konkrétni. Nékdy se autismu fika ,,syndrom
nadmérného realismu®. Nechapou symboliku, negeneralizuji, nerozumi dvojsmysliim, chapou
vSe doslovné. Mohou vnich vzbudit hrizu poznamky jako: ,,Utrhl bych mu hlavu,
darebakovi“. Nerozumi pripovidkam jako: ,Nehazej flintu do Zita.“ Casto nedokazi
generalizovat. To znamend, Ze pouze nas pes Andy je pes, ale souseda pes uz psem pro lidi
s autismem neni. Stejné¢ tak nemusi pochopit, ze model letadla je symbolem pro velké
dopravni letadlo. Nikdy nedosdhnou stadia metareality. S poruchou piedstavivosti je spojena
i neschopnost empatie. Coz je opét prekazkou k navazani socidlni interakce. Absence empatie
je znatelnd 1 v détské hie. Déti s autismem si nehraji ,,na néco, nehraji si s panenkou.
Zajimaji je spiSe podivné pfedméty, veéci denni potieby, ¢asti predméti.

Kvalitativni postiZzeni v oblasti pfedstavivosti se manifestuje v ritudlech. Z pocatku to
muze byt naptiklad placani a krouceni rukama, pozd¢ji fazeni predmétt do tad, v adolescenci
z4djem o telefonni seznamy, data. Ritudly jsou vyrazem nechuti ke zménam, které jsou
nepiedvidatelné a tudiZ se jevi nebezpecné. Ulpivani na ritudlech mé Casto charakter obsese.
»Repetitivni a ritualni chovani ma mnoho forem a zalezi na stupni vyvoje postizené¢ho a na
prostiedi, ve kterém zije. Jestlize se podaii rozvijet komunikacni a socidlni dovednosti, pak
zavislost na ritudlech a rutinach je mensi a ubyva projevii obsesivniho chovani.” (Jelinkova,
2000b, str. 4) Jestlize repetitivni chovani u ditéte neni pfili§ ruSivé, miizeme mu vyhovet.

Déti se svymi ritualy Casto snazi zbavit strachu, uzkosti. Nékteré projevy vSak mohou byt
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ditéti nebezpecné, jedna se predevsim o sebezraiovani, nutkavé kousani se do ruky, bouchéni
hlavou o zed’ a dalsi. V téchto ptipadech musime terapeuticky zakrocit.

Zaliby a vyborné znalosti v ur¢itém oboru nachdzime u lidi s autismem s vyssim 1Q.
Tito jedinci umi nazpamét’ telefonni seznam, kalendar, zastavky vSech tramvaji, maji hluboké
znalosti d&jin, vesmiru. Casto jsou piedstavovani jako mali geniové, nejde viak o genialni
nebo néjak vyjimecnou pamét’, jde pouze o mechanické nauceni, jemuz takto zaméteni jedinci

veénuji vSechen sviij Cas.

2. 4 Nespecifické variabilni rysy

2. 4.1 Percep¢ni poruchy

U mnohych lid s PAS pozorujeme zvlastnosti ve vnimani, at’ uz jde o hypersenzitivitu ¢i

hyposenzitivitu, zvlastni zpisob vniméani ¢i fascinaci riiznymi vjemy.

Zrakové vnimani - lidé s PAS jsou ¢asto fascinovani svételnymi stroboskopickymi efekty,
jednim ze stereotypnich z4jmi je proto i hra s zaluziemi, svétlem, ¢i kmitani prsty pfed oCima.
Ackoli mize byt zrak zcela v poradku, mizeme si vSimnout, Ze dit€¢ pozoruje objekt zadjmu
koutkem oka, ne zcela ptimo, ¢i na néj dlouze zird, pozoruje ho pftili§ z blizka. Zrakové
vnimani je nékdy pfiili§ orientovano na detail, coz zamezuje vnimani celku.

Sluchové vnimani — sluchové vnimani déti s PAS je velmi nekonzistentni. Nékdy se setkame
s vyrazem ,,fenomén zapnuto-vypnuto®, dit€¢ nereaguje na naS pokyn, ackoli ho hlasité
opakujeme, ale zareaguje na Septem vyslovené slovo ,,Cokolada“. Nékdy proste ,,slySi jen to
co se mu hodi. Casta byva latence mezi pokynem a reakci ditéte, a to z toho diivodu, Ze ditéti
delsi dobu trva, nez porozumi, nez pokyn zpracuje a je schopno adekvatné reagovat. Nekteti
lidé s PAS vypovidaji o tom, Ze vnimaji v§echny zvuky na stejné rovni, jejich vnimani je
tedy zahlceno a je pro né¢ velmi namahavé si z té zméti zvuka vybrat lidsky hlas, soustiedit se
na n¢j a porozumét mu. Mnoho lidi s PAS ma rado hudbu. Stejné tak je jich mnoho
hypersenzitivnich na zvuky. Reakce na hluk a na subjektivné neptijemné zvuky byva silna —
plac, kiik, stdhnuti se do sebe, zacpavani si usi, sebezranujici chovani, agresivita. Jako
nepiijemny zvuk casto definuji hovor vice lidi v mistnosti, vadi jim kratké ostré zvuky jako
smrkani, St€kot psa. Vidi-li podnét s nimz maji nepfijemny zvuk spojeny, zachvati je panika,
zacpavaji si usi, ackoli je ticho. Nékdy lidé s PAS kfici, mruc¢i, dokola néco opakuji, aby

prehlusili zvuky, které k nim z okoli doléhaji.
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Taktilni vnimani — lidé s PAS mohou byt ptecitlivéli k nékterym podnétiim, mize jim vadit
urcity druh obleCeni (materidl, guma v pase, ¢epice na hlave), vyhybaji se aktivitam, pfi
kterych by se mohli umazat ¢i se dotykat véci jako modelina, hlina, ... Jiné déti
autostimulacné vyhledavaji ur¢ité materidly, rady se jich dotykaji, n€kdy az nutkavé - rukou,
bradou, ¢elem.

Chut'ové vnimani — hypersenzitivita na jidlo zptisobuje vybiravost v jidle, nékteré déti ji
pouze dva druhy potravin. Vybiravost v jidle s vékem ustupuje. Nékteti lidé s PAS si libuji
v jidlech s vyraznou chuti. Jedna divenka sni najednou cely kelimek hoicice, jako by jedla
jogurt. Nékdy se miizeme setkat s pikou, tj. pojidanim nepojimatelnych ptredméta (hlina, listy,
apod.).

Cichové vnimani — dit¢ miZe byt na pachy hypo nebo hypersenzitivni. Mize byt i pachy
fascinovano, takze bézné€ oc¢ichava vSechny predméty 1 lidi.

Vestibuldrni systém — dit¢ je citlivé na zménu polohy, déla se mu Spatné pfi cestovani autem,

prostiedky MHD, jiné dité se autostimula¢né toci celé hodiny na kolotoci, houpe na houpacce.

2. 4. 2 DalSi nespecifické rysy

Jednad se napf. o chozeni po Spickach, problémy s hrubou a jemnou motorikou, bizardni
pohyby rukou, postoje téla, potize s adaptibilitou, ¢asté zvraty nalad, negativismus, agresivni
chovani, sebezranovani (kousani ruky, kloubii, mackani si o¢i, biti hlavou o zed), problémy
se spankem, chybi pocit studu, coz vede k obnazovani na vefejnosti, snizeny ¢i zvySeny prah
bolestivosti, potize se soustfedénim, tenze, deprese, podhodnocovéni vlastni osoby, lpéni

na dodrzovani fadu, zvlastni reakce na smyslové podnéty, potize s napodobou a dalsi.

2. 5 Pridruzena postizeni

2. 5.1 Mentalni retardace

Nejcastéjsi komorbiditou u déti s autismem je mentdlni retardace. Témét 80 % déti
s poruchou autistického spektra ma IQ pod 70. Nejcastéji se autismus vyskytuje v kombinaci
se stiedné tézkou mentdlni retardaci. Pfidruzend mentalni retardace Casto stézuje 1ékaitim
a psychologiim diagnostiku. Je potieba piesné rozliSit pouze mentalni retardaci a autismus.

Piesna diagnostika je velmi dilezitd vzhledem k dal§i vychové a vzdélavani ditéte. Dité
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s autismem a mentalni retardaci (lehkou az stfedné tézkou) bude potfebovat specificky ptistup

ve vzdélavani, ktery se 1i$i od programt pro déti s mentalni retardaci.
2. 5. 2 Epilepsie

Dalsim velmi Castym problémem je epilepsie. Uvadi se, ze kazdé paté dité s autismem je
postizeno epilepsii uZ vraném veéku. U dalSich déti se epilepsie miiZze projevit v obdobi
puberty. U Aspergerova syndromu je vyskyt epilepsie nizsi nez u détského autismu. Peeters
(Gillberg, Peeters, 1998) uvadi, ze epilepsii trpi asi 30 — 40 % postizenych, nebo alespoil
prodélalo epilepticky zachvat.

2.5. 3 Zrakové a sluchové postiZeni a postiZeni komunikace

Zhruba kazdé paté dit€¢ s autismem ma problémy se zrakem. Jen malo které dité¢ je vSak
schopno akceptovat bryle. Ani slepota se détem s autismem nevyhyba.

Pomineme-li chovani lidi s autismem, kdy prosté jen nechtéji slySet (Dr.Gillberg tento
fakt nazyva ,fenomén zapnuto — vypnuto®), je sluchové postizena asi jedna tfetina déti.
Neékdy jsou lidé s autismem tak soustfedeéni a tak zaujati svou oblibenou Cinnosti, Ze prosté
nesly$i. Uved'me si hezkou ukézku z knihy od Olivera Sackse - Antropolozka na Marsu:
,»INekdy se tocila nebo roztdcela minci tak usilovn€, zZe nevnimala nic kolem sebe...“ (Sacks,
1997, str. 200)

Je rozsifena domnénka, Ze vSichni lidé s autismem miluji hudbu. Neni tomu tak ale
ve viech ptipadech. Casto si miizeme vdimnout uz u malych déti, Ze neadekvatné reaguji
na né&jaky sluchovy podnét. Bylo zjisténo, Ze jedinci, u kterych je postizen mozkovy kmen,
nejsou schopni snaset nékteré zvuky, nekteré druhy hudby. Toto je velmi zadvazné zjisténi,
nebot’ hudba se v terapii u lidi s autismem velmi Casto vyuziva. At uz jako relaxacni prvek
v terapii, ¢i pro znazornéni, ohranic¢eni urcitého casového useku, atd.

Lidé s autismem jsou primarné postizeni v oblasti komunikace tim, Ze nerozumi feci,
vyznamim slov, pfi¢emZ samotna schopnost mluvit je v normalu. Cést jedinct (uvadi se asi

jedna pétina) je vSak postizena dysfazii, kdy je narusena samotné schopnost mluvit.
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2. 5. 4 Syndrom fragilniho X

Jedna se o genetickou poruchu, porucha na x-tém chromozomu zplsobuje tézkou poruchu
vyvoje ditéte a je pfi¢inou mentalniho postizeni. Projevuje se absenci o¢niho kontaktu,
vyhybavé pohledy, odvraceni tvafe; nervozita — tiepetani rukama, kousani rukou,
hyperventilace; hyperaktivita; 1Q v rozmezi 30-70. Projevy této poruchy jsou velmi podobné
projeviim autismu. Z lidi, ktefi maji diagnoézu fragilniho X chromozomu, trpi autismem 7 %.

(Hagerman, 1990 in Thorova 2006)

2. 5. 5 Tuberozni skleroza

V kombinaci s autismem muze dochazet k vétSi vybusnosti, hyperaktivité, sebezranovani,
Casto tento syndrom doprovazi hlubokd mentalni retardace a Casty vyskyt epilepsie; lidé

s tuberdzni skler6zou jsou uzavieni s typickym upfenym pohledem.
2. 5. 6 Moebiiiv syndrom

Typickd je Castecnd nebo uplnd dysfunkce obli¢ejového nervu, ktera zplsobuje strnulost
obliceje a problémy se Zvykanim, polykanim; vzacny vyskyt epilepsie; normalni az tézka

mentalni retardace.

2. 6 Hodnoceni autismu

V ramci diagnostiky porucha autistického spektra se u jednotlivych poruch déale podrobnéji
specifikuje, popisuje projev této poruchy u konkrétniho ditéte. V ramci této podrobné
diagnostiky mizeme najit velké rozdily mezi détmi, které maji ob¢ stejnou diagndzu, napft.

Aspergerova syndromu.

2. 6. 1 Mira symptomi

Hodnoti se tyto oblasti.

= t¢zka symptomatika,
= stiedné tézka symptomatika,

» ]ehkd/mirnd symptomatiku.
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2. 6.2 Mira funkénosti

Nizkofunk¢éni.
Stiednéfunkeni.

Vysocefunk¢ni.

2. 6.3 Typ socialniho chovani

= Osamély typ.
= Pasivni typ.
= Aktivni typ, ale zvlastni.

=  Formadlni typ.

2. 6. 4 Mira problémového chovani

Tézké problémové chovani.

Stredné tézké problémové chovani.

Lehké poruchy chovani.

2. 6. 5 Pridruzené poruchy a jeji specifika

Do této kategorie spadaji nékteré vysSe jmenované poruchy jako je mentalni retardace,

epilepsie, poruchy zraku, sluchu, poruchy chovani, poruchy feci, hyperaktivita a dalsi.
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3. Situace rodin déti s PAS

3.1 Psychologické a socialni aspekty

Projevy autismu jsou, jak uz jsme na ptredeslych strankach popsali, velmi variabilni. MiZzeme
mit dité, které nemluvi, je na plenach, sebezrafnuje se nebo dité, které umi nazpaméet’ Hamleta,
neumi si vSak najit kamarady, ve Skole je Sikanovéano a neustale se vas dotazuje: ,,Co budeme
ted’ dé¢lat, ...a potom, a potom, a potom.“ U kazdého znich se postizeni v oblasti triady
a dalSich oblasti postiZzeni projevuje jinak, ale v obou dvou ptipadech jde o velmi naro¢né
dité, jak z hlediska vychovy a péce tak i vzdélavani.

Mnozi rodi¢e poznaji, ze s jejich ditétem neni vSe upln€ v poradku nejcastéji az kdyz
dit¢ nastoupi do Mateiské Skoly. Zde, v kolektivu ostatnich déti se mnohem markantnéji
projevi jeho odliSnost od ostatnich a rodice si zacnou uvédomovat, Ze jejich dité je opravdu
,Jiné“. Dokud je dit¢ v domécim prostfedi, je mnoho jeho projevl ptehlizeno, omlouvéno,
bagatelizovano a jde-li o prvni dit¢ v mladé rodin¢, kdy rodice nemaji moznost srovnani,
zvlastnosti chovani svého ditéte ani pfiliS nepocituji. Zjisténi, ze dité se neprojevuje
obvyklym zpisobem, vyvold v rodi¢ich ditéte pocity strachu, uzkosti. Za¢nou tedy hledat
pomoc u odbornikil. Setkavam se s rodici, ktefi se az po dvou a vice letech teprve dopatrali
spravné diagnozy. V téchto ptipadech je pro né sdéleni diagndzy ulevou. Koneéné vi, co
s jejich ditétem je a kone¢né mohou zacit dé€lat véci, tak jak se ma. Nékteii si zpétné vycitaji,
ze se k ditéti chovali tak a tak, protoZe jeho chovani brali jako nevychovanost. Jsou pak
zhrouceni ztoho, Ze dité trestali za jeho chovani, které neni nevychovanost, ale projev
autismu.

Sdéleni diagno6zy je velmi emoc¢né naro¢na situace jak pro rodinu, tak pro diagnostika.
Rodina si po sdéleni diagnozy prochéazi rizné¢ dlouhym obdobim, kdy tuto novou Zivotni
situaci proziva a na jehoz konci by mélo byt pfijeti. Pfedstavy o budoucnosti ditéte se v jeden
moment zhrouti jako domecek z karet. Jako prvni proziva rodina fazi Soku. Rodice piekotné
piremysli, co to znamena ,,m¢ dit€¢ ma autismus®. Jejich mysleni je v tuto chvili paralyzovéano
touto myslenkou, takze nejsou schopni dale uvazovat, pfijimat sdélované informace a ptaji se,
zda jejich dit¢ bude mit jednou fidicak, zda si diagnostik mysli, Zze se n¢kdy ozeni apod.
Ve fazi Soku se rodice zmitaji mezi pocity vzteku, viny, litosti, bezmoci a strachu. Po fazi
Soku obvykle nastupuje obranna reakce, faze popreni. Rodina jde na konzultaci k jinému
1ékati. Nazory lékait, odborniki se dle jejich odborného zamétfeni bohuzel casto velmi

rozchézeji, coz je pro rodinu matouci, ale zaroven se rodina upina na nazory, které¢ jim
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diagnézu autismu vyvraceji. O problému se doma ptestane mluvit, ptipadné se bagatelizuje.
Tento stav piechazi v tzv. vytésnéni. Problémy vsSak pietrvavaji a je potieba néco s ditétem
de¢lat. Rodice se zaktivizuji, malo kdo by rezignoval, jedné-li se o zdravy vlastniho ditcte.
A tak pfichazi faze, kdy rodi¢e zkous$i vSechny mozné metody, které by ditéti pomohly.
Odbornik rodictim sdéli, Ze se jedna o vrozenou, nevylécitelnou, celozivotni poruchu, a ze je
potieba s ditétem zalit pracovat specialni metodou. Prace bude néarocnd, ale pfinese své
vysledky. Rodice vSak véii v zazrak, a tak i pfes rady odbornika chodi k Ié¢itelim, shani
homeopatika, nechaji si poslat drahé vitaminové injekce ze Spojenych statd, jedou do Egypta
na delfinoterapii za desitky tisic. V této fazi vystihuje chovani rodict nejlépe tato véta: ,,Vira
tva t¢ uzdravi.“ Bohuzel se na internetu prezentuji mnohé 1zivé terapie a metody, které slibuji
uzdraveni ditéte s autismem. A tak jako ,,tonouci se stébla chyta“, utraci rodice za tyto terapie
a metody spoustu penéz, ale hlavné do nich vkladaji své nadéje. CoZz je zmého pohledu
na téchto alternativnich metodach to nejhorsi. Zklamani rodi¢t z nezdaru a prohlubujici se
zoufalstvi. V této fazi je rodina velmi oslabena ve vztahu ke svému okoli a Sir$i rodiné.
Rodina reaguje mnohem agresivnéji, uzavird se okoli, manzel¢é se mohou navzijem
obvinovat, z¢i strany problémy vznikly, napéti vrodiné roste. Mnohdy se setkdvam
s matkami déti s autismem, které mi li¢i, jak je jejich tchyné obvinuje, ze to vSechno je jen
jejich Spatnou vychovou, nebo ze kdyby v téhotenstvi tenkrat neupadla na lyzich, nemuseli
mit ted’ postizené ditéte, ze zpackala zivot jejimi synovi atd. Nastdva obdobi deprese. Teprve
po odeznéni depresivni faze ptichazi faze adaptace, kdy rodina zacina racionalnéji uvazovat,
hledd podporu u odbornikil, snazi si zvyknout na ,jiny* Zivot a upravit sva ocekavani
do budoucnosti. Rodina se na nastalou situaci zac¢ind adaptovat, v tomto obdobi se vazby mezi
¢leny rodiny znovu upeviiuji.

Mnoh¢é rodiny se pod tihou uddlosti a procest, které vni probihaji po sdéleni
diagnozy, rozpadaji. MuZi Casto neunesou fakt, Ze jejich dité je postizené. Od pfirozenosti
jsou muzi ,,samci®, nositelé rodu, a tak narozeni postizného ditéte berou jako osobni selhani
v roli muze. Velmi mnoho Zen ziistava se svym ditétem samo a Casto i bez podpory Sirsi
rodiny.

Situaci v rodiné ztéZuji n¢které ptistupy jednoho z rodict k postizenému ditéti. Maze
to byt nadmérné prepecovavani, kdy se vse to¢i pouze kolem ditéte s postizenim. Ostatni
¢lenové rodiny pak ziskadvaji pocit odstréenosti, harmonicky se nevyviji partnersky vztah
manzell. Dal$im ¢initelem je neustalé popirani ¢i zpochybnovani diagndzy, hledani vinika,
coz v rodiné vytvafi napjatou atmosféru. Muz bere narozeni ditéte s postizenim jako svoje

osobni selhdni. V rodin¢ zlstava, ale distancuje se od vseho, co souvisi s ditétem, jako je
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feSeni Skoly, navstévy l1ékart, setkani a konzultace s oborniky, o problému nemluvi a v§echna
tiha situace lezi na Zen¢. Tato ignorace problému v rodiné vytvari velmi patologické
prostiedi, které muize vést 1 k psychickému zhrouceni zeny. PiiliSnd aktivita rodict, ktefti
pecuji o dité do roztrhani téla a vylu€uji moznost, ze by péci o jejich dité zvladl i nékdo jiny
vede cCasem k psychickému vycerpani a moznému kolapsu pecujicich. Nejen pocit
nezastupitelnosti v pééi o dité, ale i strach z reakci okoli vede k této pé¢i do imoru téla. Casto
se rodiny boji, ze by je okoli pomluvilo, mélo o nich Spatné minéni pokud by dali dit¢
na vikend na respitni péci do staciondie. Rodice si vSak neuvédomuji, Ze 1 oni sami musi umét
odpocivat a nabirat nové sily, aby péci o své dité i nadéle zvladali.

Rodice se s problémy potykaji cely zivot. Mnohdy jsou slovné atakovani okolim,
zrovna kdyz se jejich dité vztekd, nebo kii¢i, protoZze nemé rado cestovani autobusem. Slysi
pak vyroky o rozmazleném ,frackovi®, nedlisledné vychové atd. Je velice té¢Zké se s témito
vyroky umét vyrovnat a umét je pfijimat, zachovat klid a dastojnost. Nepochopeni se rodina
docka Casto i od pedagogt, ktefi nejsou informovani o problematice PAS a dit¢ ve skole
hodnoti jako nevychované, zlobivé, nezvladatelné. Rodina si projde obdobim détstvi svého
ditéte, dortstanim, Casto bouflivou pubertou a nastdvd pro ni nova situace. Dité splnilo
povinnou Skolni dochazku, nékterym se podafilo vystudovat stfedni Skolu ¢i ucilisté,
v nékterych ptipadech je prijmuto na vysokou Skolu. Ve vSech ptipadech ale rodina musi
piremyslet co dal. Dité dospiva, rodicim ubyva sil. O podpote rodiny ze strany obc¢anskych
sdruZeni a moZnostech uplatnéni pro lidi s PAS si povime v dalsi kapitole. Zde chceme pouze
nastinit celoZivotni proces potykdni se s problémy, neustidlého planovani a rozhodovani se.
Odchod ditéte z rodiny nejcastéji do celoro¢niho zatizeni je pro rodinu opét velkou zménou,
na kterou se dlouho pfipravovala, a s kterou se musi nyni vyrovnat. Rodina poskytovala ditcti
péci do jeho dospélosti, s odchodem ditéte z rodiny vyvstavaji otazky typu: ,,JJak se tam bude
mit. Jestli pak na né€j budou hodni. Bude tam spokojeny?...“, s kterymi se musi rodina umét

vyrovnat.

3. 2 Ekonomicka situace rodin déti s PAS

Vlivem rozpadu rodiny se ocitaji Zeny s ditétem s postizenim ve velmi tizivé situaci.
Dité potfebuje téméf neustalou podporu a péci, zeny zlstavaji s dit€tem doma a stavaji se tak
zéavislé na ptispévcich a davkach, které jim poskytne stat.

Rodiny déti s PAS maji moZnost pozadat si dle nového zédkona o socidlnich sluzbach

o piispévek na péci, dale o uznani mimotadnych vyhod pro osoby se zdravotnim postizenim,
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pfidéleni prikazu ZTP/P a jednorazové piispévky pro osoby se zdravotnim postizenim.
Rodiny, které se ocitaji v tizivé socialni situaci maji moznost pozadat si o prispévek v hmotné
nouzi a dalsi. My se bude podrobnéji vénovat prispévku na péci, mimotfadnym vyhodam

a pridéleni prikazu ZTP/P.
3. 3 Obcanska sdruZeni a dalSi organizace

V Ceské republice piisobi nékolik ob&anskych sdruZeni, kterd se pfimo zaméfuji na péci
a poradenstvi pro lidi s PAS a jejich rodiny. K dnesnimu dni jsou schopna poskytnout témér
komplexni sluzby pro lidi s PAS a jejich rodiny. Jedna se o obCanské sdruzeni APLA Praha,
APLA Jizni Morava, APLA Vysocina, APLA Hradec Kralové, APLA Severni Cechy, 0.S.
Autistik, 0.s. Rainman.

Obcdanské sdruzeni APLA Praha poskytuje tyto sluzby:

Diagnostika.

Rana péce — terénni rana péce, ale i poradenstvi a nacviky v centru, pij¢ovani pomicek.
Osobni asistence — doprovod déti s PAS na krouzky, do a ze Skoly, traveni volné¢ho casu
s détmi s PAS, pomoc v kolektivu vrstevniki atd.

Odlehcovaci sluzba — pomoc rodinam déti s PAS, potfadame respitni vikendy, kdy se o déti
na cely vikend postarame a rodice tak maji moznost si odpocinout, zatidit potfebné zalezitosti,
zajit si do divadla. V ramci této sluzby porfadame i tdbory pro déti s autismem a problémovym
chovanim s nazvem ,,Pro rodice bez rodicu‘.

Socidlni poradenstvi — zakladni socidlni poradenstvi o davkach, ptispévcich, psani
doporuceni, pomoc na ufadech.

Aktivizaéni sluzba pro rodiny s détmi — do této sluzby spadaji individualni terapie s lidmi
s PAS, behavioralni néacviky, nacviky socidlnich dovednosti, skupinové terapie lidi
s Aspergerovym syndromem, specidlné-pedagogické poradenstvi, intervence ve Skolach
a zafizenich, konzultace apod.

Odborné poradenstvi — terapie, diagnostika, specialné pedagogické poradenstvi.

Vyjezdy do rodin — terénni péce, kdy jezdime problémy fesit pfimo do rodin.

Klubovnu pro déti s PAS a jejich sourozence — mnoho déti s autismem nemad moznost
z diivodu svého postizeni navstévovat volnocasové aktivity. Programy v klubovné jim umozni
kvalitn€ naplnit volny ¢as. Klubovna je oteviena i sourozenctiim déti s PAS.

Podporované zaméstnavani — spolu s dal$im obCanskym sdruZenim se snazime pfipravit

dospivajici uzivatele na zatazeni do pracovniho procesu.
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= Podporované bydleni — ve spolupraci s dalSim subjektem provozujeme dva byty pro lidi
s Aspergerovym syndromem.
Za velmi zévaznou situaci povazujeme nedostatek kvalitnich zatizeni pro tydenni ¢i celoro¢ni

pobyt lidi s PAS, obzvlasté vyskytuje-li se u nich problémové chovani.

4. Novy zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb.

4. 1 Zakladni principy a vychodiska zakona o socialnich sluzbach

Novy zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. (dale jen Z 108/06) se zacal
ptipravovat jiz v roce 1992. Pfijeti zdkona provazela tzv. ,,Divodova zprava®, kde se tvlrci
zékona snazili zachytit hlavni myslenky a principy zmén, které chtéji prostiednictvim
aplikace nového zdkona uvést do praxe. Pravni uprava socidlnich sluzeb, ktera predchazela
novému zdkonu ¢. 108/2006 Sb., pochazela zosmdesatych let, kdy bylo na socidlni
problematiku nahlizeno odliSnych zplsobem, co se ty¢e spektra poskytovanych sluzeb,

ochrany a prav jedince, jeho moznosti rozhodovani atd. Ani Cetné novelizace jiz nebyly

dostacujici. Hlavnimi body, na které se zamétuje Dlivodova zprava jsou:

= Jedinec v neptiznivé socidlni situaci jiz nebude objektem plisobeni systému, ale diky
nastrojim nového zakona (napf. prispevek na péci, typologie sluzeb) se stane aktivnim
Cinitelem.

= Je tfeba zajistit objektivni systém posuzovani osob a adekvatné jejich potfebam
posilovat a zdokonalovat sluzby.

= Posilit ochranu osob, které jsou oslabeny v prosazovani svych prav a zajmu.

= Nastolit pradvni rdmec rozvoje lidskych zdroju, tj. zprofesionalizovat pracovniky
v socialnich sluzbach.

= Nastolit jednotny systém prav a povinnosti poskytovatelii socidlnich sluzeb. Diive
byla upfednostiiovana zafizeni, ktera byla ziizena napf. krajem pied obcCanskym
sdruzenim, a to hlavné po strance dotaci.

= Vytvofit systétm dohledu nad kvalitou poskytovanych socidlnich sluzeb (napf.
zavedeni a kontrola standarda kvality socialnich sluzeb).

= Vytvofit informacni systém o socidlnich suzbach.

= Specifikovat jednotlivé socialni sluzby, jejich rozsah a ukotvit je v zakoné¢.
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Dtvodova zprava k zakonu o socidlnich sluzbach uvadi, Ze proces socidlniho
zaClenovani je zdkladni myslenkou moderni socidlni politiky. Velkym piinosem zikona
o socidlnich sluzbach je pravni zakotveni modernich principti a cilii poskytovani socialnich
sluzeb, které dosud v nasem pravnim tadu zakotveny nebyly. Tyto principy a cile jsou
obsazené zejména v jeho uvodnich ustanovenich - pfedmét upravy, zékladni zasady,

vymezeni n¢kterych pojmi (§ 1 - § 3 Z 108/06; pro sluzby socialni péce také v § 38).

Tyto principy nejsou jen pouhou filozofii, ale na zakladé téchto principi musime
vykladat i dal$i ustanoveni zakona. Jednou z hlavnich myslenek zékona je ,,proces zaclenéni
do spolecnosti“. Za socialni sluzbu tedy nemtze byt povazovana takova sluzba, kterd svymi
aktivitami ¢lovéka ze spolecnosti vylucuje. Sluzba ma vést jedince zarovenn k samostatnosti

a nezavislosti na poskytovani socialnich sluzeb. Tyto myslenky shrnuje § 2 Z 108/06, odst. 2:

,Rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socidalnich sluzeb musi
zachovavat lidskou dustojnost osob. Pomoc musi vychazet z individudlné urcenych potreb
osob, musi piisobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti, motivovat
je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvdavani nebo prohlubovani
nepriznivé socidalni situace, a posilovat jejich socialni zaclenovani. Socialni sluzby
musi byt poskytovany v zdjmu osob a v ndlezZité kvalite takovymi zpusoby,

aby bylo vzdy diisledné zajisteno dodrzovani lidskych prav a zdkladnich svobod osob. “

»Sluzby socialni pée napomdhaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost s cilem umoznit jim v nejvys§si mozné mife zapojeni do bézného Zivota
spoleCnosti...“ (§ 38, Z 108/06). Témto cilim maji slouzit i konkrétni povinnosti
poskytovatelti zakotvené v § 88, véetné povinnosti dodrzovat standardy kvality socidlnich
sluzeb, a to 1 ve zdravotnickych zatizenich, kde bude poskytovana socialni péce. Poskytovatel
je povinen ,planovat pribéh poskytovani socidlni sluzby podle osobnich cildi, potieb
a schopnosti osob, kterym poskytuji socidlni sluzby, vést pisemné individudlni zaznamy
o prib¢hu poskytovani socialni sluzby a hodnotit pribéh poskytovani socidlni sluzby za ti¢asti
téchto osob, je-li to mozné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované socidlni

sluzby, nebo za ucasti jejich zdkonnych zastupct* (§ 88 pism. £ Z 108/06).

Novy Z 108/06 podepsal prezident republiky dne 14. 3. 2006. Zakon je u¢inny od 1. 1.
2007. Piinesl mnoho zmén do celého socialniho systému, doufejme, Ze myslenky zaclenovani
osob, podpora k samostatnosti, dlistojné zachdzeni a individudlni ptistup se z litery zédkona

dostanou v brzké dob¢ do praxe.
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4. 2 Prispévek na péci

Ptispévek na péc¢i je novym ndstrojem, jehoz prostiednictvim se stit snazi napliovat cile,
které si stanovil v divodové zpravé k novému zdkonu. Pfispévek na péci by mél lidem
v nepfiznivé socialni situaci napomoci Iépe se zaclenit do vétSinové spole¢nosti, vyuzit
k tomu sluzeb, které mu nejvice vyhovuji a vyuzit vlastnich zdroji. To znamena, ze diky
prispévku na péci by mél mit clovék se zdravotnim postizenim dostatek penéz na to, aby si
»zaplatil ¢lena rodiny, ktery o néj bude pecovat a zéroven to pro pecujiciho bylo dostate¢né
finan¢ni zajisténi.

Budeme hovotit o rodinach déti s PAS. Drive, pokud rodi¢ zistaval s ditétem doma
a o dit€ pecoval, pobiral tzv. ptispévek na péci o osobu blizkou (POB). Ten byl urcéen pifimo
pecujicimu rodici, ktery musel dodrzovat urcité podminky, aby mu byl ptispévek vyplacen.
Od 1. 1. 2007 se prispévek pii péci o osobu blizkou rusi a prestdva se vyplacet. Zakon
¢. 108/2006 Sb. ptichazi s prispévkem na péci (dale jen ptispévek). Ten je na rozdil od POB
vyplacen piimo zavislé osob¢, ktera rozhodne, jaké sluzby si z téchto penéz zaplati, zda je da
napiiklad pfibuznému, aby o néj pecoval, ¢i si zaplati pecovatelskou sluzbu atd. V ptipadé
nezletilych osob o vyuziti pfispévku rozhoduje jejich zdkonny zastupce. Rodi¢ ma tedy
moznost zaplatit z prispévku dopoledni sluzby stacionate, a ma tedy moznost jit napt. na 0,5
uvazku do prace, a zbytek penéz z prispévku si nechd pro sebe, protoze o dité po zbytek dne
pecuje. Legislativni zakotveni pfispévku umoziuje rizné kombinace jeho vyuziti, coz by

mélo byt pro uzivatele piinosem.

Piispévek na péci
= Piispévek na péci se poskytuje osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby
za ucelem zajisténi potiebné pomoci. Naklady na ptispévek se hradi ze statniho
rozpoctu.

= VySe ptispévku zavisi na stupni zavislosti.

Stupné zavislosti:

= osoba se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni I (lehka
zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu (dale jen
DNZS) pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice nez 12 (osoby mladsi 18-ti

let pti vice nez 5) ukonech péce o vlastni osobu a sob&stacnosti,
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= osoba se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni II (stfedné
tézka zavislost), jestlize z diivodu DNZS potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii
vice nez 18 (osoby mladsi 18-ti let pfi vice nez 10) tkonech péfe o vlastni osobu
a sobéstac¢nosti,

= osoba se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni III (t¢zka
zavislost), jestlize z divodu DNZS pottebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pti vice
nez 24 (osoby mladsi 18-ti let pii vice nez 15) ukonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti,

= osoba se povaZuje za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby ve stupni IV (uplna
zavislost), jestlize z divodu DNZS potiebuje kazdodenni pomoc nebo dohled pii vice
nez 30 (osoby mladsi 18-ti let pii vice nez 20) tkonech péfe o vlastni osobu

a sobéstac¢nosti.

Rodice déti s PAS zazadaji na obecnim tradé obce s rozsifenou ptisobnosti o pflznani
prispévku na péci. Vyplni zde formular zadosti, ktery musi mimo zékladnich udaji (jméno,
adresa atd.) obsahovat informace, jakym zplsobem bude piispévek vyuzivan, vyplni jméno
pravnické ¢i fyzické osoby, pokud je tato skute¢nost znama pii podani zadosti a dale urceni,
jakym zptisobem ma byt prispévek vyplacen (slozenkou, bankovnim pfevodem). Informace,
jakym zplsobem bude pfispévek na péci vyuzivan, lze doplnit zpétné do 15 dnii ode dne
pravni moci rozhodnuti o ptidéleni ptispévku. Od socidlniho pracovnika obecniho ufadu by se
rodi¢e méli dozvédét datum, kdy k nim piijde socidlni pracovnik provést socidlni Setieni,
kterému se dit¢ bude muset ze zdkona podrobit. Pfi socidlnim Setfeni hodnoti socialni
pracovnik miru sobéstacnosti a schopnosti péce o vlastni osobu dle nize uvedenych tficeti
Sesti ukontl. Ty jsou blize rozpracovany ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sb. Socialni pracovnik bude
sledovat posuzovanou osobu v jejim pfirozeném prostiedi a dal§i informace bude zjistovat
formou rozhovoru. Je tedy dobré si jednotlivé tkony prostudovat a pripravit si odpovédi.
Socialni pracovnik vypracuje zpravu, kterou dale postoupi posudkovému lékafi ufadu prace.
Ten ji spolu se zpravou oSetfujiciho lékafe a dal§imi Iékafskymi zpravami (zprava
z psychologie, neurologie a dalsi) posoudi z hlediska zdravotniho stavu. Na zédklad¢ téchto
zprav rozhodne, do jakého stupné zavislosti posuzovanou osobu zafadi. Ufad prace pak sdéli
prislusnému obecnimu ufadu obce s rozSifenou pisobnosti vysledek posouzeni stupné

zévislosti osoby.
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Pti posuzovani jednotlivych ukonli péce o vlastni osobu a samostatnost se posuzuje,
zda je osoba schopna ukony vykonavat:

= DLOUHODOBE - hodnoti se v perspektivé mésici, let,

= SAMOSTATNE — bez pomoci ( a to jak fyzické tak i slovni) &i dohledu jiné
osoby,

= SPOLEHLIVE,

= OPAKOVANE,

= hodnoti se, zda osoba je schopna rozpoznat POTREBU UKONU - pfip. dodrzovat
pitny rezim, vzit si 1éky, aj.,

= ukon VYKONAT - nalit si vodu a samostatné se napit,

= ROZPOZNAT SPRAVNOST tohoto tikonu - napil jsem se vody a ne &isticiho
prostiedku.

Jestlize posuzovany prokaze nesobéstacnost v jednom z uvedenych bodi, poklada se cely

ukon za nezvladnuty.

Ukony péce o vlastni osobu a ukony sobé&stacnosti, jeZ se budou u jednotlivych osob

posuzovat dle piilohy ¢&. 1 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.:

U jednotlivych tkont je uveden odchylny zptisob hodnoceni u osob do 18 let véku.

I. Ukony péce o vlastni osobu

a) priprava stravy:

1. rozliSeni jednotlivych druhi potravin a napoji,

2. vybér napoju,

3. vybér jednoduchych hotovych potravin podle potieby a ucelu,
4. vybaleni potravin,

5. otevirani napoji;

u osob do 5 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;
b) podavani a porcovani stravy:

1. podavani stravy v obvyklém dennim rezimu,

2. schopnost dat stravu na talif nebo misku a jejich pfeneseni,

3. rozdéleni stravy na mensi kousky za pouzivani alespon Izice,
4. michani, liti tekutin,

5. uchopeni nadoby s napojem,
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6. spolehlivé a bezpecné pieneseni napoje, lahve, salku nebo jiné nadoby;
u osob do 3 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti ukonu;
¢) prijimani stravy, dodrZovani pitného rezimu:

1. pfeneseni stravy k ustiim alespon lzici,

2. pteneseni napoje k ustlim,

3. konzumace stravy a napoji obvyklym zptisobem;

d) myti téla:

1. umyti rukou, obliceje,

2. utirani se;

u osob do 3 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti ukonu;
¢) koupani nebo sprchovani:

1. provedeni celkové hygieny, véetn¢ vlasi,

2. péce o pokozku;

u osob do 6 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti ukonu;
f) péce o usta, vlasy, nehty, holeni:

1. ¢isténi zubl nebo zubni protézy,

2. Cesani vlasi,

3. ¢isténi nehtd, stithani nebo opilovani nehtd,

4. holeni;

u osob do 3 let veku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;
u osob do 7 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodech 2 az 4;

u osob do 15 let véku se nepiihlizi k potiebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodé€ 4;

g) vykon fyziologické potifeby véetné hygieny:

1. regulace vyprazdinovani moce a stolice,

2. zaujeti vhodné polohy pfi vykonu fyziologické potieby,

3. manipulace s odévem pied a po vyprazdnéni,

4. ocista po provedeni fyziologické potieby,

5. vyhledani WC;

u osob do 3 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti ukonu;
h) vstavani z lizka, uléhani, zména poloh:

1. zména polohy téla z polohy v leZe do polohy v sedé€ nebo ve stoji a opacné,

popiipade s ptidrzovanim nebo s oporou,
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2. zména polohy ze sedu a do sedu,

3. zména polohy z boku na bok;

1) sezeni, schopnost vydrzZet v poloze v sedé:

1. schopnost vydrzet v poloze v sed€ po dobu alespont 30 minut,

2. udrzovani polohy téla v pozadované poloze pii del§im sezeni;

Jj) stani, schopnost vydrzet stat:

1. stani, poptipad¢ s pfidrzovanim nebo s oporou o kompenzacni pomiicku,

2. setrvani ve stoji, poptipad¢ s pfidrzovanim nebo s oporou po dobu alespon 10 minut;
u osob do 2 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innosti uvedené
v bodé 2;

k) premist'ovani pifedméta denni potieby:

1. vykonavani koordinovanych ¢innosti pfi manipulaci s predméty,

2. rozliSeni predméta,

3. uchopeni predmétu rukou nebo obéma rukama,

4. zdvihnuti pfedmétu ze stolu, ze zem¢,

5. pfenaseni pfedmétu z jednoho mista na druhé,

6. vyhledani a rozeznéani predméti;

u osob do 2 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodech 1,2 a4 az 6;

1) chiize po roviné:

1. chiize, poptipadé s pouzitim kompenzacnich pomicek krok za krokem,

2. chiize v byté,

3. chlize v bezprosttednim okoli bydlisté,

4. udrzeni pozadovaného sméru chize,

5. chtize okolo piekazek;

u osob do 2 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti ukonu;

m) chiize po schodech nahoru a dolii:

chiize po stupnich smérem nahoru a doli, poptipadé s pouzitim opory o horni
koncetiny nebo kompenzacni pomticky;

u osob do 2 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;

n) vybér obleceni, rozpoznani jeho spravného vrstveni:

1. vybér obleceni odpovidajiciho situaci, prostiedi a klimatickym podminkéam,
2. rozeznani jednotlivych ¢asti obleceni,

3. vrstveni obleceni ve spravném potadi;
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u osob do 6 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;

0) oblékani, svlékani, obouvani, zouvani:

1. oblékani spodniho a vrchniho odévu na rtizné ¢asti téla,

2. obuti vhodné obuvi,

3. svlékani odévu z horni a dolni ¢asti téla,

4. zouvani;

u osob do 3 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tikonu;

p) orientace v prirozeném prostiedi:

1. orientovani se v prostoru bytu, poptipad¢ i s pouzitim kompenzaéni pomtcky,
2. orientovani se v okoli domu, Skoly nebo $kolského zatizeni, popiipadé i

s pouzitim kompenzacni pomiicky,

3. poznavani blizkych osob,

4. opusténi bytu nebo zafizeni, ve kterém je osoba ubytovana,

5. op€tovny navrat do bytu nebo do zafizeni, ve kterém je osoba ubytovana,

6. rozliSovani zvuki a jejich sméru;

u osob do 2 let véku se nepfihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych

vbodech1,2,4a5;

u osob do 7 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodech 2, 4 a 5;

q) provedeni si jednoduchého oSetfeni:

. oSetfeni kaze,

. vyména jednoduché pomiicky nebo zdravotnického prostiedku,

. ptiloZeni ortézy nebo protézy,

. dodrzovani diety,

. provadeéni cviceni,

. méteni télesné teploty,

N N AW N =

. vyhledani nebo ptivolani pomoci;

u osob do 7 let véku se nepfihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;
r) dodrZovani lé¢ebného rezimu:

1. dodrzovani pokynt osetiujiciho 1ékare,

2. ptiprava l€ki, rozpoznani spravného 1éku,

3. pravidelné uzivani 1€ka,

4. aplikace podkoznich injekci,

5. provéadéni inhalaci, pfevazd,
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6. rehabilitace;

u osob do7 let véku se nepiihlizi k potiebé pomoci a dohledu pti ukonu;

11. Ukony sobésta&nosti

a) komunikace slovni, pisemna, neverbalni:

1. pfijimani a vytvareni smysluplnych mluvenych zprav a srozumitelné feci s pouzitim
kompenzacnich pomticek, naptiklad naslouchadel,

2. ptijimani a vytvéteni smysluplnych pisemnych zprav, poptipadé s pouzitim
kompenzacni pomiicky, naptiklad bryli,

3. pochopeni vyznamu a obsahu piijimanych a sd¢lovanych zprav a informaci,

4. komunikace prostfednictvim gest a zvuk;

u osob do 2 let véku se nepfihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodech 1 az 3;

u osob do 8 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bod¢ 2;

b) orientace vii¢i jinym fyzickym osobam, v ¢ase a mimo prirozené prostredi:

1. rozliSovani znamych osob a cizich osob,

2. znalost hodin,

. rozliSeni denni doby,

. orientovani se v misté bydliste, prostfedi Skoly nebo zaméstnani,

. zvladani pouli¢niho provozu,

. dosazeni cile své cesty,

N N B~ W

. rozliSeni zvukli mimo pfirozené prostiedi;

u osob do 3 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;
u osob do 7 let veku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
vbodech2 a4 az6;

c) nakladani s penézi nebo jinymi cennostmi:

1. znalost hodnoty penéz,

2. rozpoznani hodnoty jednotlivych bankovek a minci,

3. rozliSeni hodnoty véci;

u osob do 7 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti ukonu;
d) obstaravani osobnich zalezitosti:

1. styk a jednani se Skolou, zajmovymi organizacemi,

2. jednani se zaméstnavatelem, organy vetejné moci, zdravotnickymi zatizenimi,

44



bankou,

3. obstarani si sluzeb,

4. rozliSeni a vyplnéni dokumentt a tiskopisi;

u osob do 7 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;

u osob do 15 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii ¢innostech uvedenych
v bodech 2 az 4;

e) usporadani ¢asu, planovani Zivota:

1. dodrzovani denniho a no¢niho reZimu,

2. planovani a uspofadani osobnich aktivit béhem dne a béhem tydne,

3. rozd¢leni ¢asu na pracovni a domadci aktivity a na volny ¢as,

4. vyuziti Casu podle potieb a zajmi;

u osob do 3 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;

u osob do7 let véku se nepiihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfi ¢innostech uvedenych
v bodech 2 a 3;

f) zapojeni se do socialnich aktivit odpovidajicich véku:

1. ptedSkolni vzdé€lavani a vychova, skolni vzdélavani a vychova, ziskdvani novych
dovednosti,

2. mimopracovni aktivity podle z4jmua a mistnich moznosti, zejména hry, sport, kultura,
rekreace,

3. vstupovani do vztahl a udrzovani vztahti s jinymi osobami podle potieb a zajmi;
u osob do 3 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;

g) obstaravani si potravin a bézZnych predméti (nakupovani):

1. planovani nakupu,

2. vyhledani ptislusného obchodu,

3. vybér zbozi,

4. zaplaceni nakupu,

5. pfineseni bézného nakupu,

6. ulozeni nakupu;

u osob do 7 let véku se neptihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;

h) vareni, ohfivani jednoduchého jidla:

1. sestaveni planu jidla,

2. oCisténi a nakrajeni potifebnych surovin,

3. davkovani surovin a pfisad,

4. vlastni ptiprava jednoduchého teplého jidla s malym poctem surovin a piisad, na
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jehoz upravu jsou potiebné jednoduché postupy za pouziti spotiebice;

u osob do 15 let véku se neptihlizi k pottebé pomoci a dohledu pii tkonu;
1) myti nadobi:

1. umyti a osuSeni nadobi,

2. uloZeni pouzitého nadobi na vyhrazené misto;

u osob do 10 let véku se neptihlizi k pottebé pomoci a dohledu pii tikonu;
j) bézny tklid v domacnosti:

mechanické nebo pfistrojova sucha a mokra ocista povrchii, nabytku, podlahy v byt¢;
u osob do 12 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii ukonu;
k) péce o pradlo:

1. tfidéni pradla na Cisté a Spinavé,

2. skladdani pradla,

3. ukladani pradla na vyhrazené misto,

4. drobné opravy pradla, naptiklad ptisiti knofliku;

u osob do 10 let v€ku se nepiihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;
1) prepirani drobného pradla:

1. rozliSeni jednotlivych druhti pradla,

2. prani drobného pradla v ruce,

3. suseni pradla;

u osob do 10 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii ukonu;
m) péce o luzko:

1. ustlani, rozestlani luzka,

2. vymeéna lizkovin;

u osob do 7 let véku se nepfihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti tikonu;
u osob do 15 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii ¢innosti uvedené
v bodé¢ 2;

n) obsluha béznych domacich spotiebici:

1. zapnuti, vypnuti béZznych domacich spottebicil, naptiklad rozhlasu, televize,
lednic¢ky, varné konvice, mikrovinné trouby,

2. telefonovani;

u osob do 7 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti ukonu;
0) manipulace s kohouty a vypinaci:

1. ovladani manipulace s kohouty a vypinaci,

2. rozliSeni kohouttli a vypinaci,
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3. ruéni ovladani vodovodnich kohouti a elektrickych vypinaci;

u osob do 7 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti ukonu;
p) manipulace se zamky, otevirani , zavirani oken a dveri:

1. zamykani a odemykéni dvefi,

2. ovladani klik, oteviracich a zaviracich mechanismu u oken;

u osob do 7 let véku se neprihlizi k potfebé pomoci a dohledu pfti ukonu;
q) udrzovani poradku v domacnosti, nakladani s odpady:

1. udrZovani vybaveni domécnosti v Cistote,

2. ttidéni odpad,

3. vynaseni odpadii na vyhrazené misto;

u osob do 7 let véku se nepftihlizi k potiebé pomoci a dohledu pii tkonu;
r) dal$i jednoduché ikony spojené s chodem a udrZzovanim domacnosti:
1. obsluha topeni,

2. prani pradla,

3. zehleni pradla;

u osob do 15 let véku se neptihlizi k pottebé pomoci a dohledu pii tkonu.

U osoby do 18 let véku se pfi posuzovani potieby pomoci a dohledu podle § 9
pro ucely stanoveni stupné zavislosti porovnava rozsah, intenzita a naro¢nost pomoci
a dohledu, kterou je tfeba vénovat posuzované osobé€, s pomoci a dohledem, ktery je
poskytovan zdravé fyzické osob¢ téhoz veéku. Pti stanoveni stupné zavislosti u osoby do 18 let
veéku se neprtihlizi k pomoci a dohledu pii péci o vlastni osobu a pfi zajisténi sobéstacnosti,

které vyplyvaji z véku osoby a tomu odpovidajicimu stupni biopsychosocidlniho vyvoje.

Vyse prispévku na péci

Pro osoby do 18 let véku Cini za kalendaini mésic

a) 3 000 K¢, jde-li o stupeii I (lehka zavislost),

b) 5000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
c) 9 000 K¢, jde-li o stupent III (tézka zavislost),

d) 11 000 K¢, jde-li o stupen IV (aplné zavislost).
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Pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic

a) 2 000 K¢, jde-li o stupeni I (lehka zavislost),

b) 4 000 K¢, jde-li o stupeni II (stfedné tézka zavislost),
c) 8 000 K¢, jde-li o stupen III (t€zké zavislost),

d) 11 000 K¢, jde-li o stupen IV (uplné zavislost).

Pokud je ditéti priznan ptispévek na péci, je jeho zakonny zastupce povinen nahlasit
na obecni Ufad obce s rozsifenou pisobnosti, jakym zpisobem bude piispévek ve prospeéch
ditéte s PAS vyuzivan. Pokud bude o dité pecovat rodi¢, dostane na obecnim uradé potvrzeni,
aby mu doba péfe byla zapocitdvana jako ndhradni doba pojisténi pro ucely dichodu
a zaroven se stava osobou, za kterou hradi stat pojistné na zdravotni pojisSténi. Piispévek se
vyplaci mésicné, a to v kalendainim mésici, za ktery nalezi. Piispévek vyplaci obecni ufad

obce s rozsifenou pisobnosti, ktery je pfislusny k rozhodnuti o pfispévku.

Odvolaci fizeni

O odvolani proti rozhodnuti obecniho ufadu obce s rozsifenou piisobnosti rozhoduje krajsky
urad. Stupen zavislosti pro ucely odvolaciho fizeni posuzuje na zadost krajského uradu

Ministerstvo prace a socialnich véci.

Kontrola vyuzivani prispévku

Vyuzivani ptispévek na péci podléhd kontrole obecniho uradu. Pokud bude shledédno,
ze prispévek neni vyuzivan ve prospéch, tj. na zajisténi pottebné pomoci piijemce, ¢i piijemce
neoznami obecnimu ufadu zmény, které maji vliv na zménu vyse piispévku a jeho vypléaceni,
muze o prispévek na péci ptijit. Nejprve bude pisemné upozornén a nasledné mu muize byt

prispévek odiat nebo zastavena jeho vyplata.

Vyuziti pfisp€vku na péci

Ptispévek na péci je uren na nadkup sluzeb, které pomohou osob¢ v tizivé socidlni situaci
k zlepSeni stavajiciho stavu a umozni mu zafazeni do vétSinové spolecnosti. Novy zakon
o socialnich sluzbach definuje jednotlivé typy sluzeb. Stejné tak zdkon a vyhlaska ¢. 505/2006
Sb. uréuje, které sluzby jsou poskytovatelé povinni poskytovat zdarma, a které za uhradu, kdy
stanovi maximalni mozné ceny. Uhradu nakladd za poskytovani socidlnich sluzeb hradi osoba

ve vysi sjednané ve smlouve uzaviené s poskytovatelem sluzby podle § 91 Z 108/06.
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Socialni sluzby poskytované bez tthrady

a) socialni poradenstvi,

b) rana péce,

c) telefonicka krizova pomoc,

d) tltumoc¢nické sluzby,

e) krizova pomoc,

f) sluzby nasledné péce,

g) socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,

h) socidln¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim,

1) terénni programy,

J) socialni rehabilitace,

k) socialni sluzby v kontaktnich centrech a nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez.
sluzby socialné terapeutickych dilen (§ 67), s vyjimkou zakladni ¢innosti poskytované podle

§ 67 odst. 2 pism. b).

Socialni sluzby poskytované za tthradu v:

a) tydennich stacionatich,

b) domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,
¢) domovech pro seniory,

d) domovech se zvlastnim rezimem,

e) chranéné bydleni,

f) zdravotnickych zafizenich ustavni péce,

g) centrech socialn¢ rehabilita¢nich sluzeb,

V téchto zafizenich hradi osoba ubytovani, stravu a péci poskytovanou ve sjednaném
rozsahu. Maximalni vysi uhrady za ubytovani a stravu stanovi provadéci pravni predpis.
Po uhradé za ubytovani a stravu musi osob¢ ziistat alesponi 15 % jejiho piijmu (pfispévek
na péci neni zapoc€itavan jako piijem).
Uhrada za pé¢i se stanovi pii poskytovani:
- pobytovych sluzeb, s vyjimkou tydennich stacionaiti, ve vysi piiznaného prispévku;

- pobytovych sluzeb v tydennich stacionétich maximalné ve vysi 75 % ptiznaného piispévku.
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Dale se uzivatelé finan¢né spolupodili na sluzbach:
a) osobni asistence,

b) pecovatelské sluzby,

c) tisiove péce,

d) pravodcovskych a predc¢itatelskych sluzeb,
e) podpora samostatného bydleni,

f) odlehcovaci sluzby,

g) sluzby v centru dennich sluzeb,

h) sluzeb v dennich stacionafich,

1) azylovych domech,

j) domech na ptl cesty,

k) terapeutickych komunitach.

4. 3 Prispévek na péci - komentar

Obcanské sdruzeni SKOK provedlo v poloviné roku 2006 dotaznikové Setfeni mezi
uzivateli a poskytovateli na téma nového zdkona o socidlnich sluzbach. N¢kolik otazek se
tykalo i1 pfispévku na péci. Co tedy z Setfeni vyplynulo: ,,Poskytovatelé socialnich sluzeb
hodnoti poskytovani piispévku na péci (dale jen ,ptispévku) pozitivné. Budou se moci
aktivné zapojit, dosud byli €asto jen pasivnimi piijemci. UZivatelé budou mit moznost vybrat
si svého poskytovatele. Povede to dle jejich minéni ke zdravé konkurenci a tudiz i
zkvalitiiovani socialnich sluzeb. Ubytku klient, kte¥i by ptispévek vyuzili na zaplaceni osoby
blizké misto sluzeb zatizeni, se poskytovatelé neobavaji.

Systém posuzovani stupné zavislosti hodnoti poskytovatelé jako nejasny, slozity
a diskriminujici vii¢i nékterym druhtim postizeni (zvIasté dusevné postizenym). Poskytovatelé
upozoriuji na fakt, Ze systém je pro uzivatele demotivujici — rehabilitaci a nacviky se budu
snazit o ziskani dovednosti, ale pfijdu tak o penize na sluzby. Mnozi t€Z upozoriiuji na velmi
obecné pojaté ukony, které je potieba blize definovat. Stejné tak se obavaji osoby socialniho
pracovnika v socidlnim Setieni.

Vétsina dotazovanych uzivatelli poklada zavedeni ptispévku na péci za krok vedouci
ke zkvalitnéni péce o uzivatele. Uzivatelé se vSak obavaji, aby kviili nejasnému dofinancovani
poskytovatelti n¢které sluzby, zafizeni nezanikla, a zaroven, aby vySe piispévkil postacila

na nakup potiebnych sluzeb. Pievazna vétSina dotazovanych chce ptispévek pouzit na nakup
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socidlnich sluzeb od poskytovatelii socialnich sluzeb nez od osob blizkych. ZlepSeni finan¢ni
situace vSak uzivatelé neocekavaji.

Proces posuzovani stupné zavislosti hodnoti vétSina dotazovanych jako nejasny
a pokladaji jej za nepiijemné naruSeni soukromi. Procesu posuzovani se obavaji duSevné
postizeni uzivatelé, nebot’ systém je dle jejich minéni zaméfen zvlasté na tkony tykajici se
sebeobsluhy. Dusevné postizena osoba ma vSak mnoho jinych problémi v dalSich oblastech
zivota. Nejvice skepticti jsou k systému posuzovani zavislosti rodice handicapovanych déti.
Zakon je dle nich vici détem diskriminujici. Nékolikrat se objevil ndzor, Ze systém byl ziejmée

utvaren zejména na zékladé potfeb osob s télesnym postizenim®.

Zdravotn¢ handicapovani spoluobcané by diky novému zakonu méli mit moZznost
snadnéji se zapojit do bézného Zivota a spolecnosti. K tomu by jim mél pomoci piispévek
na péci, diky némuz si budou moci nakoupit sluzby dle svého vybéru a potieb. Velka cast
zakona se vénuje prispévku na péci, jeho definici, podminkdm néaroku na ptispévek, zadosti
o prispévek a jeho vysi, fizeni o prispévku, jeho vyplaté, povinnostem zadatele o prispévek
a v neposledni fadé€ i kontrole vyuzivani ptispévku.

Novy systém posuzovani stupné zavislosti na pomoci jiné osoby mél piekonat
vyhlasku ¢. 182/1991 Sb. a posuzovat zdravotné handicapované a jinak znevyhodnéné osoby
na zéklad¢ jejich funkénosti a ne ,,Skatulkovité™ dle diagnéz. Uvidime, zda se to Z 108/06
podaii. Mnozi uZivatelé a odbornici poukazuji na fakt, Ze ikony sobésta¢nosti a péce
o vlastni osobu se tykaji prevazné mobility osob a otazkidm osobni hygieny. Jsou tedy
nastoleny tak, Ze nejvice vyhovuji fyzicky postiZenim osobam a jsou diskriminujici viici
jinym postiZzenim. Ve vyCtu posuzovanych ukonl je podceniovana otizka komunikace,
schopnost zvladani socialnich dovednosti, samostatného pohybu osob atd. ,,Toto pojeti tedy
znevyhodiiuje jiné cilové skupiny néz s télesnym postizenim, nebot’ nerespektuje jejich
potieby*. (z Jednani pracovni skupiny pro dostupnost socialnich sluzeb ze dne 10. 8. 2006).
Systém tedy opét inklinuje k starému systému posuzovani dle diagnéz. Bod Divodové zpravy
o ,,podpoie procesu zalefiovani neni z naSeho hlediska za soucasného stavu véci naplnén.
Znevyhodnéné skupiny osob (napt. osoby s psychickym postizenim aj.) budou diky Spatnému
nastaveni systému posuzovani piifazeni maximalné do I. az II. stupné zavislosti, a to
navzdory zavaznosti svého postizeni, které diky uzce zaméfenému vyc¢tu tikonti nemuize byt
objektivné posouzeno. Z toho vyplyva nizsi finan¢ni obnos na nakup socialnich sluzeb, ktery

bude vzhledem k zavaznosti postizeni nedostacujici.
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Zakon uklada zadateli o prispevek povinnost podrobit se socidlnimu Setfeni a vySetieni
zdravotniho stavu Iékafem urenym ufadem prace. Socidlni Setfeni ma byt provadéno
socidlnim pracovnikem obce v misté bydlist¢ zadatele. O zafazeni do urcitého stupné
zavislosti rozhoduje na zaklad¢ zprav socidlniho pracovnika, oSetiujiciho lékate posudkovy
1ékat titadu préace. Tento systém vzbuzuje obavy — moznost korupce, obava z osoby socidlniho
pracovnika (jeho kompetence a schopnosti redln¢ posoudit a zhodnotit situaci uzivatele,
prilisSna administrativa, atd.). Chybi nastaveni jasnych pravidel pro socialni pracovniky, ktefti
budou provadét Setfeni. Jsou nastavena urcitd kritéria (seznam ukonil sobéstacnosti a péce
o vlastni osobu), chybi vSak jasnd uprava systému hodnoceni. Chybi zpracovany manual
k postupu posuzovani. Naptiklad bod ,,chiize po roviné“ se mize chéapat jako samostatna
chiize bez potieby opory druhého ¢lovéka, tfeba 1 za pomoci kompenzacnich pomticek. Stejné
tak mohu tento bod hodnotit, ze jej dité s autismem samostatné nezvlada, i kdyz ma ob¢ nohy
zdravé, beha, skace, dovadi a feklo by se ,,je schopné samostatné chiize po roviné“. V tomto
okamziku se ale zapomina na potfebu dohledu. Dité s autismem neni schopno z divodu svého
handicapu rozpoznat nebezpeci, pokud ho zaujme holub, ktery poskakuje na druhém
chodniku, dit¢ se bezhlavé vrhne do vozovky, jen aby mohlo holuba vyplaSit. V procesu
posuzovani bude tedy opét zalezet na osob& posudkového lékare a socialniho pracovnika,
na jejich ,,vuli“, citu, osobnim nahledu a hlavné znalosti jednotlivych postizeni a jejich
projevil.

Systém posuzovani sobéstacnosti miize byt pro uzivatele demotivujici — se zvySenim
sobé&stacnosti se mize dostat do niz§iho stupné zavislosti a ziskat nizsi ptispévek. Velké riziko
v tomto pripad¢ spatiujeme u osob mladsSich 18-ti let. Zakon dostatecné nefeSi posuzovani
déti. Osoby mladsi 18-ti let maji byt posuzovany z ohledem na ukony, které zvladne stejné
staré zdravé dité. Malé déti nejsou schopny dana kritéria splnit. Hrozi, Ze rodi€e postizenych
déti budou bez financnich prostfedkii na ndkup potfebnych socidlnich sluzeb. Je tedy
diskutabilni zda zakon spliiuje cil, jenz piredchazel Zakonu v Divodové zprave, a to ,,princip
rovnych pfilezitosti pro vSechny cleny spolecnosti“. Pokud si projdeme vycet Ukont
uvedenych ve vyhlasce a spocitame si, které se posuzuji u déti, zjistime, Ze teprve dité starsi 7
let ma Sanci dostat III. - IV. stupeil zavislosti. Dité Ctyflet¢é ma moznost nasbirat max. 13
bodil, a to vSechny tyto body nemusi byt posouzeny jako nezvladnuté. Ma tedy vyhlidky
na [. - ILstupen zavislosti, coz odpovida 2 000 - 5 000 K¢. Toto dité mize byt vazné tézce
zdravotné postizeno a vyzadovat specialni péci. Za 2 000 K¢ vSak rodina neni schopna
zaplatit si potfebné socidlni sluzby, natoz, aby rodi¢ zistal s ditétem doma a pecoval o né;.

Systém posuzovani déti tak jak je nastaven, nepfimo nuti rodi¢e postizenych déti, aby
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zustavali doma na prodlouZené matefské dovolené. Tu je mozno u déti dlouhodobé tézce
zdravotné postizenych prodlouzit do sedmi let ditéte. Rodicovsky ptispévek ¢ini 7 582 K¢.
Dité¢ muze navstévovat predskolni ¢i jiné zafizeni maximalné na 4 hodiny denn¢, rodi¢ mize
pracovat, pokud zajisti péci o dité jinou osobou, nesleduje se jeho vydélek (Z 117/95). Rodi¢
pobirajici rodiovsky ptispévek smi rovnéz pozéadat i o ptispévek na péci. Soubeéh téchto dvou
pripevkl je mozny. Dle vySe priznaného piispévku na péci se snizuje vySe rodicovského
piispévku. V nize uvedené tabulce jsou uvedeny jednotlivé ptiklady soubéhu rodicovského
prispévku a ptispévku na péci v 1. - IV. stupni. I pii soubéhu obou piispévki musi rodi¢

nadale spliiovat podminky pro vyplaceni rodicovského ptispévku.

4. 5 Soubéh rodic¢ovského prispévku a prispévku na péci

wevr

Vynatek ze zdkona ¢. 117/1995Sb., o statni socidlni podpote, ve znéni pozdéjsich predpist.

§ 32

Vyse rodicovského piispévku

(3) Pokud rodici pobirajicimu rodi¢ovsky piispévek tato davka nalezi z diivodu péce o dité,
kterému nalezi ptispévek na péci, tak v kalendainim mésici, za ktery nalezi ptispévek na péci
aspoil po ¢ast mésice, nalezi rodicovsky ptispévek ve vysi poloviny rodi¢ovského piispévku
podle odstavce 1°, nejméné vSak ve vysi rozdilu mezi rodi¢ovskym piispévkem podle
odstavce 1 a prispévkem na péci, je-li ptispévek na péci nizs$i nez polovina rodi¢ovského
prispévku. Vznikne-li narok na ptispévek na péci za dobu, po kterou rodici nélezel rodicovsky
prispévek ve vysi podle odstavce 1, vznika na rodiCovském piispévku za toto obdobi
pieplatek ve vysi rozdilu mezi rodiCovskym piispévkem podle odstavce 1 a jeho vysi podle
ptedchozi véty; obdobné dojde k preplatku pfi zvySeni vySe pifispévku na péci za dobu,
za kterou rodiCovsky piispévek nalezel ve vys§i vys$i, nez €ini polovina rodiCovského

prispévku.
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Konkrétné to znamena:

Rodic¢ovsky Ptispévek pfi
Celkem
piispévek péci
Dité v I. stupni (lehka zavislost) 4.582,- K¢ 3.000,- K& 7. 582,- K¢
Dité ve II. stupni (stiedné tézka zav.) 3.791,- K¢ 5.000,- K¢ 8. 791,- K¢
Dité ve III. stupni (t€zka zavislost) 3.791,- K¢ 9. 000,- K¢ 12. 791,- K¢
Dité ve IV. stupni (Gplna zavislost) 3.791,- K¢ 11. 000,- K¢ 14. 791,- K¢

* (1) Vy3e rodicovského piispévku za kalendaini mésic ¢ini od 1. ledna do 31. prosince kalendainiho roku ¢astku
odpovidajici 40 % primérné mési¢ni mzdy v nepodnikatelské sféfe dosazené podle zvefejnénych tdaji Ceského
statistického ufadu za kalendaini rok, ktery o 2 roky ptfedchazi kalendainimu roku, v némz se rodi¢ovsky
prispévek poskytuje. Tuto ¢astku vyhlasuje Ministerstvo prace a socialnich véci ve Sbirce zakonl sdélenim. Je-li
rodi¢ovsky prispévek vyplacen ke dni 31. prosince kalendafniho roku a jeho vyplata nalezi i po tomto datu,
upravi se vyse rodi¢ovského ptispévku od 1. ledna nasledujiciho kalendarniho roku podle véty prvni bez zadosti.
(7. 582,- K¢)

Zdroj: MPSV

Pozn. Pro rodiny s détmi do 4 let véku je pocitana ndahradni doba pojisténi v ramci diichodového
pojisteni ve stejné vySi jak u rodicovského prispevku, tak u soubéhu rodicovského prispévku a

prispevku na péci.

Na co tieba si dat u soubéhu rodicovského prispévku a prispévku na péci pozor.
1) Pokud je dité ve Skolce ¢i v jiném zafizeni, je nutné se fidit limitujicimi podminkami pro

pobirani rodiCovského piispévku — viz déle ,,RodiCovsky piispevek™.

2) Prokazovani ptispévku na péci jako piijmu pro ucely davek podle zdkona o pomoci

v hmotné nouzi (ptispévek na zivobyti):

Pro pfijemce ptispévku na péci neni v pifipad¢, Ze budou zddat o ptispévek na zivobyti, tento
piispévek zapocitdvan do pfijmu. Jind situace nastava v piipad¢, ze piispévek na péci, nebo
jeho cast, je poskytnut osobé, kterd o prijemce prispévku na péci pecuje. V takovém piipadé
jde jiz z hlediska pecujici osoby o jiny opakujici se pfijem. Jeho vysi tato osoba sdéli organu
pomoci, pokud bude zadat o ptispévek na zivobyti. VySe tohoto pifijmu pro pecujici osobu
nemusi byt stale stejnd, protoze si z ptispévku na péci mize uzivatel hradit jest¢ dalsi sluzby

dle aktudlni potieby a omezit tedy sluzby blizké pecujici osoby.
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3) Prokazovani piispévku na péci jako pfijmu pro ucely davek statni socialni podpory
(rodicovsky ptispévek, socialni ptiplatek, ptidavek na dité, prispévek na bydleni..):

Pti zadosti o davky statni socialni podpory neni ptispeévek uvadeén jako pfijem - ani ze strany
osoby, kterd ho pobird, ani ze strany osoby, které je ptispevek na péci za péci vyplacen.

(Zdroj: Hana Valova, Dis. — Liga vozic¢kaiti Brno)

4.5 Rodiéovsky prispévek

Na rodi¢ovsky prispévek ma rodi¢ narok, jestlize po cely kalendaini mésic osobné celodenné

a fadné pecuje o dité do 4 let véku nebo do 7 let, je-li dit€ dlouhodobé zdravotné postizené

nebo dlouhodobé tézce zdravotné postizené. Pii poskytovani této davky neni testovan piijem

rodiny.
Podminka péce po cely kalendaini mésic se povazuje za splnénou v nasledujicich situacich:

= dité€ se narodilo,

= rodi¢ mél po ¢ast meésice z davek nemocenského pojisSténi narok na penézitou pomoc
v mateistvi nebo nemocenské poskytované v souvislosti s porodem,

= osoba dité prevzala do péCe nahrazujici péc¢i rodict na zakladé rozhodnuti pfislusného
organu,

= dit¢ dovrsilo vek 4 (nebo 7) let,

= dité nebo rodi¢ zemieli.

Podminka osobni celodenni péce o dité¢ neni splnéna, je-li dit€ umisténo v jeslich, matetské
Skole nebo jiném zafizeni pro déti predSkolniho véku s vyjimkami déale uvedenymi.

Rodicovsky piispévek nalezi i v pfipadech, kdy:

= dit¢ mladsi 3 let navstévuje jesle nebo jiné obdobné zatizeni po dobu nejvyse péti
kalendainich dnt v kalendainim meésici,

= dite, které dovrSilo 3 1éta veéku, pravidelné navstévuje matetfskou Skolu nebo jiné
obdobné zafizeni v rozsahu neptfevysujicim Ctyti hodiny denné,

= dité pravidelné nav§tévuje 1é¢ebné rehabilitaéni zafizeni nebo specidlni matefskou

skolu ¢&i jesle se zaméfenim na vady zraku, sluchu, fe€i nebo se zaméfenim na déti

télesné postizené nebo mentdlné retardované v rozsahu nepfevySujicim &tyii

hodiny denné,
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= pokud dlouhodobé zdravotné postizené dité pravidelné navstévuje predskolni

zatizeni v rozsahu nepfevySujicim étyii hodiny denné,

= dit¢ navstévuje predskolni zdravotnickd zatizeni v rozsahu neprevysSujicim Ctyfi
hodiny denné, pokud je zdravotni postizeni sluchu ¢i zraku obou rodich

(osamélého rodice) v rozsahu 50 % a vice.

Piijem rodice neni sledovan. To znamend, Ze pfiinaroku na vyplatu rodicovského
pfispévku mulze rodi¢ vydéleCnou ¢innosti zlepSovat socidlni situaci rodiny. Po dobu své

vydélecné Cinnosti vSak musi rodi¢ pobirajici rodiCovsky prispévek zajistit péc¢i o dité jinou

zletilou osobou. Rodicovsky prispévek nenalezi, jestlize v rodin€ jeden z rodi¢th ma z davek

nemocenského pojisténi narok po cely kalendaini mésic na penézitou pomoc v mateistvi nebo
nemocenské poskytované v souvislosti s porodem. Ma-li ptijemce rodicovského ptispévku po
cely kalendaini mésic z ddvek nemocenského pojisténi narok na penézitou pomoc v matetstvi
nebo nemocenské poskytované v souvislosti s porodem nizsi, nez je vySe rodi¢ovského

ptispévku, je mu doplacen rozdil mezi rodi€ovskym piispévkem a uvedenymi ddvkami.

Narok narodi¢ovsky pfispévek zanika také tehdy, byl-li do 31. prosince 2006
z divodu péce o totéz dit¢ piiznan rodi¢i prispevek pii péci o blizkou osobu podle zédkona

¢. 100/1988 Sb., o socidlnim zabezpeceni, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Od 1. ledna 2007

plati, jestlize ditéti, o které rodi¢ pecuje, byl podle zdkona &. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach pfizndn pfispévek na péci, rodiCovsky prispévek se snizuje.

Pokud byl rodi¢i vyplacen rodicovsky ptispévek a pfitom nesplnil podminky
pro vyplatu prispévku, je rodi¢ povinen vratit prislusSnému uradu vyplacené ¢astky za obdobi,
kdy mu rodi¢ovsky ptispévek nenalezel.

Do 31. 12. 2006 rodicovsky ptispévek nalezel ve vysi 1,54 nasobku ¢astky Zivotniho
minima na vyZzivu a ostatni zakladni osobni potieby rodi¢e. VySe rodi€ovského piispévku
Cinila 3696 K¢ mésicné. Pokud bylo rodi¢em nezaopatfené dité, byla to castka 3897 K¢
mésicné.

Od 1. ledna 2007 je rodicovsky ptispévek stanoven ve vysi €astky odpovidajici 40 %
pramérné mésicni mzdy v nepodnikatelské sféfe za kalendaini rok, ktery o 2 roky ptedchazi
kalendarnimu roku, v némz se rodi¢ovsky pfispévek poskytuje. Pro rok 2007 se vychazi
z prumérné mzdy roku 2005 a rodicovsky ptispévek od 1. ledna do 31. prosince 2007 ¢ini

7 582 K¢ mési¢né (www.mpsv.cz, zakon ¢. 117/1995 Sb.).
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5. Socialni sluzby

Dtvodova zprava uvadi jako cil socidlnich sluzeb ,,zajisténi potiebné podpory
a pomoci pro socidlni zac¢lenéni osob a diistojné podminky Zivota odpovidajici trovni rozvoje
spolecnosti®“. Podporou a pomoci se rozumi takové spektrum c¢innosti, které jsou nezbytné
pro socialni zaclenéni osob a dustojné podminky Zivota odpovidajici Grovni rozvoje
spolecnosti. Tento bod by mél novy zdkon naplnit rozdélenim a definovanim jednotlivych
socialnich sluzeb, podrobny obsah ¢innosti dale stanovuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. Definice
a rozde¢leni socialnich sluzeb vSak v nékolika pfipadech neodpovida realité, mnohé sluzby
jsou nové, jiné ze zdkona uplné vypadly (napf. podporované zaméstnavani). Cinnosti
spadajici pod jednotlivé sluzby se Casto piekryvaji a dle minéni odborné vetejnosti Casto
n¢které ¢innosti do uvedené sluzby ani nepatii ¢i zde naopak chybi. Mnozi poskytovatelé tak
m¢éli problém zatadit svou sluzbu, kterou jiz 1éta poskytuji do ,,Skatulky*, kterou nyni urcuje
zékon.

Socidlnim sluzbam dle nového zdkona bychom mohli vénovat samostatnou praci.

Zamétime se zde tedy pouze na nekteré sluzby, které mohou vyuzit 1idé s PAS a jejich rodiny.

Rana péce — zahrnuje specializované poradenstvi rodicim, zabyva se zhodnocenim
schopnosti a dovednosti ditéte (specialni pedagog sestavi individualni plan rozvoje ditéte),
v ramci sluzby se zjist'uji potieby rodiny a ditéte s postizenim, dal§imi ukony jsou posilovani
rodi¢ovskych kompetenci (Ize vyuzit metodu videotrénink interakci), upeviovani a nacvik
dovednosti rodicl, které napomdhaji pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny
(specialni pedagog uci rodice pouzivat specialni pomicky, u¢i ho metoddm prace s détmi
s autismem), upeviiovani dovednosti ditéte, podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné¢ dostupnych
sluzeb a informacnich zdroji (kontakt na jiné organizace, matefské kluby, poradny),
psychosocialni podpora rodiny, podpora vymény zkusenosti (potadaji se setkani rodict, kluby
rané péce), doprovazeni rodicl pii vyfizovani zadosti, na jedndni a vySetfeni s ditétem,
popiipadé jina obdobna jednani v zaleZitostech tykajicich se vyvoje ditéte. V Ceské republice
se na ranou péci pro déti s autismem specializuje pouze obCanské sdruzeni APLA Praha.
Sluzba je poskytovana jak v centru organizace, tak jako terénni a je dle zakona poskytovana
zdarma (§ 19, vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zékona

o socidlnich sluzbach, dale jen V 505/06).
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Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi — sluzba zahrnuje vychovné, aktivizacni
a vzdélavaci Cinnosti jako je - pracovné vychovna Cinnost s détmi, nacvik a upeviovani
motorickych, psychickych a socialnich schopnosti a dovednosti ditéte (individuédlni prace
s ditétem dle jeho IVP), zajisténi podminek a poskytnuti podpory pro piiméiené vzdélavani
déti (specidln¢ pedagogické poradenstvi), socioterapeutické ¢innosti, jejichz poskytovani vede
k rozvoji nebo udrzeni osobnich a socidlnich schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni
zaclenovani osob (behavioralni nacviky socialnich dovednosti, individudlni i skupinové
terapie zaméfené na ndcvik socialnich dovednosti lidi s PAS), pomoc pii obnoveni nebo
upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pii dalSich aktivitdch podporujicich socidlni
zaclenovani osob (poradenstvi roding, terapie problémového chovani ditéte s PAS, které jej
vylucuje z kolektivu vrstevnikli, apod.). APLA Praha tuto sluzbu poskytuje ve svém centru,

tak dle potieby terénné. Dle zakona je poskytovana zdarma (§ 31, V 505/06).

Zakladni socialni poradenstvi - poskytovat zakladni socialni poradenstvi je dle zakona
povinen poskytovat kazdy poskytovatel socidlni sluzby, tato sluzba je zdarma. Hlavni naplni
sluzby je poskytnuti informace smétujici k feSeni neptiznivé socidlni situace prostfednictvim
socidlni sluzby (doporuceni vhodné socidlni sluzby, informace o ni, kontakty
na poskytovatele), poskytnuti informace o moznostech vybéru druhu socialnich sluzeb podle
potieb osob a o jinych forméach pomoci, naptiklad o davkach pomoci v hmotné nouzi
a davkach socidlni péce, poskytnuti informace o zékladnich pravech a povinnostech osoby,
zejména v souvislosti s poskytovanim socialnich sluzeb, a o moznostech vyuzivani bézné
dostupnych zdroji pro zabranéni socialniho vylouceni a zabranéni vzniku zavislosti
na socialni sluzb¢, poskytnuti informace o moznostech podpory ¢lenti rodiny v ptipadech, kdy
se spolupodileji na péci o osobu (vyuziti ptispévku na péci pro rodinné piislusniky, informace

o rodi¢ovském prispévku, atd.) (§ 3 V 505/06).

Odborné socialni poradenstvi — jde hlavné¢ o zprostiedkovani informaci o navazujicich
sluzbach, poskytnuti poradenstvi v oblasti vzdélani, psychologickd pomoc roding,
terapeutické poradenstvi. Stejné jako zékladni poradenstvi je poskytovano zdarma (§ 4 V

505/06).
Osobni asistence — obsahuje pomoc pfi zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc

pii osobni hygiené, zajiSténi stravy, chodu domdcnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni

¢innosti (pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi
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dalsich aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani osob, pomoc s nacvikem a upeviiovanim
motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti), zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostiedim: doprovdzeni do Skoly, Skolského zafizeni, na z4jmové
a volnocasové aktivity aj. SluZzba osobni asistence probiha u lidi s PAS hlavné jako doprovod
do a ze $kol, na volnoc¢asov¢ aktivity, pomoc pii zvladani volno¢asovych aktivit.

Maximalni vySe uhrady za poskytovani osobni asistence ¢ini 85 K¢ za hodinu, podle
skutecné spotiebovan¢ho Casu nezbytného k zajisténi ukonl; pokud poskytovani sluzby,
vcetné Casu nezbytného k zajisténi tikontl, netrva celou hodinu, vySe uhrady se pomérné krati

(§ 5V 505/06).

Odlehcovaci sluzby - obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni osobu,
pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajiSténi stravy, poskytnuti
ubytovani, jde-li o pobytovou formu sluzby, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim (doprovod do Skoly a zpét, na zajmové krouzky), socialné terapeutické ¢innosti,
nacviky a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich dovednosti (nacviky
sebeobsluhy a socidlnich dovednosti).

Maximalni vySe thrady za poskytovani odlehCovacich sluzeb ¢ini 85 K¢ za hodinu
k zajisténi ukonti péce o vlastni osobu, pomoc s hygienou, jidlem, zprosttedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostfedim a dalSich ukonl. Za celodenni stravu je maximalni vyse uhrady
stanovena na 140 K¢ za den, a to v rozsahu minimalné 3 hlavnich jidel. Pouze za obéd se

uctuje max. 70 K¢. Za ubytovani je pocitdno maximalné 160 K¢ na den (§ 10 V 505/06).

Denni stacionare - obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygiené, poskytnuti stravy, pracovné vychovnéd cinnost, vytvoreni podminek
pro zajisténi piiméfené¢ho vzdélavani, nacviky a upeviiovani motorickych, psychickych
a socialnich dovednosti, socialné terapeutické Ccinnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prosttedim.

Maximdlni vySe thrady za poskytovani socidlnich sluzeb v dennich stacionafich ¢ini
85 K¢ za hodinu k zajisténi ukonli péce o vlastni osobu, pomoc s hygienou, jidlem,
zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostfedim a dalSich tkonil. Za celodenni stravu je
maximalni vySe thrady stanovena na 140 K¢ za den, a to v rozsahu minimaln¢€ 3 hlavnich

jidel. Pouze za obéd pak 70 K¢ (§ 12 V 505/06).
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Tydenni stacionare - vyhlaSka uvadi totozny rozsah poskytovanych tkont jako u denniho
stacionaie + poskytnuti ubytovani. Maximalni mozné ceny se shoduji s cenami uvedenymi

u odleh¢ovaci sluzby (§ 13 V 505/06).

Podpora samostatného bydleni — diive nazyvano ,,podporované bydleni“, je vhodné
pro osoby s Aspergerovym syndromem, ve vyjimecnych situacich by jej mohli zvladnout lidé
s vysocefunkénim autismem. Sluzba ma zajistit pomoc s chodem domécnosti (uklid, udrzba
bytu, pomoc s obsluhou nékterych spotiebicli), pomoc se zajiSténim stravy, podpora
v hospodafeni s penézi vcetné pomoci snakupem a béznymi pochizkami. Daéle sluzba
zahrnuje vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, podpora pii procesu ziskani zaméstnani,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, podpora pii ziskdvani navyka
souvisejicich se zafazenim do bé&zného spoleCenského prostiedi véetné vyuzivani bézné
dostupnych sluzeb a informacnich zdroji. Dale socialné terapeutické¢ Cinnosti a pomoc
pfi uplatiovani prav a zajmu uzivatele.

Maximalni vySe thrady za poskytovani podpory samostatného bydleni ¢ini 85 K¢
za hodinu, podle skute¢né spotiebovaného casu nezbytného k zajiSténi wtkont; pokud
poskytovani sluzby, vetné Casu nezbytného k zajisténi ukonti, netrva celou hodinu, vyse

uhrady se pomérné krati (§ 9 V 505/06).

Chranéné bydleni — je ureno osobam, jeZ potiebuji vySsi miru podpory, aby mohli Zit
v samostatné domdcnosti. V chranéném bydleni je poskytovdna 24 hodinova péce asistenta,
pecovatele. Sluzba poskytuje uzivateli tyto ukony: poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi,
poskytnuti ubytovani, pomoc pii zajisténi chodu domécnosti (tklid, udrzba bytu, pomoc
s obsluhou nékterych spotfebicll), vychovné, vzd€lavaci a aktivizaéni Cinnosti,
zprostfedkovani kontaktu se spoletenskym prostiedim, socialné terapeutické &innosti. Ukony
se shoduji s vy¢tem tkont u sluzby podporovaného bydleni. Uzivatelé v chranéném bydleni
vSak pfi uskutecnovani téchto ¢innosti vyzaduji vétsi miru podpory ze strany poskytovatele.
Maximdlni vySe uhrady za celodenni stravu je stanovena na 140 K¢ za den, a to
v rozsahu minimaln€ 3 hlavnich jidel. Pouze za obéd pak 70 K¢. Za ubytovani je pocitdno

maximalné 160 K¢ na den (§ 17 V 505/06).

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim — tak jsou nyni v zakon¢ definovany ustavy
socialni péce. Rozsah ukont, které jsou vramci sluzby poskytovany se shoduje s tikony

v tydennich stacionafich, vetné jidla a ubytovani. Ceny jsou rovnéz shodné. Problematice
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byvalych tustavii socidlni pée ve vztahu k uzivatelim se budeme vénovat v samostatné

kapitole. (§ 14 V 505/06).

v

Dle vyhlagky &. 182/1991 Sb. nesméli byt do Ustavu socidlni péde pfijimani klienti
s agresivnim chovanim. V piiloze ¢. 7 V 182/91 byly vyjmenovany diagnézy, které
vyludovaly piijeti do USP, tito agresivni pacienti mohli byt pfijimani jen do specializovanych
Gstavii, a to do Ustavu pro chronické psychotiky a psychopaty. ,,Ustavy pro chronické
psychotiky a psychopaty jsou urceny pro dospélé obcany, kteti v disledku zdravotniho
postizeni vyzaduji ustavni péci, nikoliv vSak léCebnou péci v lizkovém zdravotnickém
zafizeni®. Mnozi lidi s PAS, ktefi nemohou ze zavaZnosti svého postizeni vyuzit sluzeb
podporovaného ¢i chranéné¢ho bydleni, byli a jsou umistovani do ustavl socidlni péce. Tito
lidé jsou velmi Casto agresivni, sebezrafiuji se, maji t€zké problémové chovani. Ptesto jich
mnoho znich zije v Gstavech socidlni péce. A to jen diky tomu, Ze mnozi feditelé Ustavi
socialni péfe o odstavci v priloze ¢. 7 vyhlasky ¢. 182/1991 Sb., kde jsou uvedeny
kontraindikace pro piijeti do pobytové sluzby, Gstavu socidlni péce, nevédi, pripadné umistili
klienty po prvnim incidentu do sitového ¢i klecového lizka. V tstavech socidlni péce zije
mnoho lidi s autismem. Bohuzel neni mozné zjistit skuteCny pocet. Jak uz jsme v uvodu
podotkli, diagnostika porucha autistického spektra je v Ceské republice pomérné mlada. Lidé
sttedniho véku, ktefi se kvili svym problémim dostali k psychologovi, psychiatrovi
v détskych letech byli povétSinou ,,onalepkovani® diagndézou mentdlni retardace ¢i
schizofrenie. Z toho plyne, Ze byli umisténi do tUstavu socidlni péfe €i na psychiatrii.
U mnohych klientii v Gstavech socialni péce se objevuje problémové chovani. To ¢asto plyne
z chybné diagnozy a tudiz odlisného pfistupu ve vychové a vzdélavani, které ovSem
neodpovida potiebam lidi s PAS. Situaci v ustavech socialni péée (dale jen USP)

a restriktivnim opatfenim se budeme vénovat v dalsi kapitole.

Jakéa byla tedy dosud situace, pokud feditel USP klienta s problémovym chovanim
nepiijal. Byla zde uZ jen jedind instance, kam bylo mozZzné ¢lov€ka s PAS a problémovym
chovanim umistit, a to na psychiatrii. O kvalité¢ Zivota v téchto zafizenich bychom mohli
napsat samostatnou publikaci. Zde byli lidé s problémovym chovanim utlumeni medikaci
a vtomto stavu zde prezivali. Nelze vSak zcela vinit zafizeni, ale cely systém, protoze
s poctem personalu na pocet klientd, ktefi jsou agresivni, byla a je medikace Casto jedinou
moznou volbou, jak chovani klientli zvladnout.

Vyhlaska 505/06 k novému zdkonu o socialnich sluzbach specifikuje jaky zdravotni

stav uzivatele je kontraindikaci pro pfijeti do pobytovych sluzeb socialni péce:
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a) zdravotni stav osoby vyZzaduje poskytnuti tistavni péce ve zdravotnickém zatizeni,

osoba neni schopna pobytu v zatizeni socidlnich sluzeb z diivodu akutni infekéni nemoci,
nebo

chovani osoby by z diitvodu dusevni poruchy zdvaznym zptisobem naruSovalo kolektivni
c) souziti; to neplati, jde-li o poskytnuti pobytové socidlni sluzby v domové se zvlastnim
rezimem.
(V 505/06, cast 111., § 36)

Pismeno ,,c“ je tedy kontraindikaci pro osoby s PAS a problémovym chovéanim, které se
u nich ve vétSin¢ pripadi vyskytuje, pro piijeti do Domova pro osoby se zdravotnim
postiZzenim. Jaka bude skutecnd praxe ukaze ¢as. V zakoné je zde zminovana sluzba ,,Domovy

se zvlaStnim rezimem*, kam by mohli byt vySe jmenovani uzivatelé umisténi.

Domovy se zvlaS§tnim reZimem — sluzba poskytuje: ubytovéni, stravu, pomoc pii osobni
hygiené, pomoc pfi zvladadni béznych ukond péce o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostiedim, socidln¢ terapeutické cinnosti, aktivizacni Cinnosti, nacvik
upevinovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti, pomoc pfi
uplatiiovani prav a opravnénych zajmu uzivatele.

Maximalni vySe uhrady za celodenni stravu je stanovena na 140 K¢ za den, a to
v rozsahu minimaln¢€ 3 hlavnich jidel. Pouze za obéd pak 70 K¢. Za ubytovani je pocitano

maximalné 160 K¢ na den (§ 16 V 505/06).

Dtivodova zpréava si jako jeden z cill, které se budou skrze novy zékon o socialnich
sluzbach napliovat, klade za¢lenovani osob v neptiznivé socidlni situaci do bézné spolecnosti.
V § 50 Z 108/06 se muizeme docist o ,,Domovech se zvlastnim rezimem®. V téchto domovech
ma byt poskytovana péce ,,...osobam, které maji snizenou sobé&stacnost z divodu chronického
dusevniho onemocnéni nebo zévislosti na navykovych latkach, a osobam se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu
téchto onemocnéni.....Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je
prizptsoben specifickym potfebam téchto osob®. Slovo ,,rezim* a samotné specifikum osob,
pro které je ,,Domov se zvlaStnim rezimem* urcen v Casti odborné vetejnosti vzbuzuje pocit
vzniku jakychsi ghett a je dle jejiho minéni zcela proti ideji ,,podpory zacleniovani osob*.

Domnivam se, ze by mélo byt véci kazdého poskytovatele, zda osoby uvedené
ve vyhlasce, § 36, pism. ¢) do svého zafizeni pfijme, a zda jim socidlni sluzbu poskytne.
Poskytovatel by mél mit danou vnitini smérnici, tykajici se piijimani osob a jednani z osobou

o poskytovani sluzby. Standardy socialnich sluZeb tuto povinnost ukladaji v oddile Jedndni
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s uzivatelem o sluzbé, v pism. d): ,,Poskytovatel mé pisemné zpracovana vnitini pravidla pro
postup pii odmitnuti zajemce o socialni sluzbu z diivoda stanovenych zakonem; podle téchto
pravidel poskytovatel postupuje®.

Jak uZ jsme vyse podotkli, opét se nenapliiuje idea ,,podpory procesu zacleniovani‘.

6. Ustavy socialni péce aneb Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

V nasledujicim textu budu pouzivat nejednotné nazvoslovi. Pokud bude citovan zakon ¢i se
text bude stahovat k novému zakonu o socialnich sluzbach, budu pouZzivat nového nazvoslovi:
Luzivatel”, ,poskytovatel”, ,,Domov pro osoby se zdravotnim postizenim*. V piipadé,
7ze popisuji stavajici stav, uchylila jsem se ke starym terminim: ,klient”, ,0stav®,
., Ustav socialni péée“. Jde spise o pocity, velmi $patné se hovoii o porugovani lidskych prav

v ,,domové™ a ,,uzivatelich“ sluzeb, které si ani sami nevybrali a mozné zde nejsou spokojeni.

6. 1 Lidska prava béhem ustavni péce v souvislosti s dalSimi zakony

V nastinu nékterych otazek tykajicich se prav a povinnosti uzivatelit socidlnich sluzeb
v ustavech socialni péce budeme vychazet z Divodové zpravy k novému zakonu o socidlnich
sluzbach ¢. 108/2006 Sb., Standardi kvality socidlnich sluzeb a z Listiny zékladnich prav
a svobod Ceské republiky.

Na tivod si vyberme né€kolik prav uvedenych v Listiné zakladnich prav a svobod, se kterymi

budeme v souvislosti s dalsimi zakony pracovat.

= _Lidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou
nezadatelné. Nezcizitelné, nepromlCitelné a nezruSitelné*; ¢l. 1, hlava I. Listina
zékladnich prav a svobod.

= | Kazdy je zpisobily mit prava.©; ¢1.5, hlava II. Listina zakladnich prav a svobod.

= _Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni Cest, dobra
povést a chranéno jeho jméno.“; odst.1, ¢l.10, hlava II. Listina zdkladnich prav
a svobod.

= _KaZzdy ma priavo na ochranu pred neopravnénym zasahovanim do soukromého

a osobniho Zivota.“; odst. 2, ¢1. 10, hlava II. Listina zékladnich prav a svobod.
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= ,KaZdy ma pravo na ochranu pied neopravnénym shromazd’ovanim, zverejinovanim
nebo jinym zneuZivinim udaji o své osobé.“; odst. 3, ¢l. 10, hlava II. Listina
zékladnich prav a svobod.

= _Kazdy ma pravo vlastnit majetek.; odst.1, ¢l. 11, hlava II. Listina zékladnich prav
a svobod.

= _Svoboda pohybu a pobytu je zarucena.“; odst. 1, ¢l. 14, hlava II. Listina zékladnich
prav a svobod.

= _Kazdy ma pravo na svobodnou volbu povolini a pripravu k nému, jakoZz i pravo
podnikat a provozovat jinou hospodaiskou cinnost.; odst. 1, ¢l. 26, hlava IV. Listina
zékladnich prav a svobod.

= _Kazidy se muZe domahat stanovenym postupem svého prava u nezavislého
a nestranného soudu a ve stanovenych pripadech u jiného organu.*“; odst. 1, ¢l. 36,

hlava V. Listina zékladnich prav a svobod.

6. 1. 1 Omezeni a zbaveni zptsobilosti k pravnim ukoniim

LLidé jsou svobodni a rovni v diistojnosti i v pravech. Zikladni prdava a svobody jsou
nezadatelné. Nezcizitelné, nepromlicitelné a nezrusitelné. “ ; Cl. 1, hlava 1., Listina zdkladnich

prav a svobod.

KaZdy je zpusobily mit prava“ ; Cl. 5, hlava Il., Listina zakladnich prav a svobod.

Zpisobilost k pravnim kontim znamena ,, zpuisobilost fyzické osoby viastnimi pravnimi vkony
nabyvat prav a brat na sebe povinnosti... (§ 8, odst.1, zakona ¢. 40/1964 Sb., obcanského
zékoniku, ve znéni pozd¢jsich predpisi, dale jen Z 40/64). Této zplsobilosti nabyva fyzicka
osoba dosazenim zletilosti, tj. dosazenim osmndactého roku véku, ¢i uzavienim manzelstvi
pred dosazenim véku zletilosti. Osoby nezletilé maji zptsobilost jen k takovym pravnim

ukoniim, které jsou pifimétené jejich rozumové a volni vyspélosti odpovidajici jejich véku.

Pro tkkony v ramci socidlniho zabezpeceni se fidi timto: § 4 Z 100/88 Obcané

(1) Zptsobilost obCana mit v pravnich vztazich socialniho zabezpeceni prava a povinnosti
vznikd narozenim a zanikd smrti, poptipad¢ prohlaSenim za mrtvého.

(2) Zpisobilost ob¢ana vlastnimi pravnimi tkony nabyvat v pravnich vztazich socidlniho

zabezpeceni prav a brat na sebe povinnosti vznikd dovrSenim Sestnactého roku véku. Obcan

64



mladsi Sestnacti let musi byt zastoupen zadkonnym zéstupcem; kdo je zakonnym zéstupcem
obcana mladsiho Sestnacti let, stanovi zakon o roding.

(3) O omezeni a zbaveni zpusobilosti k pravnim ukoniim, zakonném zastupci obc¢ana, jehoz
zpusobilost k pravnim ukoniim byla omezena nebo ktery byl této zpusobilosti zbaven,

a o prohlaseni ob¢ana za mrtvého plati ustanoveni obanského zékoniku .

Zpisobilosti k pravnim tkoniim lze zcela zbavit, €i ji omezit v téchto ptipadech:

§ 10 Z 40/64

(1) Jestlize fyzicka osoba pro dusevni poruchu, ktera neni jen prechodna, neni vitbec schopna
cinit  pravni  ukony, soud ji  zpusobilosti k  pravnim  ukoniim  zbavi.
(2) Jestlize fyzicka osoba pro dusSevni poruchu, ktera neni jen prechodnd, anebo pro
nadmerné pozivani alkoholickych ndpoji nebo omamnych prostiedkii ¢i jedii je schopna cinit
Jjen nékteré pravni ukony, soud jeji zpiisobilost k pravnim ukonum omezi a rozsah omezeni

v rozhodnuti urci.

Omezenim mize byt napt. to, Ze osoba nesmi disponovat ¢astkou vétsi nez 500 K¢.
V mnohych rozhodnutich o omezeni zpusobilosti k pradvnim tkonlim se mizeme setkat
s podobnym omezenim. Neni vSak blize uvedeno, zda je osoba omezena disponovat ¢astkou
veétsi nez 500 K& meésicn€, rocné ¢i denné. V praxi se toto omezeni nejcastéji vyklada

,»,meésicné®, neni to vSak v rozhodnuti pfimo uvedeno a tato praxe je tudiz napadnutelna.

Rozdil mezi zbavenim a omezeni je jednoznacny. Zbaveni ma za nésledek Gplny zénik
zpusobilosti k pravnim tkontim, omezeni jen k tém, které jsou uvedeny v rozhodnuti soudu.
Cilem omezeni ¢i zbaveni zpusobilosti k prdvnim ukonim je poskytnout pravni ochranu
osobam, které nejsou zcela zplsobilé¢ obstaravat své zélezitosti, a to predev§im z diivodu
omezené rozpoznavaci a ur€ovaci schopnosti. Zbaveni ¢i omezeni zptsobilosti k pravnim
ukonim je dosti citelnym zasahem do osobnich prav a svobod clovéka, je tedy tfeba
dasledného posouzeni vSech skutecnosti pied soudem. Zbaveni zpusobilosti k pravnim
ukoniim neznamend, Ze cClovék nema prava! ,, Zpiisobilost fyzické osoby mit prdva
a povinnosti vznika narozenim* (§ 7 Z 40/64). Osoba je pouze omezena ve vykonu urcitych
pravnich rozhodnuti.

Navrh na zahgjeni fizeni o zpusobilosti k pravnim ukonlim (zbaveni, omezeni nebo
vraceni) miZze podat mimo fyzické osoby rovnéz zdravotnické zatizeni ¢i statni organ.

Podava-li navrh na fizeni o zpisobilosti fyzicka osoba (navrhovatel), je soudem vyzvana
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k ptedlozeni 1ékaiskych zprav o dusevnim stavu osoby, o jejiz zptsobilost k pravnim tkonlim
se jedna. Pokud navrhovatel do soudem stanovené doby tyto 1€katské zpravy nepoda, soud
fizeni zastavi. Obc¢ansky soudni fad (¢. 99/1963, ve znéni pozd¢jSich piedpist) se tak snazi
zamezit zbyte¢nym a nékdy 1 neopravnénym ndvrhlim tieti osoby (navrhovatele). Za podani
zjevné neopravnéného a bezdiivodného navrhu na zbaveni ¢i omezeni zptlisobilosti k pravnim
ukoniim jsou finan¢ni postihy. Obecna ustanoveni obsazend v § 186 -191, hlavé V.,
Obcanského soudniho fadu upravuji samotny prubeh fizeni pred soudem.

Novelou obcanského soudniho fadu €. 205/2005 Sb. bylo umoZnéno osobam o jejichz
zpisobilost k pravnim ukonlim se jedna (déle jen ,,vySetfovaného®), zvolit si svého zastupce
v fizeni. Pokud tak vySetfovany neucini, je mu zastupce pro zastupovani v fizeni ptidélen
soudem z fad advokatt. Toto pravo ma i vySetiovany, ktery jiz byl zbaven i omezen ve své
zpusobilosti k pravnim utkonim a Zad4 soud o jeji navraceni. ,,Kazdy se muzZe domdhat
stanovenym postupem svého prava u nezavislého a nestranného soudu a ve stanovenych
pripadech u jiného organu.“; ¢l. 36, odst. 1, hlava V., Listina zakladnich prav a svobod.
O téchto pravech musi byt vySetfovany nalezité¢ poucen, a to formou, kterd je mu srozumitelna
a pochopitelnd. Rovnéz je pravem vySsetfovaného vyjadrit se ke vS§em dikaznim materidlim.
Mimo znalecky posudek odbornika (posouzeni diagndzy a zdravotniho stavu vysetiovaného,
nakolik ovlivituje jeho rozumové a rozhodovaci schopnosti) a moznost vyjadieni
vySetfovaného by mélo byt v fizeni vyuzito 1 dalSich dikazi, jako je naptiklad vypoved
socialniho pracovnika, ktery by zhodnotil schopnosti vySetfovaného v bézném Zivoté
(hospodareni s penézi, péce o domacnost apod.).

Podle Obcanského soudniho fadu muze soud pozastavit na urCitou dobu fizeni
0 navraceni zpusobilosti k pravnim ukontim, a to tehdy, pokud osoba zbavena zptsobilosti
k pravnim ukoniim podava opakované neodivodnéné ndvrhy. Novela Obcanského soudniho
radu ¢. 205/2005 Sb. ustanovuje dobu, na kterou je mozno fizeni pozastavit, a to na dobu
maximalné jednoho roku. Jde tedy o vyrazné zlepSeni situace lidi zbavenych zptisobilosti
roky. Novela reaguje na rozvoj lékatské védy, 1éCiv 1 socialnich sluzeb, respektive moznost
rychlej$i zmény zdravotniho stavu.

Néklady spojené s fizenim o omezeni ¢i zbaveni zplisobilosti k pravnim ukontim hradi
stat. S vyjimkou téch ptipadi, kdy si vysSetifovany sam zvoli svého zéastupce (blize stanovuje
§ 191 Obcanského soudniho fadu)

Osob¢é zbavené ¢i omezené zpisobilosti k pravnim uwkonim ustanovuje soud

opatrovnika (§ 27, odst. 2 a 3, hlava tfeti, Obcanského zakoniku). , Nemiize-li byt
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opatrovnikem ustanoven pribuzny fyzické osoby ani jind osoba, ktera spliuje podminky
pro ustanoveni opatrovnikem, ustanovi soud opatrovnikem organ mistni spravy, popripadé
jeho zarizeni, jestlize je opravméno vystupovat svym jménem“. V usneseni o ustanoveni
opatrovnika uvede soud rozsah opatrovnickych prav a povinnosti. Pokud se opatrovnikem
nemuze stat osoba blizka, ¢i jind fyzickd osoba, kterd spliiuje podminky pro opatrovnika,
ustanovuje soud opatrovnikem organ mistni spravy (obec, mésto), popiipad¢ jeho zafizeni
s pravni subjektivitou. V tomto piipadé¢ jde o tzv. ,vefejného opatrovnika®. Mize to byt
socidlni pracovnik €i ,,centrum socialnich sluZzeb* a podobné. Opatrovnikem vSak nemuze byt
ten, jehoZ zajmy se dostavaji do stietu se zajmy opatrovance. V Ustavech socialni péce (dale
jen USP) bylo doposud b&zné, 7e opatrovnikem osoby, ktera v USP Zije je pravé USP jako
pravnicka osoba ¢&i feditel USP nebo dalsi zaméstnanci. Od ledna 2007 s G¢innosti nového
zdkona o socialnich sluzbach jiz nebude mozné stanovit opatrovnikem pracovnika USP.
Dochézelo by zde ke stfetu zajmii, a to v souvislosti s vyplacenim pfispévku na péci a vybéru

socialnich sluzeb pro uzivatele (opatrovaného).

6. 1. 2 Prispévek na péci a uzivatelé Domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Piispévek na péci se poskytuje piimo uzivateli, zdravotné ¢i socidlné znevyhodnéné
osobé, ktery si ma samostatné rozhodnout, kterou ze socialnich sluzeb bude vyuzivat. Pokud
je opatrovanec zbaven ¢i omezen ve zpisobilosti k pravnim Ukontim, bude o vyuziti
prispévku na péci rozhodovat opatrovnik. Z toho vyplyva, ze bude rozhodovat i o typu sluzby,
kterou by dle jeho uvaZzeni mél opatrovanec vyuzivat. Pokud by se stalo opatrovnikem USP,
mohlo by se stat, e za nejvhodngjsi sluZbu pro svého opatrovance uréi pobyt v USP, nebot’ je
to pro n¢j financné ¢i jinak vyhodné. Mohlo by se stat, Ze mnozi uZivatel¢ budou ,,matei'sky*
drzeni v USP, i kdyz by byli schopni se zatadit do programu podporovaného bydleni ¢

fungovat mimo USP diky vyuzivani dal$ich typu socialnich sluzeb.

V piipad¢ stietu z4jml opatrovnika a opatrovance ma byt ustanoven tzv. kolizni
opatrovnik, ktery fesi stfety z4jmu. Po vykonani ukontl, jez byly stfetem zajmu mezi
opatrovnikem a opatrovancem jeho tikol konéi. V piipadech klientd Zijicich v USP
a samotného USP jde ve vét§ing piipadi o stiet zajmi. S G¢innosti nového zakona &. 108/2006
Sb. od 1. 1. 2007 nebude prakticky mozné udrZet stavajici stav, kdy opatrovnikem osob
Zijicich v USP je pravé toto zafizeni. Jak uz jsme si fekli, pifjemcem piispévku je opravnéna

osoba, neni-li dale stanoveno jinak. Namisto opravnéné osoby mize prispévek piijmout
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zakonny zastupce této osoby nebo jind fyzickd osoba, které byla nezletila opravnénd osoba
svéfena do péce na zakladé rozhodnuti ptislusného organu (§ 19, zakona ¢. 108/2006 Sb.).
Pokud opravnénéd osoba ani jiny piijemce piispévku dle § 19 odst. 2 nemohou piispevek
pfijimat nebo jej nevyuzivaji k zajiSténi potfebné pomoci, ustanovi obecni ufad obce
s rozSifenou pusobnosti tzv. “zvlastniho ptijemce.” ,,S ustanovenim zvlastniho prijemce musi
opravnéna osoba, popripadé jiny prijemce prispévku uvedeny v § 19 odst. 2, souhlasit;
souhlas této osoby se nevyzaduje, pokud vzhledem ke svému zdravotnimu stavu podle
vyjadreni oSetiujiciho lékare nemiize tento souhlas podat, a v pripade, kdy zvlastni prijemce
je ustanoven z ditvodu nevyuzivani prispévku k zajisténi potrebné péce. Zvldastnim prijemcem
nemiize byt ustanoven ten, jehoZ zajmy jsou ve sti‘etu se zajmy opravnéné osob (§ 20, odst.
2 zékona). Zde je ptimo v zdkon¢ poukdzéno na stiet zajmi, o kterém jsme se jiz zminili
v souvislosti s tématem ,,zbaveni zplsobilosti k pravnim tkonim®. “Obecni urad obce
§ roz§irenou piisobnosti muze ustanovit zvlastnim prijemcem jen fyzickou osobu, kterd s timto
ustanovenim souhlasi. Zvlastni prijemce je povinen prispevek pouzivat ve prospéch opravnéné
osoby. Zvlastni prijemce ustanoveny podle odstavce 1 pism. a) pouziva prispevek podle
pokynii opravnené osoby, s vyjimkou osoby, ktera vzhledem ke svéemu zdravotnimu stavu podle
vyjadreni oSetrujiciho lékare nemuize tyto pokyny udélovat. Na zadost opravnéné osoby nebo
na zadost obecniho uradu obce s rozsirenou piisobnosti je zvlastni prijemce povinen podat
pisemné vyuctovani prispevku, ktery mu byl vyplacen, a to ve lhiité 1 mésice ode dne doruceni
této zadosti. “ (§ 20, odst. 3 a 4 Z 108/06) Pokud odpadnou ditvody pro stanoveni zvlastniho
piijemce, nebo zvlastni piijemce neplni své povinnosti, obec s rozsifenou plisobnosti své

rozhodnuti zru$i.

Jak uZz jsme podotkli, systém posuzovani sobéstaCnosti miize byt pro uzivatele
demotivujici — se zvySenim sobéstacnosti se miize dostat do nizsiho stupné zavislosti a ziskat
nizsi piispévek na pééi. V tomto ohledu hrozi velké riziko osobam Zijicim v USP, které bude
Cerpat prispévek na péci svych klientli na financovani sluzeb, které jim poskytuje. Dalsi
chybgjici finance budou USP stejné jako ostatni poskytovatelé ziskavat ze statnich dotaci
a grantl, jejichz vyse vSak nikdy netvoii 100 % pozadované Castky. Tato situace se netyka
pouze ustavi socialni péce. Soucasna situace miize vést k tomu, Ze se rad¢ji nebudou dale
vzdélavat a rozvijet dovednosti a samostatnost klientl, protoze by se jim tak snizily finan¢ni
prostifedky na zaplaceni socialnich sluzeb, na kterych jsou zavisli.

Poskytované socialni sluzby hradi uZzivatel ve vysi sjednané ve smlouvé uzaviené

s poskytovatelem podle § 91 zdkona. Po thradé za ubytovani a stravu musi osob¢ zbyt
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alespont 15 % jejiho pfijmu (§ 73, odst. 3 zdkona). ,,Prijmem osoby se pro ucely uhrady
rozumi prijmy podle zdkona o Zivotnim a existencnim minimu, s vyjimkou prispévku na péci.
(§ 71, odst. 4 zdkona). V § 74, odst. 4 zdkona se uvadi, ze thrada za péci pii poskytovani

pobytovych sluzeb se stanovuje v plné vysi ptispévku na péci.

6. 2 Ochrana osobnosti a jejich prav

Podle zdkona o socialnich sluzbach ,,pomoc musi vychazet z individualné urcenych
potieb osob, musi pusobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich samostatnosti,
motivovat je ktakovym Ccinnostem, které nevedou k dlouhodobému setrvavini nebo
prohlubovani nepriznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni zacleniovani. Socidlni
sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob...” (§ 2 odst. 2 zdkona). Cilem poskytovani
socialnich sluzeb je napomoci osobam zaclenit se v nejvyssi mozné mitre do bézného zZivota
spolecnosti a vést je k psychické i fyzické samostatnosti. Zakon €. 108/2006 Sb. v § 88 uklada
poskytovatelim socidlnich sluzeb mimo jiné nasledujici povinnosti, které spolu

s dodrZzovanim standardt kvality maji napomoci k pInéni tohoto cile.

§ 88

a) Zajistovat dostupnost informaci o druhu, misté, cilech, okruhu osob, jimz poskytuji socialni
sluzby, o kapacite poskytovanych socialnich sluzeb a o zpiisobu poskytovani socidlnich sluzeb,

a to zpiisobem srozumitelnym pro vsechny osoby,

b) informovat zdajemce o socialni sluzbu o vsech povinnostech, které by pro ného vyplyvaly
ze smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb, o zpiisobu poskytovani socialnich sluzeb

a o uhradach za tyto sluzby, a to zpiisobem pro néj srozumitelnym,

¢) vytvdret pri poskytovani socialnich sluzeb takové podminky, které umozni osobam, kterym
poskytuji socialni sluzby, napliiovat jejich lidska i obcanska prava, a které zamezi stretium

zdjmii techto osob se zajmy poskytovatele socialni sluzby,

d) zpracovat vnitini pravidla zajisténi poskytované socialni sluzby, véetné stanoveni pravidel

pro uplatnéni opravnénych zdajmit osob, a to ve formée srozumitelné pro vsechny osoby,

e) zpracovat vnitini pravidla pro poddvani a vyrizovani stiznosti osob, kterym poskytuji

socialni sluzby, na uroven sluzeb, a to ve formé srozumitelné pro vsechny osoby,
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) planovat pritbeéh poskytovani socialni sluzby podle osobnich cili, potreb a schopnosti osob,
kterym poskytuji socialni sluzby, vést pisemné individualni zaznamy o priitbéhu poskytovani
socialni sluzby a hodnotit priitbéh poskytovani socialni sluzby za ucasti techto osob, je-li to
mozné s ohledem na jejich zdravotni stav a druh poskytované socialni sluzby, nebo za ucasti

jejich zakonnych zastupcii.

Stanovenim téchto povinnosti se zdkon snazi o ochranu osobnich prav uzivatell
a podporu rovného postaveni uzivateld. Diraz je kladen na zplsob predavani informaci
uzivateliim, které musi byt podavany ,,ve formé¢ srozumitelné pro vSechny osoby.“ V § 2,
odst. 1 zakona se tika: ,, Kazdad osoba ma narok na bezplatné poskytnuti zakladniho socialniho
poradenstvi o moznostech teSeni nepriznivé socidlni situace nebo jejiho predchdzeni*.
Zakladni socialni poradenstvi je ze zdkona povinen poskytovat kazdy poskytovatel socialni
sluzby. Kazdy uzivatel by se tak mél dostat k informacim, jakych sluzeb mlize vyuzit, jak
nakladat s prispévkem na péci, aby dokazal co nejlépe zlepsit svou stavajici situaci a zapojil

se do zivota vétSinové spolecnosti.

Velmi dilezité z hlediska prav uzivateld socidlnich sluzeb se jevi fakt, ze metodicky
materidl Standardy kvality socialnich sluzeb je ptilohou V 505/06. Standardy kvality jsou
postaveny tak, aby v maximalni mozné mitfe podporovaly individudlni, kvalitni a bezpecny
piistup k uzivatelim a napomadhaly tak jejich socidlnimu zaclenovani. Kazdy poskytovatel
socidlnich sluzeb je povinen se dle Z 108/06 registrovat. Soucasti registrace je i plnéni
standardi kvality, které podléha kontrole inspekce a jejich neplnéni miize byt diivodem

pro zruSeni registrace.

Aby byl zajistén individudlni pfistup k uzivateli socialni sluzby bude zapotiebi
navyseni poctu personalu ve velkych zatizenich poskytujicich socidlni sluzby, jako jsou pravé
ustavy socialni péce. Dalsi kroky by mély sméfovat k transformaci velkych reziden¢nich
zafizeni v jiné typy socialnich sluzeb.

Kazdy uzivatel, ktery se s poskytovatelem dohodl na poskytovani socialni sluzby,
a s kterym sepisuje smlouvu o poskytovani této sluzby, by mél mit vypracovany individudlni
plan. Tento individudlni plan sestavuje poskytovatel spolecné s uzivatelem. Plan by mél
obsahovat cile, které se pomoci poskytované sluzby bude poskytovatel spolu s uzivatelem
snazit dosahnout. At uz se jedna o nacvik samostatného umyvani, smysluplné traveni volného
¢asu ¢i nacvik cesty do obchodu. Soucasnd praxe je bohuzel jina, a to zvlast¢ ve velkych

rezidencnich zafizenich. Jako by platil jeden individudlni plan pro vétSinu obyvatel zatizeni,

70



ktery je ,sestaven” dle urovné¢ dovednosti nejméné schopného klienta zafizeni. Pomoc
s ukony je pausalizovana, umyvani jsou i ti, ktefi by toho byli schopni samostatné, jen by jim
to zabralo vice Casu, kava je vafena vSem 1 kdyz by mnozi z klientti byli schopni si ji dle chuti
pfipravit sami, a tak bychom mohli pokracovat dale. Pro klienty, jejichz dovednosti jsou
na takové urovni, Ze jsou schopni jednotlivé tikony vykondvat samostatné je tento systém
degradujici a mize byt i spoustéem problémového chovani. Situace je ale takova, ze pokud
nebude v ustavech socidlni péCe navySen personal, je tézké si pies vSechna doporuceni,
standardy a zdkony v soucasném poméru klientd a oSetfujiciho persondlu piedstavit
individudlni praci s klientem.

Jak uz jsme vySe zminili, ochranu osobnosti a jejich prav podporuji standardy kvality
socidlnich sluzeb. Aby se ptfedeslo moznému stietu zajma mezi uzivatelem a poskytovatelem
sluzby, mélo by mit zafizeni dle vypracovanu metodiku, jak postupovat v konkrétnich
ptipadech, které si predem vyspecifikovalo jako mozny stfet zdjmi. Vnitini pravidla by méla
ucinné zabranovat poruSovani prav uzivateld. Rovnéz by mél poskytovatel zpracovat
metodiku, dle niz bude postupovat v piipadé€, ze k porusovani prav uzivateli dochazi, jak
ze strany zafizeni, tak jeho zaméstnanci.

K nejcastéjSim situacim, kdy jsou poruSovéna prava uzivatele, coz casto vede
k problémovému chovani jsou tato: zneschopnovani, infantilizace, zastrasovani, nalepkovani,
nerespektovani tempa uzivatele, ignorovani, odpirani pozornosti, obvinovani, vysmivani se,
ponizovani a dalsi (viz. Zavadéni standardu kvality socidlnich sluzeb do praxe, kritérium 2.4,

Praha 2002).
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6. 2.1 Ochrana osobnich udaji

»Kazdy ma pravo na ochranu pied neopravnénym shromaid’ovanim, zverejiiovanim nebo
jinym zneuZivanim udajit o své osobé.“; odst.3, ¢l. 10, hlava II., Listina zékladnich prav

a svobod.

»Fyzicka osoba ma prdavo na ochranu své osobnosti, zejména zivota a zdravi, obcanské cti
a lidské dustojnosti, jakoz i soukromi, svého jména a projevii osobni povahy“, § 11

obcCanského zékoniku (€. 40/1964 Sb.).

Novy Z 108/06 wupravuje povinnost mlcenlivosti zaméstnancim poskytovatelll
socidlnich sluzeb, ale i zaméstnanclim obci, krajl, statu, ktefi pii své praci pfijdou do styku
s udaji tykajicimi se osob, kterym jsou poskytovany socidlni sluzby nebo ptispévek na péci.
Povinnost zachovavat mlcenlivost trvd i po skonceni pracovniho vztahu (§ 100, cast Sesta
7 108/06). Zakon rovnéz stanovuje sankce za poruseni mlcenlivosti. Toto poruSeni se dle
zakona povazuje za piestupek, za ktery mize byt uloZzena pokuta do vyse 50 000 K¢ (§ 106,
cast sedma Z 108/06).

Poskytovatel socialnich sluzeb je dle Standardi kvality socialnich sluzeb povinen
vyzadovat od uzivateld pouze takové Udaje, které jsou dulezité pro poskytovani dané socialni
sluzby. Kazdy kdo zpracovava osobni data, je povinen to oznamit Ufadu pro ochranu
osobnich udaji. Pokud jsou splnény podminky stanovené zakonem ¢. 101/2000 Sb., jste
Utadem zaregistrovani. Jednou z povinnosti, které uklada zakon o ochrané osobnich Gdajt
¢. 101/2000 Sb., je napi. ziskani souhlasu uzivatele se zpracovanim osobnich udajii aj.

Poskytovatel je povinen informovat uzivatele o moznosti nahlédnuti do dokumentace o jeho

osobé a na zadost uzivatele ho do ni nechat nahlédnout.

6. 2. 2 Ochrana soukromi a osobni integrity

~Kazdy ma pravo, aby byla zachovana jeho lidska dustojnost, osobni Cest, dobrd povést

a chrdnéno jeho jméno.“; odst. 1, €l. 10, hlava II., Listina zakladnich prav a svobod.

KaZdy ma pravo na ochranu pied neopravnénym zasahovanim do soukromého a osobniho

Zivota. “; odst. 2, ¢l. 10, hlava II., Listina zékladnich prav a svobod.
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V souvislosti s prdvem na soukromi (pojem, ktery zahrnuje nejenom nase obydli,
ale i nasi osobni integritu) si musime uvédomit, jakym zptisobem ziji lidé s ustavech socidlni
péce. V prevazné vétSing piipadl ziji v mistnostech po tfech a vice osobach. Toalety byvaji
spole¢né pro celé patro, skiin€ s osobnim oble¢enim byvaji zam¢ené. Neni mozné zamknout
si pokoj, zamknout se na toaleté. Casto si neuvédomime, Ze pokoj klientll je jejich bytem.
Osobni doménu kazdého ¢lovéka tvoii mimo jiné i osobni véci, véci, ke kterym ma ¢lovek
citovy vztah. Klientim by mélo byt umoznéno mit na pokoji své osobni véci — knihy,
obrazky, drobnosti, které¢ jim nékdo daroval, a které jsou pro né¢ osobné dulezité a tvori
ostrivek jejich soukromi v jinak ,vefejném® prostoru. Tato moznost vSak v mnohym

rezidenc¢nich zafizenich neni.

K zasahovani do soukromi klienta patii i pouzivani toalety, kdy se nezaviraji dvefte,
vyuzivani spolecnych sprch, kdy se sprchuje vice klientd najednou. Klientovi by mélo byt
umoznéno, aby osobni hygienu vykonaval sam, dovoluji-li mu to jeho schopnosti, a to i za
cenu, ze mu to bude trvat dlouho. Jednd se zde o zasah do nejintimnéjSich stranek cloveéka,
nemélo by se v tomto pfipadé podiizovat provoznim a jinym diivodim zafizeni. Casto se
setkdvame s tim, Ze uzivatelé dostavaji cigarety na piidél a kava se vafi jednou denné v urcity
¢as pro vSechny. Pro vétSinu z nas je kava ¢i cigareta dennim pozitkem, ktery si dopravame
dle chuti v Case a mnozstvi, které nam je ptijemné. Jakych dalSich pozitki si ¢lovek ve svém
kazdodennim zivoté doptava? Kino, prochazku v piirodé¢, alkohol, jidlo, divadlo, poslech
hudby a mnoho jinych. Kolik z nich by si mohli dovolit lidé Zijici v ustavech socialni péce?
A kolik znich je jim skute¢né umoznéno? Casto jedinym pozitkem lidi Zijicich v USP je
prave jidlo, jako jedna ze zékladnich potieb Clovéka. Omezeny piidé€l cigaret a jedna kava
denné muize byt jednou z pficin agresivniho chovani uzivatelll, nebot’ neni uspokojena jedna

ze zakladnich potieb ¢loveka.

6. 2. 3 Pravo na vzdélavani a praci

Kazdy ma pravo na svobodnou volbu povolani a pripravu k nému, jakoz i pravo podnikat
a provozovat jinou hospodarskou cinnost*‘; odst. 1, ¢l. 26, hlava IV., Listina zékladnich prav

a svobod.

V 505/06 mimo jiné rozvadi jednotlivé typy socialnich sluzeb a blize urcuje, jaké zdkladni

ukony maji byt uZivateli v rdmeci sluzby poskytnuty. V § 14 této vyhlasky jsou uvedeny tkony
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v ramci sluzby ,,Domov pro osoby se zdravotnim postizenim* (dtive USP). Je zde mimo jiné
uvedeno: ,,vytvoreni podminek pro zajistovani priméreného vzdeélavani nebo pracovniho
uplatneni, “ (§ 14, pism. e), odst. 3, V 505/06). V ramci individudlniho planu uzivatele by

tedy méla byt zapracovana i tato slozka.

Tak jako je uzivatelim USP umoznéno se vzdélavat, mélo by jim byt umoznéno
i pracovat. Ustav socidlni péée je domovem lidi, ktefi zde Ziji, a maji-li se pfibliZit Zivotu
vetSinove spolecnosti, méli by mit i oni moZnost stejné jako my, odchézet ze svého domova
do zamé&stnani a opét se sem vracet. Moznost pracovniho uplatnéni neni z diivodu zévaznosti
postizeni pfistupna vSem. Pro nékteré se zfizuji chranéné dilny, kde je lidem s postizenim
umoznéno se realizovat v prostiedi, které je pro né upraveno tak, aby byli schopni pracovni
¢innost vykonavat. Jde ovSem opét o uzavieny systém, kde ¢lovek Zije a pracuje. Idealnim
ptikladem je podporované zaméstnavani, kdy clovék s postizenim dochazi do prace mimo
svlij domov, do ,,vefejného* prostranstvi, zaméstnani, kde pracuji lidé bez postizeni, a kde
za podpory osobniho asistenta vykonava svlij pracovni ukol. Toto pojeti ,,otvird brany* mezi

uzavienym svétem zafizeni a okolnim svétem.

74



7. Restriktivni opatireni

Velmi diskutovanou otdzkou je pouZivani omezujicich prostiedki. V USP
a na psychiatrii se ¢asto pouzivala klecova ¢i sitova ltzka. Jist¢ si vzpomeneme na 1éto 2004,
kdy spisovatelka, autorka zndmé knihy o Harry Potterovi, J. K. Rowlingovéa rozpoutala aféru
okolo klecovych lizek v Ceské republice. Rozvifila debatu o pouzivani klecovych a sitovych
luzek, kterd zasdhla nejen Ceskou odbornou i laickou vetejnost. Jaké tedy jsou omezujici
prostiedky a jaka je nyni situace, v souvislosti s novym zédkonem o socidlnich sluzbach. Pani
Rowlingova prezentovala velmi jednostranny pohled na véc. Pojd'me se tedy na tuto

problematiku podivat ze strany zdkona, uZivatele, ale i samotného poskytovatele.

Rozd¢leni restrikei (omezujicich prostredki):

= fyzickd restrikce = uchopové techniky, a to takové, které jsou bezpecné pro klienta
1 persondl a nejsou bolestivé.

= Mechanicka restrikce — zahrnuje kurty, kazajky, ,,samotku®, klecova a sitova lizka aj.

= Chemicka restrikce- zklidnujici medikace.

Zékon €. 218/2005 Sb. upravil § 89 a zakona ¢. 100/1988 Sb., kde stanovil, za jakych
podminek je moZné pouZzit omezujicich prostiedki, a jak dale postupovat. Od 1. 1. 2007 se
pouzivani omezujicich prosttedk fidi dle Z 108/06.

Opatfenim omezujici pohyb osob (dale jen ,,opatieni®) se vénuje § 89, jenz byl odbornou
1 laickou vetejnosti velmi diskutovan a medializovan.

Zakon definuje, v jakém piipad¢ lze pouzit opatfeni omezujici pohyb osob: .,...pFimé
ohrozeni zdravi a Zivota uzivatele, zdravi a Zzivot jinych fyzickych osob, a to za dale
stanovenych podminek pouze po dobu nezbytné nutnou, ktera postacuje k odstranéni primého
ohroZeni jejich zdravi a Zivota a Zivota jinych fyzickych osob“ (odst.1, § 89, zakona). Opatieni
smi byt pouzivéna jen po dobu nezbytné nutnou a pouze v tom pripadé, Ze selhala jina
mozZzna opatreni, jako je domluva, odvraceni pozornosti, rozptyleni atd. Zakon jasné
stanovuje v jakém poradi mohou byt opatieni pouZivana — nejprve fyzicka restrikce
(Gchopové techniky), mechanicka restrikce (umisténi osoby do mistnosti urcené
k bezpe¢nému pohybu), chemicka restrikce (medikace). Pfed pouzitim jmenovanych
opatieni je dle zdkona potifeba souhlasu lékate. O celé¢ zalezitosti musi byt do zadkonem
stanovené doby informovan zakonny zastupce uzivatele. Udalost musi byt zaevidovana — kdo

opatfeni proti uzivateli pouzil, kdy se tak stalo, kdy bylo opatieni ukonceno, divod pouziti
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opatieni s pfesnym popisem situace, ktera udalosti ptedchédzela, zdznam o informovani
zakonného zastupce.

Za velky krok kupiedu v oblasti ochrany prav uzivatell je vedeni zaznamu o udélosti,
kdy doslo k pouziti opatfeni. Cely proces pouziti opatfeni se diky zaznamu, kde je uvedeno
1 jméno persondlu jez opatfeni pouzil, ¢as kdy bylo opatieni pouzito a kdy bylo ukonceno
a dal$im udajim stava pruhlednéj$i. Do jist¢ miry se tak zabrafiuje moznému zneuzivani
omezujicich prostfedk. Diky zaznamu situace, jez predchazela pouziti omezujicich
prostiedkil je mozné vyvozovat preventivni opatieni, aby k podobnym situacim v budoucnu
nedochazelo.

Poskytovatelé maji zdkonem nyni jasné dano jak postupovat, jaka je hierarchie pouziti
omezujicich opatieni od téch nejméné po nejvice zneuzitelna. Jejich povinnosti je vypracovat
vnitini pravidla, dle nichz budou v situacich vyzadujicich pouZziti omezujicich opatfeni
postupovat. Velmi dilezité slovicko v odst. 1, § 89 zakona je: ,,po dobu nezbytné nutnou®,
coz opét sméiuje k zabranéni zneuziti omezujicich prostfedkl persondlem a diky zdznamu
udalosti je doba jeho pouziti 1 snadnéji ovéfitelna. Jako velmi problematickd se jevi role
1ékate v rozhodovani o pouziti opatieni. Lékat neni ve vSech druzich zatizeni trvale ptitomen,
Casto uzivatele pfili§ neznd apod. V piipad¢ nutnosti pouziti omezujicich prostredkl je
potieba jednat rychle. Ud¢€leni souhlasu 1ékafem pied pouzitim omezujicich opatieni neni
zékonem pfili§ domysleno. AZ praxe ukdze, do jaké miry budou Iékaii v rozhodovacim
procesu hrat aktivni roli. Postaveni 1ékafe v procesu pouzivani omezujicich prostfedki bude

Jako pozitivni se jevi ustanoveni odstavce 5, § 89, zakona: ,, Poskytovatel socialnich
sluzeb je povinen poskytovat socidlni sluzby tak, aby metody poskytovani téchto sluzeb

predchazely situacim, ve kterych je nezbytné pouzit opatreni omezujici pohyb osob .

Je zde tedy nepiimo zakotvena povinnost d€lat preventivni opatfeni. Personal by mél
byt proskolen a posilovan ve schopnosti rozebrat si incident s tim, co mu predchazelo tak, aby
byl schopen pochopit pfi¢inu agresivniho jednani uZivatele a na zdklad¢ této rekapitulace
vyvodit preventivni opatfeni jako je napfiklad uprava prostiedi, zkvalithovani péce, Giprava
individualnich planii uzivatell aj. Timto zptisobem by se zabranilo situacim, pfi nichz je tfeba
pouzit opatfeni omezujici pohyb osob. Za velmi dilezité povazuji proskoleni personalu
v uchopovych technikich. Uchopové techniky napomahaji k okamzitému feSeni situace,
kterou vSak dlouhodobé¢ netesi. Je nutné klast diiraz na prevenci. K tomu by méla slouzit

metodika a Skoleni personalu ve funk¢ni analyze. Pocet pouziti omezujicich opatfeni by se
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podafilo sniZit navysenim personalu v zafizeni (v USP CR je dle vyzkumi 1 pracovnik USP
na 3-15 klientti, pficemz do Setfeni byli zahrnuti i pracovnici mimo ptimou péci, tj. instalatér
apod. Skutecny pocet pracovnikii v pfimé péc¢i bude tudiz pfipadat na mnohem vétsi pocet
klientd.) . Neni to vSak jen nedostatek persondlu na pocet uzivateli, ktery je casto disledkem
problémového chovani uzivatelll, ale hlavné samotny institut Gstavii socialni péce. Prostiedi,
kde zije ¢asto vice jak sto uzivatell, kde chybi z divodu malého poctu personalu individualni
piistup, je pro uzivatele stresujici a je tedy ornou ptidou vzniku problémového chovani.
Odborna i laicka vefejnost by méla usilovat o transformaci velkych rezidencnich
zarizeni. M¢ly by vznikat mala zafizeni rodinného typu, kde bude mit uzivatel moznost
vétsiho soukromi, individudlniho pfistupu pracovnikli a tim i moznost osobniho rdstu a zivota
v distojnych podminkach srovnatelnych s podminkami zivota vétSinové spolecnosti. Timto
smérem se vydal byvaly ustav socidlni péfe Horni Poustevny, a vjeho S$lépé&jich jdou
v soucasné dobé i Ustav v Ledcich u Slaného, kde Ziji muzi s mentalnim postizenim a ustav

Buda na Kolinsku.

Problematice velkych reziden¢nich zarizeni se vénuje i vefejny ochrance prav.
Z n¢kolika navstév téchto zatfizeni vyvodil obecna doporuceni pro MPSV jako zastfeSujici
organ, ale i pro samotné ustavy socialni péce. Doporuceni se tykaji predevSim vzdélavani
personalu, jeho navyseni vzhledem k poctu uzivatell, kontroly kvality poskytovanych sluzeb,

systematické praci na ,,odustavnéni zatizeni a celkovou restrukturalizaci téchto zatizeni.

Zékon nestanovi pouze jakym zptusobem lze restriktivnich omezeni pouzivat, ale stanovi
1 sankce za jejich zneuzivani. Dopusti-li se poskytovatel socidlnich sluzeb nasledujicich

deliktti, budou na n¢j uvaleny nasledujici sankce:
§ 107, odst. 2, cast pata Z 108/06:

»2) Pravnicka osoba nebo podnikajici fyzicka osoba se jako poskytovatel socidlnich sluzeb

dopusti spravniho deliktu tim, Ze
e) pouZije opatreni omezujici pohyb osob v rozporu s § 89 odst. 1 az 4,
f) nepoda informaci o pouziti opatieni omezujicich pohyb osob podle § 89 odst. 6, nebo

g) nevede evidenci nebo neumozni nahlizeni do evidence podle § 89 odst. 7.
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Za tyto spravni delikty lze ulozit pokutu do vyse 20 000 K¢ podle odstavce 2 pism. f), g)
a do vyse 250 000 K&, jde-li o spravni delikt podle odstavce 2 pism. e).

ReSenim spravnich delikth se v prvnim stupni projednavani zabyva krajsky urad

a MPSV (odst. 4, § 108 Z 108/06).

8. Mimoradné vvhody pro tézce zdravotné postizené a prukazy ZTP, ZTP/P

8.1 Mimoradné vvhody pro té€zce zdravotné postizené a prukazy TP, ZTP. ZTP/P

Obcantm starSim jednoho roku s tézkym zdravotnim postizenim (uvedenym v ptiloze
¢. 2 kvyhlasce ¢. 182/1991 Sb., dale jen V 182/91), které podstatné omezuje jejich
pohybovou nebo orienta¢ni schopnost, se podle druhu a stupné postizeni poskytuji mimotadné
vyhody 1. (priikaz TP), II. (priikkaz ZTP) nebo III. stupné (prukaz ZTP/P). Néekteré vyhody,
které vyplyvaji z ptiznani mimotadnych vyhod L.-III. stupné, jimz odpovidaji prukazy TP,
ZTP a ZTP/P jsou uvedeny v priloze ¢. 3 k'V 182/91. Dalsi ulevy aslevy jsou upraveny
v pravnich pfedpisech jinych resortli (napf. vyssi sazba, o kterou se snizuje zdklad pro dan
z piijmu, je-li poplatnik drzitelem prikazu ZTP/P — ministerstvo financi; bezplatné uziti

dalnic a rychlostnich silnic, vyhrazena mista k parkovani — ministerstvo dopravy apod.).

Mimoriadné vyhody pro téZce zdravotné postiZené ob¢any

., 1. Mimoradné vyhody 1. stupné (pritkaz TP):

a) narok na vyhrazené misto k sedéni ve verejnych dopravnich prostredcich pro pravidelnou
hromadnou dopravu osob kromé autobusu a vlakii, v nichz je misto k sedeni vazano na
zakoupeni mistenky,

b) narok na prednost pri osobnim projednavani jejich zalezZitosti, vyZaduje-li toto jednani
delsi cCekani, zejména stani; za osobni projedndvani zdleZitosti se nepovazZuje ndakup v
obchodech ani obstardvani placenych sluzeb ani oSetieni a vySetieni ve zdravotnickych

zarizenich.
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2. Mimoradné vyhody II. stupné (pritkaz ZTP):

a) vyhody uvedené v bodu 1,

b) narok na bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné hromadné dopravy osob

(tramvajemi, trolejbusy, autobusy, metrem),

c) sleva 75 % jizdného ve druhé vozové tride osobniho viaku a rychliku ve vnitrostatni

prepravé a 75 % sleva v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

3. Mimoradné vyhody IlI. stupné (pritkaz ZTP/P):

a) vyhody uvedené v bodech I a 2,

b) ndrok na bezplatnou dopravu priivodce verejnymi hromadnymi dopravnimi prostiedky v

pravidelné vnitrostatni osobni hromadné dopravé

¢) u uplné nebo prakticky nevidomych narok na bezplatnou prepravu vodiciho psa, pokud je

nedoprovazi privodce.

4. Dale muze byt drzitelum pritkazii ZTP a ZTP/P poskytnuta sleva poloviny vstupného na
divadelni a filmova predstaveni, koncerty a jiné kulturni a sportovni podniky. Pri poskytovani

slevy drzitelum pritkazu ZTP/P se poskytne sleva poloviny vstupného i jejich priivodci’
(ptiloha €. 3 k V 182/91).

Osoba se zdravotnim postizenim ¢i jeji zdkonny zastupce zada o pfiznani
mimotadnych vyhod pro tézce zdravotné postizené na socidlnim odboru v piislusné obci
(obecni ufad obce s rozsifenou plsobnosti, tzv. obce III. typu; v Praze 22 méstskych casti).
O posouzeni zdravotniho stavu pak zadda obec posudkové 1ékare ptislusného tradu prace.
Zalezi na posudkovém I¢kati, zda si osobu se zdravotnim postizenim k posuzovani pozve, aby
se s nim blize seznamil, ¢i vychazi pouze z lékatskych zprav, které¢ jsou mu spolu s zadosti
pfedany. V pfipadé, Ze nejsou mimotadné vyhody L-III. stupné osobé se zdravotnim
postizenim pfiznany, ma moznost odvolani, a to u posudkové komise Ministerstva prace

a socialnich véci (MPSV). Pokud osob¢ se zdravotnim postizenim nebyly mimotadné vyhody
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pfiznany ani ve spravnim odvolacim fizeni u posudkové komise MPSV, ma moznost podat

zalobu k soudu.

Pokud jsou osobé se zdravotnim postizenim ptfizndny mimotfadné vyhody I.-III.
stupn€, ma moznost si zazddat o davky socidlni péce pro osoby se zdravotnim postizenim.

Davky sociélni péce jsou tyto:

= piispévek na Upravu bytu

= piispévek na zakoupeni motorového vozidla

= piispévek na celkovou opravu motorového vozidla

= ptispévek na zvlastni Gpravu motorového vozidla

= piispévek na provoz motorového vozidla

= piispévek na individualni dopravu

= piispévek na zvySené zivotni ndklady

= piispévek na thradu za uzivani bezbariérového bytu

= piispévek na hradu za uzivani garaze

= piispévek upln€ nebo prakticky nevidomym obcantim.

= jednorazové prispévky na opatieni zvlastnich pomtcek

Vedle davek socialni péce se poskytuji rovnéz:

=  mimofadné vyhody (prukazy TP, ZTP a ZTP/P)
= bezaroéné pijcky (Www.mpsv.cz).

Rodice déti s autismem vyuzivaji nejcastéji tyto davky: prispévek na zakoupeni
motorového vozidla a ptispévek na provoz motorového vozidla. Blize si tedy rozebereme
pouze tyto dva pfispévky a uvedeme podminky pro ziskdni piispévku, které se vztahuji

k diagndze poruchy autistického spektra u déti.

Prispévek na zakoupeni motorového vozidla

Prispévek na zakoupeni motorového vozidla se poskytne rodic¢i nezaopatiené¢ho ditéte,
jde-li o dit¢ starsi tii let, které¢ je mentalné postizené, jehoz mentalni postizeni odivodiuje
pfiznédni mimotadnych vyhod pro téZce zdravotné postizené obcany III. stupné a rodi¢ bude
motorové vozidlo pouzivat pro dopravu tohoto ditéte. Pokud je dit¢ umisténo k celoro¢nimu

pobytu v Ustavu socialni péce, poptipadé ve zdravotnickém nebo obdobném zatizeni, je téz
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podminkou pro poskytnuti ptispévku, ze rodi¢ dité pravidelné navstévuje. Vyse piispévku
na zakoupeni motorového vozidla ¢ini nejvyse 100 000 K&. Vyse prispévku se uréi zejména
s ohledem na majetkové pomery zadatele a osob povazovanych podle zdkona o dichodovém
pojisténi za osoby jemu blizké, které s nim Ziji v domdacnosti. Ptispévek lze poskytnout
opetovné nejdiive po uplynuti péti let ode dne vyplaceni predchoziho piispévku. Jednou
v obdobi deseti let po sob¢€ jdoucich Ize vyjimecné poskytnout piispévek pred uplynutim péti
let ode dne vyplaceni piispévku, dojde-li k poskozeni, znieni nebo odcizeni vozidla, na které
byl ptispévek poskytnut, a je-li prokazano, ze zadatel toto poskozeni, zniceni nebo odcizeni
vozidla nezavinil. Podminkou pro poskytnuti ptispévku na zakoupeni motorového vozidla
v pripad¢ odcizeni dale je, Ze odcizené motorové vozidlo bylo pro piipad odcizeni pojisténo.
Prispévek se poskytne, zavaze-li se zadatel pisemné pfedem, ze vrati vyplaceny piispévek
nebo jeho pomérnou cast v piipadé, Zze motorové vozidlo, na jehoz zakoupeni pftispévek
pouzije, prestane byt pted uplynutim péti let ode dne vyplaceni pfispévku jeho vlastnictvim,
vozidlo pfestane byt pouzivano pro dopravu postizené¢ho ditéte, nebo do Sesti mésicti ode dne

vyplaceni nepouzije ptispévek na zakoupeni motorového vozidla (§ 35 V 182/91).

Piispévek na provoz motorového vozidla

Ptispévek na provoz motorového vozidla se poskytne na obdobi kalendéiniho roku obcanu,
ktery je vlastnikem nebo provozovatelem motorového vozidla, ktery toto motorové vozidlo
bude pouzivat pro pravidelnou dopravu ditéte, jehoz zdravotni postizeni odiivodiiuje ptiznani
mimofadnych vyhod pro tézce zdravotné postizené obcany II. nebo III. stupné, a pokud se
pisemné predem zavaze, ze vrati pomérnou cast vyplaceného piispévku v pripade,
7e prestane plnit podminky pro piiznani ptispévku. Piispévek lze z divodu dopravy téze
zdravotné postizené osoby poskytnout pouze jednomu vlastniku nebo provozovateli
motorového vozidla, a to tomu, koho ur¢i osoba, jez ma byt dopravovana. Vyse ptispévku ¢ini
pro rodice ditéte jehoz zdravotni postizeni odivodiiuje piiznani mimotadnych vyhod pro tézce
zdravotné postizené obcany II. nebo III. stupné 9 900 K¢. Pokud rodi¢ ditéte se zdravotnim
postizenim ze zavaznych divodi ujede vice nez 9 000 km za kalendaini rok, vySe piispévku
vyplaceného v tomto kalendainim roce se zvysi o 400 K¢ za kazdych dalSich zapocatych 500
km. Za zavazné duvody se povazuje zejména doprava do zdravotnického zatizeni a doprava

ditéte do internatni Skoly nebo do stavu socidlni péce pro zdravotné postizenou mladez (§ 36

V 182/91).
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8. 2 Autismus a jiné pervazivni vyvojové poruchy versus ZTP/P

Pfestoze autismus a jiné pervazivni vyvojové poruchy (dale jen PVP) patii mezi
zavazna neurovyvojova postizeni, setkdvame se s problémy rodict déti s autismem, kterym je
zamitnuto pfiznani mimotadnych vyhod a prikazu ZTP, ZTP/P. Autismus a jiné PVP
(Aspergertiv syndrom, dezintegrani porucha, atypicky autismus, jind pervazivni vyvojova
porucha) zplsobuji t€zké postizeni riiznych mentélnich funkci ¢lovéka, které ma ale vzdy
komplexni (pervazivni) charakter. Jedna se o vrozené neurovyvojové postizeni, které je
celozivotni. Clovék je handicapovan zejména v oblasti komunikace, socialni interakce
a predstavivosti, jak bylo blize popsano v piredchazejicich kapitolach. Z této ,.triady* postizeni
plyne mnoho dalSich komplikaci: naptiklad je znacn¢ omezend orientacni schopnost, velmi
mald droven samostatnosti, potize s fe¢i (slozka vyjadiovani i porozuméni), omezena
schopnost spoluprace, problémy v oblasti socidlniho porozuméni a komunikace, adaptability
a flexibility mysleni, neschopnost vcitit se do situace druhych lidi. Dité¢ s autismem
predstavuje pro rodinu nesmirnou zatéz. Lidé postizeni autismem potiebuji téméi vzdy
specialni pfistup ve vzdelani a takika neustdlou asistenci. Mnoho lidi s autismem ma
problémové chovani (sebezranovani, agresivita, neschopnost kontrolovat emoce, tézka
hyperaktivita). Schopnost pracovat v bézném pracovnim prostiedi maji pouze dvé procenta

lidi s touto diagndzou.

Dtvodem zamitnuti zadosti o pfiznani mimotadnych vyhod a ptidéleni prikazu ZTP,
ZTP/P je fakt, ze legislativa MPSV pojem ,,autismus®™ nezna. V ptiloze ¢. 2 V 182/91 neni
pojem ,autismus a jiné PVP* uveden, a to i pfesto, Ze legislativa CR tento pojem zna -
vyhlaska ¢. 73/2005 Sb. ,,O vzdélavani déti, zak a studentli se specidlnimi vzdélavacimi
potfebami a déti, zakli a studentli mimofadné nadanych®“. V této vyhlasce je ,autismus‘

uveden v § 1 odst. 4 a je zde zatazen mezi t€zka zdravotni postiZeni.

V ptiloze €. 2 V 182/91 se doporucuje neuvadéné poruchy ptirovnavat k postizenim
v priloze ¢. 2 uvaddénym. V piipadé autismu a jinych PVP se doporucuje posudkovym
Iékafim piirovnat autismus a jiné PVP k stfedné tézké mentalni retardaci (t.j. IQ v pasmu 35-
49 /dle vyhl. ¢. 284/1995 Sb./ pis.c). Ackoli dité¢ stfedné téZkou mentalni retardaci nema,
funkéni dopad postizeni autismem této diagndéze odpovidd, a to i u jedinct, jejichz 1Q je
v pasmu vys$S$im nez 50. Stavajici stav, kdy ob¢ané s autismem a s 1Q v pdsmu vys$im nez 50

nemaji narok na zadné vyhody, povazuji za diskriminujici. I SirSi vefejnosti je znam fakt,
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ze filmova postava Rainmana nato¢end podle skutecné osoby s autismem by v bézné

spole¢nosti, i ptes zjevné dil¢i dovednosti, bez pomoci viibec neobstala.

Setkavame se se situacemi, kdy posudkovi lékafi odborna doporuceni neakceptuji
a naroky rodict na pfiznani mimotadnych vyhod a prikaz ZTP, ZTP/P Casto nejen zamitaji,
ale rodi¢e déti s autismem dokonce obvinuji ze snahy o obohacovani na ukor spole¢nosti.
Takové vyroky povazuji za velmi neetické. Rocné se rodi okolo 300 déti s PVP (ne vSechny
jsou spravné diagnostikovany). 30-40 % z nich ma lehkou mentélni retardaci nebo jsou dle IQ

testll bez mentalni retardace, presto je kvalita jejich zivota vyrazné snizena.

Asociace pomdhajici lidem s autismem - APLA Praha ve spolupraci s dalSimi
regionalnimi sdruzenimi APLA, o.s. Rain Man a o.s. Autistik se snazi o zavedeni pojmu
»autismus a jiné pervazivni vyvojové poruchy* do legislativy MPSV. Oslovili jsme v tomto
sméru v prosinci roku 2005 tehdej$iho ministra MPSV, pana ministra Skromacha. V dopise
jsme mu vysvétlili stavajici situaci (konec roku 2005) a zéddali jsme o zavedeni pojmu
»autismus a jiné PVP* do legislativy MPSV, a dédle o zménu zastaralého nazvoslovi, kdy
ve V 182/91 byl uvadén pojem ,,imbecilita®. Rovnéz jsme pozadali o vydani vnitini smérnice,
kterou by se m¢li fidit posudkovi 1€kati pii posuzovani osob s autismem a jinymi PVP, dokud
nedojde ke zméné legislativy. V té dobé se pfipravoval novy zdkon o socidlnich sluzbach
¢. 108/2006 Sb. Spolu s pripravovanym zdkonem se chystaly i zmény dalSich zakoni
a vyhlasek. Tento ¢as byl tedy vice nez ptihodny pro zavedeni pojmu ,,autismus a jiné PVP*
do legislativy MPSV. PIné znéni dopisu je ptilohou této prace (ptiloha €. 1).

Na konci ledna 2006 se nam z MPSV dostalo odpovédi, kterou byl povéren MUDr.
Marian HoSek. V dopise jsme byli odkazani na platnou novelu vyhlasky €. 182/1991 Sb.,
ucinnou od 1. 1. 2006, kterd zmeénila zastaralé nazvoslovi, a slovo ,imbecilita®“ bylo
nahrazeno terminem ,,mentalni retardace®. Doslo i ke zméné ptilohy ¢. 2 zminiované vyhlasky.
V tomto piipadé jsme byli odkazani na pismeno ,,i* v 3. odstavci této piilohy. V odstavci
¢islo 4. se uvadi: ,,mimoradné vyhody I., II. nebo IIl. stupné lze priznat také v pripadech
nemoci a vad neuvedenych v bodech 1 az 3, pokud podstatné omezuji pohybovou nebo
orientacni schopnost, a to podle rozsahu a tize funkcnich diisledkii srovnatelnych s indikacemi
uvedenymi v bodech 1 az 3. (odst. 4, ptiloha ¢. 2 V 182/91). Autismus a jiné PVP by se tedy
mély porovndvat s postizenim uvedenym v tfetim odstavci pfilohy pod pismenem ,,i* :

., Stredni, tézka a hluboka mentalni retardace nebo demence, je-li 1Q horsi nez 50, psychické

postizeni s dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace a komunikace. ““ (ptiloha ¢. 2)
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Tato odpovéd nas vSak pIn€ neuspokojila. Méame zkuSenosti stim, Ze mnozi
posudkovi lékafi nejsou dostatecné obeznameni s problematikou poruch autistického spektra,
nedokazi spravné zhodnotit zavaznost jednotlivych symptomu a celkovy dopad na fungovani
ditéte s autismem a PVP v béZném Zivoté. Pokud posudkovi 1ékati neznaji symptomy autismu
a PVP a nemaji tudiz predstavu o celkovém dopadu tohoto postizeni na zivot ditéte
sautismem a jeho rodinu, téZzko budou schopni posoudit, k jakému druhu postizeni
uvedenému v piiloze ¢. 2 budou toto postizeni pfirovnavat. S ohledem na doporuc¢eni MUDr.
Hoska, piSeme do psychologickych zprav urCenych pro posudkové lékate, Ze se jedna
o ,psychické postizeni s dlouhodobymi poruchami orientace a komunikace.*
Lidé s diagnézou Aspergeriiv syndrom, coz je jedna z pervazivnich vyvojovych poruch, maji
IQ vyssi nez 70, jejich inteligence je v normé¢, Casto je nadprimérnd. Z hlediska funkcéniho
dopadu na dit¢ se vSak jednd o velmi zavazné postizeni, kdy lidé s Aspergerovym
syndromem, a¢ studuji gymndzium, nejsou schopni samostatné fungovat (ve Skole maji
asistenta pedagoga, na terapie je doprovazi rodiCe, nemaji pratele, problematicky navazuji
vztahy s vrstevniky, atd.).

Abychom zvysili povédomi posudkovych lékaiti o problematice autismus a PVP, byly

pro né na toto téma uspotfadany prednasSky psychologa APLA Praha.

Jak jsme vySe podotkli, s odpovédi MUDr. HoSka jsme nebyli pln¢ spokojeni. Na jeho
dopis jsme reagovali a vyjadiili své obavy, Ze mnozi posudkovi 1ékati nejsou s problematikou
autismu a PVP plné¢ sezndmeni, a proto mize stale dochazet k zamitnuti Zadosti o ZTP/P.
Z4dali jsme proto, aby MPSV vydalo oficialni vyjadfeni, kde bude vyslovné uvedeno,
ze poruchy autistického spektra (Détsky autismus, Atypicky autismus, Aspergeriv syndrom,
Dezintegracni porucha v détstvi, Rettiv syndrom) se tadi mezi ,,psychickd postiZzeni
s dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace a komunikace™ (pismeno ,,i* pfiloha ¢. 2

V 182/91, novelizované zékonem ¢. 506/2005). Piesné znéni dopisu je uvedeno v piiloze ¢.3.

V dubnu 2006 se nam dostalo odpovédi: ,, PFi posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
mimoradnych vyhod se dle platnych pravnich predpisit u vsech obcanii, tedy i u obcanii
s poruchami autistického spektra, hodnoti dopad zdravotniho postizeni na pohybové nebo
orientacni schopnosti. Stanoveni uvedené diagnozy jesté neznamend, Ze jde o psychické
postizeni, které zpiisobuje tézkou poruchu orientace. I u tohoto onemocnéni, stejné jako
u rady dalSich, existuji pripady s lehcim postizenim, které nebude mit vyznamny vliv
na orientacni schopnosti, a naopak pripady, které zpiisobuji tak velké omezeni orientacnich

schopnosti, Ze tato osoba neni schopna se orientovat bez priivodce.
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V praktické casti této prace jsou uvedena data z dotaznikového prizkumu, ktery se
tykal pfizndvani mimofadnych vyhod a jim odpovidajicich prukaza TP, ZTP, ZTP/P.
S odpovédi MUDr. Hoska, jsme srozuméni, presto nas stale tizi nevédomost ¢i zkreslené

predstavy posudkovych Iékait o poruchéch autistického spektra.
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9. Dotaznikové Setreni

V praktické ¢asti této prace se zamétim na zpracovani dat z nasledujiciho dotazniku. Dotaznik
je zaméfen na postup posudkové komise viici zadatelim s poruchou autistického spektra
o mimotadné vyhody a prukaz ZTP/P.

Na zékladé vysledki z dotaznikového Setieni se potvrdi ¢i vyvrati mé hypotézy.

9.1 Hypotézy

Hypotéza €. 1
»Predpokladam, Ze zhruba tretina Zadateli o mimoradné vyhody a priikkaz ZTP/P

v tomto Fizeni neuspéje.

Hypotéza €. 2
»Predpokladam, Ze tii ¢tvrtiny Zadateli, kteii se kviili nepriznani mimoradnych vyhod

a prikazu ZTP/P odvolali u MPSV, v tomto fizeni uspéje.“

9.2 Dotaznik

Rodictim déti s PAS byl rozeslan nasledujici dotaznik s touto predmluvou:

Vazeni rodicCe,

obracime se na vas s zadosti o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery se tyka ziskavani
mimotadnych vyhod a prikazu ZTP, ZTP/P. V soucasné legislativé Ministerstva prace
a socialnich véci (dale jen MPSV) neni dosud zakotvena diagndza autismus, resp. poruchy
autistického spektra. Stile se potykdme s tim, Ze mnozi posudkovi lékafi nejsou s touto
diagn6zou podrobn¢ obezndmeni, a tak mnozi z vas méli a maji potize s ptizndnim ZTP/P,
setkavaji se dokonce s nevhodnymi vyroky posudkové komise.

Situace je alarmujici, proto jsme se v prosinci loniského roku obratili na tehdejSiho
ministra prace a socialnich véci pana Skromacha s Zadosti o piezkouméni stavajici situace
a snavrhy na jeji zménu. Zadost podpotily viechny regionalni organizace APLA a dalsi
organizace, které se zabyvaji péci o lidi s autismem. Odpovéd’ MPSV nebyla uspokojujici.

Dopisy jsou k nahlédnuti na internetovych strankach APLA Praha - www.praha.apla.cz
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V ramci osvety usporadala APLA Praha prednasky pro posudkové l€kate o problematice
poruch autistického spektra.

Ucelem tohoto dotazniku je tedy sebrat konkrétni data, ptipady, jak bylo pii Zadosti
o ZTP/P postupovano. Ziskané informace chceme pouzit jako podklad pro dalsi tlak na zménu

legislativy MPSV. Pro uvefejnéni budou pouzita pouze statistickd data.

Dékujeme vam za vas Cas. Doufejme, Ze spolecnymi silami dosahneme kyzeného cile.

1) Ano, podal/a jsem Zadost o mimoradné vyhody a prikaz ZTP/P.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

f) Uvedte na jaky obecni urad obce srozSiFenou pusobnosti jste Zadost
X0

2) Mé zadosti bylo VYhOVENO. ....ccccovvviiiniiiniiiniineniennnens * ANO NE
* nehodici se Skrtnéte

a) Ziskali jsme prikaz:......cccevveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinicieiiniens * ZTP  ZTP/P

b) Byli jsme nuceni jit se synem/dcerou pied posudkovou komisi. * ANO NE

¢) Pokud ano, napisSte prosim, jak dlouho (priblizné) trvalo samotné Setieni pred

POSUAKOVOU KOMIST.eeuuiiiniiineiiieiiiniiiieiiinreierseatosnecsssrossssssssssnsssnssssasssnsns

d) Posudkova komise hovorila —* 1) pouze s rodicem

2) s rodicem i s ditétem
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e)

Posudkovi lékari se béhem Setieni chovali sluSné. * ANO NE
Pokud je vasSe odpovéd’ ,,ne*, napiste prosim, jakym zptisobem s vami
a vaSim ditétem bylo jednano.

3) Mimoiadné vyhody a prikaz ZTP, ZTP/P jsme na odvolini u posudkové komise

MPSV:

*nehodici se Skrtnéte

a)
b)

* neziskali

ziskali jsme na odvolani priikaz: * ZTP ZTP/P

4) Po zakonem stanovené lhiité jsem podal/a Zadost o priznani ZTP/P a

mimoiadnych vyhod znovu: (+vypliuji ti z vas, kterym nebylo ZTP, ZTP/P ptiznano

ani na odvolani u MPSV, tj. u otazky ¢.3 jste ptfeskrtli moznost ,,b*)

* nehodici se Skrtnéte *ANO NE
M¢é Zadosti bylo vyhovéno........cccevvviieieiniennnnnns * ANO NE
Ziskali jsme priokaz:.......cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiennnn. * ZTP ZTP/P
Byli jsme nuceni jit se synem/dcerou pred posudkovou komisi. * ANO NE

Pokud ano, napiste prosim, jak dlouho (p¥iblizné) trvalo samotné Setfeni pred

POSUAKOVOU KOMUSI..uviiuriiiniiiiiiieiiiniiiieiiinieieiesarcssssssasossssssssssssssnsssnnsonnse

Posudkova komise hovorila —* 1) pouze s rodi¢em

2) s rodicem i s ditétem

Posudkovi lékari se béhem Setieni chovali slu$né. * ANO NE

Pokud jste zaskrtli odpovéd’ ,,ne“, napiste prosim, jakym zpiisobem s vami
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a vasim ditétem bylo jednano.

Dékujeme Vam za vyplnéni, zde je prostor pro vase dalsi postiehy a doplnéni.
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9.3 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni
Celkem bylo rozeslano 70 dotaznikii. Zpét rodiny déti s PAS zaslaly 43 dotaznikd.

Z poctu 43 doslych odpovédi podalo zadost o mimotadné vyhody a prikaz ZTP/P 36 rodin
déti s PAS. Z celkového poctu 36 osob bylo 29 chlapct a 7 divek.

Graf¢. 1
Vékova skladba skupiny:
Graf¢. 2
Vékova skladba posuzovnych osob
9
8
7 .

ocCet osob
o
|

9-3,,

1 | ?
0 335 4 5 6 7 8 9 11 1213 15 16 17 19
vék (roky)
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Zastoupeni jednotlivych poruch autistického spektra mezi Zadateli. Tti osoby v dotazniku
uvedly diagnézu ,,autistické rysy“. Diagnosticky zavér ,,autistické rysy“ se v Ceské republice
tési velké oblibé. Nejde vSak o diagnozu, ,,autistické rysy* je nespecifikovand, nehomogenni
skupina. Autistické rysy jsou spiSe projevy détského autismu nebo atypického autismu spolu

s mentalni retardaci, které ptislusny diagnostik nebyl schopen spravné diagnostikovat.

Graf¢. 3

Zastoupeni jednotlivych poruch autistického
spektra mezi zadateli

autistické rysy
8%

9 osob ﬂ

détsky autismus

39%

25%

Aspergeruv
syndrom

28%

atypicky autismus

Uspé&snost jednotlivych Zadateld dle diagndz:

= Ze 14 osob s détskym autismem ziskalo prukaz ZTP/P 13 Zadatelt.

= 710 osob s atypickym autismem ziskalo prikaz ZTP/P 9 Zzadatel?,
z toho 4 na odvolani u MPSV.

= Z 9 o0sobs Aspergerovym syndromem ziskalo prikaz ZTP/P 6 zadatelq,
z toho 2 na odvolani u MPSV.

= VSechny 3 osoby s autistickymi rysy ziskaly prikkaz ZTP/P.
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Zpoctu 36 zadateli o mimotadné vyhody a prikaz ZTP/P se muselo pied komisi

posudkovych 1ékait dostavit 19 déti s PAS, tj. 54 % zadatela.

Graf¢. 4

46%

54%

Z poctu 36 zadatelli o mimotadné vyhody a priikaz ZTP/P bylo tspéSnych 31 Zadateld,
tj. 86 %.

Graf ¢. 5

Uspésnost Zadatelis o mimoiadné vyhody
a prikaz ZTP/P

14%

86%
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Z 31 zadateli o mimotfadné vyhody a prikaz ZTP/P jej na zakladé¢ Zzadosti podané
na sociadlnim odboru piislusné obce obdrzelo 25 rodin déti s PAS (tj. 82 %). 6 zadatelim
(4. 18 %) byly mimotadné vyhody a priikkaz ZTP/P ptiznany na zaklad¢ odvolani a posouzeni

komisi posudkovych lékari MPSV.

Graf¢. 6

18%

82%

9.4 Citace

Nyni bych rada z dotaznikii citovala zkuSenosti rodict déti s PAS s jednanim posudkové
komise pii posuzovani zdravotniho stavu jejich déti. Prevaznou vétSinu dotazovanych osobné
znam, nékteti ke mné dochazi na individualni nacviky. V téchto ptipadech dopliuji citace
komentafem o stavu ditéte a mife jeho problémového chovani. V tomto kontextu vyzni

nazory, komentéie a poznamky posudkovych Iékait casto velmi zalostné.

Negativni zkuSenost s komisi posudkovych 1ékatfti z poctu 36 zadatelti uvadi 12 rodin
déti s PAS.
., PFi prichodu lékarka rekla, Ze syn je obézni po mé. Ma drzet dietu - rok a za rok bude uplné
v poradku. Je pry inteligentni (pozdravil pani doktorku), komunikuje (to vycetla z papirii),
tak neni potreba zadné péce. Papiry jinak nebrala v uvahu. Tvrdila, zZe lékari napisou vse.

Pak vekla, zZe se ji libime, tak nam da pritkaz ZTP/P a péci o osobu blizkou na rok.
Za rok pry prestanou deprese z obezity a bude vse v poradku. *

(vypoved matky 13-ti letého chlapce s Aspergerovym syndromem)
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V dobg, kdy rodina zaddala o POB a ZTP/P trpél chlapec tézkymi depresemi, pokusil se
o sebevrazdu, byl hospitalizovan na détské psychiatrii a kvili sebevrazednym naladam,
zachvatim agrese a vzteku, které prechéazely v t€zké deprese zacal dochazet na individudlni
terapii. Za Cas se zapojil 1 do skupiny na néacviky komunikace a socidlnich dovednosti

pro osoby s Aspergerovym syndromem, kam i nadale dochazi.

., Mimoradné vyhody a pritkaz ZTP/P nam nebyl pridélen. Bylo mi receno, Ze jsem si Anicciny

problémy zavinila sama Spatnou vychovou.

(vypoved matky 15-ti leté divky s atypickym autismem a lehkou mentdlni retardaci)

Anna z divodu svého handicapu (problémy s komunikaci, nizké4 frustracni tolerance,
neschopnost orientace mimo doméaci prostfedi, nepochopeni socidlnich vztahii atd.)
projevovala svou tizkost z neporozumeéni situaci a neschopnosti ji adekvatné fesit, ovliviiovat,
zachvaty vzteku a agrese viuci sob¢ 1 svému okoli. Anna ma dalsi tfi sourozence, z nichZ jeden
studuje gymnazium, druhy vysokou Skolu. V rodin€ panuje velmi piijemna rodinna atmosféra,
je zde velké snaha feSit Ani¢Ciny potize. Obvinéni ze Spatné vychovy, kdy se rodi¢e spolu
s odborniky snazili Anné pomoci zmirnit projevy nevhodného chovani, je pro rodice ditéte

velmi zranujici a neetické. Anna byla hospitalizovana na uzavieném oddéleni psychiatrické

1écebny Bohnice.

,Anicce byl priznan prikaz ZTP/P do veku 18-ti let (na odvolani). Kdyz jsme pak Zadali
o prodlouzeni, posudkova lékarka se chovala ponékud divne — rekla, Ze jsem ji ,,podeziela* —
proc, to uz dale nevysvetlila, zdurazinovala, Ze jen a jen na ni zalezi, zda prikaz Anicce
prizna, nakonec ji ho priznala na jeden rok. Pak se pry uvidi, zda se jeji zdravotni stav zlepsil.
Po roce (Fijen 2006) jsme zadali o prodlouzeni. Pres opakované urgovani neni nase Zadost
doposud vyrizena.

,Spatnou zkuSenost mdm jen s posudkovymi komisemi. Ufednici méstské cdsti

Praha 3, s kterymi jsem jednala ohledné Anicky, se ke mné vzdy chovali vstricné a mile.*

(vwpoved matky divky s atypickym autismem a lehkou mentalni retardaci)
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,,Pani doktorka nam rekla, Ze do papirit nam muze doktor napsat co chceme, a zZe kdyz se
podiva na Daniela, tak ho vidi, Ze je zdravy kluk a nic mu neni. Rekla jsem pani doktorce,
ponévadz se mé to velice dotklo, jestli si Dana nechce pujcit na tyden domii, aby vidéla.
Jenom se usklibla a neodpovédéla nic. Zadny rozhovor uz nepokracoval. Pritkaz nedostal.*

(vypoved maminky 8-mi letého chlapce s atypickym autismem)

Daniel z divodu svého postizeni neni schopen adekvatné reagovat na zménu, ma
nizkou frustracni toleranci, je citlivy na hluk, neorientuje se, trpi Gizkostmi a strachy, trpi
Castym kolisdnim nalad. Tato nepohoda se projevuje v zachvatech vzteku, kdy je agresivni
vaci svému okoli, demoluje véci, je verbaln¢ agresivni. V téchto zachvatech vzteku jsme jej
nekolikrat ve dvou (dveé dospélé osoby) museli pridrzovat, aby neublizil sobé (mlatil a kopal
do sklenéné vyplné dveti apod.) ¢i svému okoli. Zachvaty trvaly okolo 15 minut, dokud
chlapec neomdlel vysilenim zpsychick¢ho 1 fyzického vypéti. Po probuzeni byl
dezorientovan, co se vlastn¢ stalo. Chlapec je astmatik, a pfi téchto silnych zachvatech hrozi

problémy s dychanim a astmaticky zachvat.

Daniel nakonec prikaz ZTP/P na odvoléani dostal (do prosince 2006). ,, V prosinci jsem
Zadala o prodlouzeni a dostali jsme ZTP/P do zari 2009. Tak jsem rdda, Ze jsme zistali
usetieni jit pred komisi. Nyni rozhoduji urady prdace a pani doktorka nds nechtéla videt.
Pribylo i vice déti s autismem v nasem okoli, tak zacinaji byt posudkovi lékari trochu

«

obeznameni. *

., Lékarka byla starsi, klidna dama, ktera jednala slusné. Avsak jeji vyroky byly nevhodné,
plynouci z neznalosti. Sdélila mi, Ze syn se pouze nepatrné lisi od svych vrstevnikii, a Ze to
casem dozZene. I pres mé opakované vysvétlovani situace trvala na svém ndzoru,
Ze diagnostika autismu je nyni velmi moderni a dava se i détem s pouhym opozZdénym
vyvojem. ZTP/P nam zamitla se slovy, Ze ho mohou ziskat jen pacienti s demenci a imbecilitou
a jestli si opravdu myslim, zZe se to tyka mého syna. Zjevna byla jeji neznalost zakladnich
pristupu, jak jednat s pacientem s autismem. Po neprijemné zkuSenosti jsem se uz
neodvolavala.

(vypoved' matky chlapce s détskym autismem s tézkou symptomatikou, imunitni poruchou,

strabismem, alergik na pyly, atopicky ekzém)
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,,Jednani pred komisi délalo dojem, Ze pritomni lékari nemaji pojem o tom, co je to autismus,
takze nebyli kompetentni posoudit stav naseho ditéte. Bylo také patrné, ze se snad s takovym
ditétem v praxi a ani v bézném Zivoté nesetkali a nemaji v tomto smeru alespon minimalni
zkuSenosti. *

(vwpovéd' otce osmiletého chlapec s atypickym autismem)

., Pri prvnim prodlouzent pritkazky ZTP/P u nasi dcery mi nabidli, Ze dceri nechaji TP, na nic
Jjiného pry nema ndrok. Ptali se, zda bych se odvolala. Rekla jsem Ze urcité ano. Poté mi bylo
receno, ze nam tedy nechaji ZTP/P. (?? Dodnes nechapu!)

Slova pani doktorky: Mate stésti, zZe je tam stiedné tézka mentalni retardace, na to vam
to dame. Ale autismus nebo to, zZe ditée nekomunikuje s okolim — to se nevejdete do tabulek,

meéli byste smiilu. *

(vwpoved maminky divky s détskym autismem a stiedné tézkou mentalni retardaci)

Poruchy autistického spektra maji byt dle ptilohy ¢. 2 vyhlaSky €. 182/91 Sb.

srovnavany s poruchou orientace a komunikace. VySe uvedend vypoved je tedy zardzejici.

., Pri vstupu nam lékarka oznamila, ze Zadame jiz potreti a lékarska zprdva je stale stejna
a tudiz nam vyhody neprizna. Posudek z APLA pani doktorka zpochybnila a vyjadrila se
o této asociaci opovrzlive. Pri dalsim rozhovoru jsme dosli k zaveru, Ze pani doktorka ani
nevi, co Aspergertiv syndrom je, protoze se velmi podivila nad Davidovym zpusobem chovani
a jednani. Argumentovali jsme tim, Ze ve vyhldsce je uvedeno , psychické postizeni
s dlouhodobymi tézkymi poruchami komunikace a orientace. Nakonec nam pani doktorka
sdélila, Ze se nad tim zamysli a da nam védet. Nakonec nam ZTP/P bylo priznano.

(vypoved’ rodicii chlapce s Aspergerovym syndromem, ktery ma velké potize s orientact

a z divodu poruchy v oblasti socialni interakce i s komunikaci se svym okoli)

., Mimoradné vyhody a prikaz ZTP/P nam nebyly priznany. Posudkovi lékari se chovali
arogantné, s tim, Ze syn nemd ndrok na nic, a Ze mi jde pouze o penize. Jednali s nami
arogantné a uredné, nebyla z jejich strany Zadnda snaha nam néjak pomoci nebo poradit.

1 kdyz se syn sam pohybuje, musi byt neustale hlidan a neni sobéstacny.
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(vypoved maminky chlapce s atypickym autismem, stredné tézkou mentalni retardaci,

poruchou chovani a soustiedéni)

Chlapec ziskal pritkaz ZTP/P na zaklad¢ stiznosti a pteSetieni postupu komise MPSV.

Zadosti, odvolani a piesetieni stiznosti na komisi MPSV trvalo pies rok.

Velka ¢ast dotazovanych méla s posudkovymi 1€kati standardni 1 pfijemné zkuSenosti, proto

uvadim i nékolik pozitivnich citaci .

., VyFizeni Zadosti trvalo 2 mésice z ditvodu vytizenosti posudkové komise, aby byl nas pripad
resen, jsem musela urgovat telefonicky. Nicméné jednani ze strany uradit a posudkové lékarky
bylo vidy velmi slusné a korektni a nasi Zadosti bylo vyhovéno bez nutnosti odvolani. Taktéz
obnovovaci Fizeni po roce probéhlo hladce a byli jsme na né dokonce predem upozornéni
pracovnici odboru péce o dité MU P6. Méli jsme tedy v tomto bodé §tésti a nemiizeme si
stezovat. Totéz preji vsem rodicum autistickych deti. *

(maminka chlapce s atypickym autismem, tézkou poruchou reci a opozdenym

psychomotorickym vyvojem)

., Pani z méstske casti byla velmi vstricnd, chapala, Ze jednani u posudkové komise by bylo pro
mé i dité stresujici. Davala nam pozitivni ocekavani, Ze bude mozné vse vyresit na zakladeé
dokumentace. Nakonec nam posudkova lékarka volala, mluvila se mnou a vse bylo
v poradku.

(matka Sestiletéeho chlapce s détskym autismem)

, U posudkové komise jsem byla nékolikrat i s dcerou, kdyz jsem si Zadala o prispévek
na auto, socialni prispévek na zdravotni stav ditéte, priikazku ZTP/P a péci o osobu blizkou.

Vzdy jsme uspeli napoprve. *

(vypoved maminky divky s atypickym autismem, lehkou mentalni retardact a dysfazii)

., Zadost jsme dosud podavali 3 x, pouze poprvé jsem Sla s dcerou pied komisi, pak jiz bylo

vzdy rozhodnuto na zakladeé pisemnych podkladii. Jediné Setieni bylo kratké, pani doktorka se
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snazila dceri polozit néjakou jednoduchou otazku (komunikace byla Spatna), spise se ptala
mé. Chovani bylo nejen zcela slusné, ale méla jsem pocit, Ze chapou nasi situaci a snazi se
pomoci.

(vypoved maminky divky s atypickym autismem a lehkou mentalni retardaci)

9.5 Zhodnoceni hypotéz na zakladé ziskanvch dat.

Hypotéza €. 1
»Predpokladam, Ze zhruba tretina Zadateli o mimoradné vyhody a prikaz ZTP/P

v tomto Fizeni neuspéje.*

Z grafu ¢. 5 vyplyva, ze z 36 zadatelli bylo netspéSnych 5 zadatell, tj. 14 %. Dle mého
piredpokladu by neuspé€snych bylo 12 zadatelt, tedy témét jednou tolik, nez vyplyva

z dotaznikového Setieni.

Hypotéza ¢. 2
»Predpokladam, Ze tii ¢tvrtiny Zadateli, ktefi se kviili nepfiznani mimoiadnych vyhod

a priukazu ZTP/P odvolali u MPSV, v tomto Fizeni uspéje.*

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze vSichni zadatelé, ktefi se odvolali proti rozhodnuti
obce byli u komise posudkovych I¢kait MPSV uspésni. Dva dotazovani se kvili Spatné
zkuSenosti s jednanim posudkovych Iékait neodvolali. Po pfedchozi negativni zkuSenosti

nechtéli znovu podstupovat pro né€ a jejich dité stresujici a nepiijemné fizeni.
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10. Zavér

Ackoli se mé vysSe uvedené hypotézy nepotvrdily, mizeme to brat jako uspéch, nebot
vysledky dotaznikového Setfeni predCily ma skeptickd ocekavani. Na druhou stranu jsem si
védoma skuteCnosti, ze vzorek dotaznikli, ktery se mi po rozeslani vratil, a ktery jsem
vyhodnocovala neni zcela reprezentativni.

V pritbéhu psani této prace a vyhodnocovani vysledkli dotaznikového Setieni jsem si
a alarmujici chovani nékterych posudkovych lékaii. Nerada bych se zde dotkla mnoha
posudkovych Iékait, ktefi jednaji vstiicné€, jsou ochotni, svédomiti ve vykonavani své funkce
a jsou ve svém oboru odborniky. Pfesto vySe uvedené citace vypovidaji o tom, Ze ne vSichni
jsou takovi. Dalo by se namitnout, ze jsou to ,jenom® lidé, se svymi starostmi, slabinami,
naladami, povahou atd. V tomto pfipad¢ si vSak myslim, ze nejde o profesiondlni jednani
ze strany lékate. Pokud pracuje Clovék s lidmi, zvlast¢ s lidmi v tizivé zivotni a socialni
situaci, musi jit vSechny osobni antipatie, nalady a problémy stranou, je tieba se chovat
profesiondlné, nebot’ to vyzaduje zcela pfirozené statut naseho povolani (oblast mediciny
a socidlnich sluzeb). Je zde rovina odbornik a osoba zadajici pomoc a podporu. Zamérné
fikam rovina, nebot’ jde o partnersky vztah. Z vySe popsaného jednani posudkovych 1ékait
na m¢ vSak dycha nerovhomérny paternalisticky model, od néhoz se v medicin¢ a zvlasteé pak
1 v socidlnich sluzbach davno upustilo.

Pied komisi posudkovych 1ékatt prichdzi lidé, ktefi se ocitli v tizivé Zivotni a socialni
situaci, prichazi ¢asto plni nervozity, strachu a uzkosti, natoz pokud s sebou maji své dité
s PAS. Ceké je jednani, o kterém nemaji piedstavu, mysli na to, zda dit¢ zvladne pobyt
v cizim prostiedi, kontakt s jemu neznamymi lidmi, zda nebude mit zachvat, na co se budou
1€kati ptat, jak to celé dopadne. Komise pracuje s citlivymi daty posuzované osoby, mluvi se
o projevech diagndzy, kterou rodina cCasto jeSt¢ emocCné nezpracovala a zcela se sni
nevyrovnala (nejvyssi pocet posuzovanych byly déti ve véku 3-4 roky). Pokud posudkovy
1ékat sdéli rodic¢i, Ze problémy ditéte zavinila rodina Spatnou vychovou, ¢i ze deprese ma
z toho Ze je obézni po matce, je to nejen zcela neprofesionalni, necitlivé, ale i velmi neetické.

V soucasné dobé se posudkovi l€kafi v rdmci svého dalSiho vzdélavani na vybérovych
prednéaskach blize seznamuji s poruchami autistického spektra. Doufejme Ze bliz§i poznani
této problematiky pomiize posudkovym lékaiim Iépe pochopit zdvaznost této diagnozy a s ni

souvisejici omezeni a kazdodenni problémy rodiny ditéte s PAS.
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Summary

Although my hypothesis does not confirm, we can say, ,.that’s great®, it’s success, because
results of questionnaires are better than I expected. I know, that sample of questionnaires,
which came back from people whose I asked, and which I evaluated are not too
representative.

During the writeing of this essey and evaluating results of questionnaires, I realized
that bigger and more serious problem is behavior of evaluation doctors. It’s more serious than
not success application for extraordinary advantages and card ZTP/P.

I do not want to offend some doctors, who make theirs profession very conscientious,
who are willing and pleasant. But many of them are not so fine. We can read about it in
quotations of families with children with autism. We can say that doctors are ,,only* people,
they have their own problems, moods. But in this case, I think, that it isn’t professional
behavior of doctors. If somebody works with people, especially with people in need, every
antipathetic, moods and own problems have to be put aside, it is necessary to be proffesional.
On the same level, there are proffesional and people in need, who need our help and support.
They are on the same level, it means that they are partners. But from quotations in this essey |
feel, that doctors, in many cases, are not partners of people in need, but there is paternalistic
model. Paternalistic model means that people are not partners and professional is higher than
the other person. In medicine and social work people left paternalistic model.

People, who came for evaluation doctors, are in very hard situation of their lives. They
come full of anxiety, fear and nervous. The situation is more hard when they have to come
with their children with autism. They can not imagine about the examination, they are worried
about their children, because they can be very nervous, cry and they can be agressive. Doctors
work with sensitive datas of children with autism, doctors talk about their diagnosis. Many
parents have not to came to terms with diagnosis of their children, so the examination can be
very hard for them. If some doctors say to parents that problems of their children are their
guilt or that their child has a depression for the reason of mother‘s overweight, this answers
are not professional, sensitive and really not ethical.

At present, many of evaluation doctors can visit special courses about problematics of
autism. We can hope that these courses will help evaluation doctors to know this problematic
in more details, and that they will know how hard the lives of families with children with

autismu are.

100



Seznam pouzité literatury:

ATTWOOD, Tonny — Aspergeriiv syndrom, Praha: Portal, 2005. 203s., Ptel.z:
Asperger‘s syndrome, Ptel. Dagmar Brejlova, ISBN 80-7178-979-8

GILLBERG, Ch.; PEETERS, T. — Autismus : zdravotni a vychovné aspekty,Ptel.
M.Jelinkové, 2.vyd. Praha : Portal, 1998 . 122s. Piel.z: Autism, medical and educational
aspeckts, ISBN 80-7178-856-2

HADDON, Mark - Podivny pripad se psem, Praha: Argo, 2003. 175s., ISBN 80-7203-
541-X

HORT, VI.; HRDLICKA M.; KOCOURKOVA J., aj. — Détskd a adolescentni
psychiatrie, Praha : Portal, 2000. 492s., ISBN 80-7178-472-9

JELiNKOVA, Miroslava — Autismus I. : Problémy komunikace deéti s autismem, Praha :
Institut Pedagogicko — psychologického poradenstvi CR, 1999 . 10s.

JELINKOVA, Miroslava — Autismus II. : Problémy v socidlnich vztazich déti
s autismem, Praha : Institut pedagogicko — psychologického poradenstvi CR, 2000a .
19s.

JELINKOVA, Miroslava — Autismus III. : Problémy s predstavivosti u déti s autismem,

Praha : Institut pedagogicko — psychologického poradenstvi CR, 2000b . 14s.

JELINKOVA, Miroslava — Autismus V. : Hra a hracka v Zivoté ditéte s autismem,

Praha: Institut pedagogicko — psychologického poradenstvi CR, 2001a . 36s.

JELINKOVA, Miroslava — Vzdéldni a vychova déti s autismem, Praha : Univerzita
Karlova v Praze — Pedagogicka fakulta, 2001b . 104s., ISBN 80-7290-042-0

NESNIDALOVA, Rizena — Extrémni osamélost, 2.vyd. Praha : Portal, 1994. 163s.,
ISBN 80-7178-024-3

101



PIAGET, I.; INHELDEROVA, B. — Psychologie ditéte, Ptel. E.Vyskogilova, 2.vyd.,
Praha : Portal, 1997. 144s., Ptel.z: La psychologie de 1"enfant, ISBN 80-7178-146-0

SACKS, Oliver — Antropolozka na Marsu, Ptel. A.Cechova, Praha : Mlada fronta, 1997.
251s., Ptel.z: An Anthropologist on Mars, ISBN 80-7178-856-2

SCHOPLER, E.; REICHLER, R.J.; LANSINGOVA, M. — Strategie a metody vyuky déti
s autismem a dal§imi vyvojovymi poruchami, Praha : Portal, 1998, ISBN 80-7178-199-1

SCHOPLER, Eric — Pribéhy déti s autismem a pribuznymi poruchami vyvoje, Ptel. M.
Jelinkova, Praha : Portal, 1999. 176s., Pfel.z: Parent survival manual. A guide to crisis

resolution in autism and related developmental disorders, ISBN 80-7178-202-5

SCHOPLER, E.;MESIBOV G.B. — Autistické chovani, Ptel. M.Jelinkova, Praha : Portal,
1997. 304s., Pfel.z: Behavioral issues in autism, ISBN 80-7178-133-9

TRAIN, Alan — Nejcastéjsi poruchy déti: jak je rozpoznat a kdy se obratit na odbornika,
Praha : Portal, 2001 . 198s., ISBN 80-7178-503-2

THOROVA, Katefina — Poruchy autistického spektra “, Praha: Portal, 2006. 456s.,
ISBN 80-7367-091-7

VAGNEROVA, Marie — Vyvojovd psychologie : détstvi, dospélost, stari, Praha : Portél,
2000. 528s., ISBN 80-7178-308-0

Zavadeni standardii kvality socialnich sluzeb do praxe: Priivodce poskytovatele, Praha:

MPSV, 2002. 111s., ISBN 80-86552-45-4

Casopisy a sborniky:

NEUBAUER, K. — Rettiv a Westtiv syndrom, Diagnostika a terapie poruch
komunikace, 2000. r.II1. ¢.3, p.9-15

102



PECENAK, J. — Pervazivne vyvojové poruchy, Cs.pediatr, 1995 . 1.50. .2, p.112-114

ROSIPAL, R. a kol. — Anylyza nejcastéjSich mutaci u divek s Rettovym syndromem,
Casopis lékarii ceskych, 2001.1.140 ¢.15, p.473-476

SCHREIBMAN, Laura; WINTER, Jamie — Behavioral Intervention Therapies,
The Exceptional Parent; Boston, listopad 2003, 33., 11., s.64, ISSN 00469157

dostupny na:www.proquest.cz, datum stazeni: 4.3.2004

O Autismus: sbornik prispevki z mezindrodni konference, Brno : Katedra specialni

pedagogiky Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity a Diecézni charita — Oblastni
charita Brno EFFETA, 1998

Ziakony a vyhlasky:

. 108/2006 Sb. — Zakon o socialnich sluzbach
. 101/2000 Sb. — O ochrané osobnich tdaji

Cx (@l

(@]

. 182/1991 Sb. — Vyhlaska, kterou se provadi zakon o socidlnim zabezpeceni a
zakon Ceské narodni rady o pusobnosti organii Ceské republiky v socialnim
zabezpeceni

€.40/1964 Sb. — Obcansky zakonik

¢.100/1988 Sb. — Zakon o socidlnim zabezpeceni

€.99/1963 Sb. — Obcansky soudni fad

¢.205/2005 Sb. — Zakon ze dne 3. kvétna 2005, kterym se méni zakon €. 99/1963
Sb., obcansky soudni fad, ve znéni pozdéjsich predpist, a zakon ¢. 85/1996 Sb.,
o advokacii, ve znéni pozd¢jsich predpist

. 218/2005 Sb. — Zakon, ze dne 5. kvétna 2005, kterym se meéni zakon

[@X3

(@3

. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni pozdéjsich predpisi, zdkon

<

.463/1991 Sb., zivotnim minimu, ve znéni pozd¢jSich predpist, a zdkon

<

. 117/1995 Sb., o statni socialni podpoie, ve znéni pozdejsich predpisti
¢.73/2005 Sb. — vyhlaska - ,,0 vzdélavani déti, zaka a studentd se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zaki a studenti mimotadné nadanych*

¢.2/1993 Sb. - Listina zakladnich prav a svobod

103



= usneseni vlady ¢. 127 — pfijat material ,,Koncepce podpory transformace
pobytovych socialnich sluzeb v jiné typy socidlnich sluzeb, poskytovanych
v prirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni uzivatele do

spolecnosti “

Internet:

www.rettsyndrome.com/czech - Rett Syndrome Europe-Ceska republika, stazeno:
24.10.2001

www.rodina.cz ( www.rodina.cz/scripts/printpreview.asp?id=1553) - DOSTALOVA,

Zuzana - Rett syndrom — O neobvyklém neurologickém onemocnéni, nasi Johance a
Julii Roberts v hlavni roli, USA-Texas; 22.1.2001, stazeno:24.10.2001
www.rodina.cz (www.rodina.cz/scripts/printpreview.asp?id=1946) - DOSTALOVA,

Zuzana — Handicapované déti v americké skole — O Johanciné tride, o integraci a o tom,
co dela ve Skole socialni pracovnik, USA-Texas; 2.7.2001, stazeno: 24.10.2001
www.sweb.cz/gtctcz/brozura.htm - SHATTOCK, Paul; SAVERY, Dawn — Autismus

Jjako metabolicka porucha, Anglie, 1997, stazeno:23.4.2002

WWW.MpPSV.CZ
WWW.NIrzp.cz

www.sber.cz

Ostatni:
KREJCI, Jaromir — poznamky z Evropského kongresu o Rettové syndromu — Bratislava

25.5.2002, poznamky z prednasek- dr.Kerr Alison (Anglie), Kjorholt, Kari (Norsko),

104



Piiloha ¢&. 1

V Praze dne 6.12.2005

Vézeny pane ministte,

obracime se na Vas jménem narodni Asociace poméhajici lidem s autismem - APLA CR,
zastoupené predsedy o.s. APLA v jednotlivych krajich, a dale jménem dalSich obcanskych
sdruZzeni zabyvajicich se problematikou lidi s autismem (o.s. Autistik, o.s. Rainman),
s ndvrhem na zménu legislativy. Zaroven Vas zddame o vase stanovisko, jak maji posudkovi

1¢kafi a klinicti psychologové postupovat do doby, nez k této zméné dojde.

V piiloze €. 2, vyhlasky ¢. 182/1991 Sb. neni uveden pojem autismus a jiné pervazivni
vyvojové poruchy (dale jen PVP) a to i pfesto, Ze legislativa CR tento pojem zna - vyhlaska
¢. 73/2005 Sb. ,,0 vzdélavani déti, zakl a studentl se specialnimi vzdélavacimi potiebami
a deti, zakh a student mimotadné nadanych®. V této vyhlasce je ,,autismus* uveden v § 1

odst. 4 a je zde zafazen mezi t€zka zdravotni postiZeni.

ZAadame Vis timto, aby byl pojem ,,autismus a jiné PVP“ zahrnut i do legislativy
vztahujici se k problematice naleZejici do kompetence Ministerstva prace a socidlnich

véci.

Vzhledem k faktu, Ze se vyhlaska ¢. 182/1991 Sb. bude novelizovat v souvislosti
s prijetim nového Ziakona o socidlnich sluzbach, poklidame tento moment za prihodny

pro zavedeni vySe navrhovanych zmén do této vyhlasky (¢. 182/1991 Sb).

Autismus a jiné PVP (Aspergertv syndrom, dezintegrac¢ni porucha, atypicky autismus,
jind pervazivni vyvojova porucha) zpiisobuji tézké postizeni riznych mentalnich funkci
Cloveéka, kter¢é ma ale vzdy komplexni (pervazivni) charakter. Jednd se o vrozené
neurovyvojové postizeni, které je celozivotni. Clovék je handicapovan zejména v oblasti
komunikace, socialni interakce a predstavivosti. Z této ,,triddy* postizeni plyne mnoho dal$ich
komplikaci: napiiklad je zna¢né omezena orientatni schopnost, velmi mald troven
samostatnosti, potize s feci (slozka vyjadfovani i1 porozuméni), omezena schopnost
spoluprace, problémy v oblasti socidlniho porozuméni a komunikace, adaptability a flexibility
mysleni, neschopnost vcitit se do situace druhych lidi. Dité s autismem piedstavuje pro rodinu

nesmirnou zatéz. Lidé postizeni autismem potiebuji témet vzdy specidlni pristup ve vzdélani
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a takika neustalou asistenci. Mnoho lidi s autismem ma problémové chovani (sebezraniovani,
agresivita, neschopnost kontrolovat emoce, tézka hyperaktivita). Schopnost pracovat

v bézném pracovnim prostiedi maji pouze dvé procenta lidi s touto diagnozou.

Doporucujeme, aby vnitini smérnici MPSV bylo posudkovym Iékaiiim doporuceno, aby
postupovali u ditéte s autismem ¢i PVP dle prilohy €. 2 vyhlasky €. 182/1991 Sb., kde se
doporucuje neuvadéné poruchy pfirovnavat k postizenim v pfiloze €. 2 uvadénym. V piipadé
autismu a PVP doporucujeme pfirovnani k stiedné tézké mentalni retardaci, t.j. I1Q v pasmu
vefejnosti vniman jako pejorativni, zde tedy Zadame o zménu zastaralého nazvoslovi.
Stavajici stav, kdy ob¢ané s autismem a s 1Q v pasmu vyS$S§im neZ 50 nemaji narok
na Zadné vyhody, povazujeme za diskriminujici. I $ir§i vefejnosti je znam fakt, ze filmova
postava Rainmana natocend podle skute¢né osoby s autismem by v bézné spole€nosti, i pres

zjevné dil¢i dovednosti bez pomoci viibec neobstala.

Posudkovi 1€kafi ndroky rodic¢li na ptfizndni IIl. stupné zdravotniho postizeni Casto
zamitaji. Rodice déti s autismem jsou dokonce obvinovani ze snahy o obohacovani na tukor
spolecnosti. Takové vyroky posudkovych I¢kaiti povazujeme za velmi neetické a ostfe proti
nim protestujeme. Dle naseho nazoru a zkuSenosti by lidem s autismem mély byt pfiznavany
vyhody III. stupné zdravotniho postizeni. Ro¢né se rodi okolo 300 déti s PVP (ne vSechny
jsou spravné diagnostikovany). 30-40 % z nich mé lehkou mentalni retardaci nebo jsou dle 1Q
test bez mentalni retardace, presto je kvalita jejich Zivota vyrazné snizena. Témto détem

a jejich rodinam zména vyhlasky miize vyrazné€ pomoci.

Dne 3.3.2004 se konalo na ptidé Senatu CR vefejné slySeni na téma Legislativa a autismus,
které potadalo obcanské sdruzeni Autistik. Bohuzel se ho i pfes vyzvy o.s. Autistik
nezucastnil jediny senator. Radi bychom timto iniciovali nové projednani vyhlasky
¢. 182/1991 Sb., kterou se provadi zakon o socialnim zabezpeceni a prosadili do pfilohy
¢. 2 této vyhlasky pojem ,autismus a jiné PVP<.

V priloze Vam zasilame materialy, které o.s. Autistik rozeslalo pfed zahajenim slySeni

v bfeznu 2004 vSem senatorum.

ViaZeny pane ministie, Zidame Vas timto o vydani stanoviska k této véci, které bude
zverejnéno na nasi internetové adrese www.apla.cz. Zaroven vas prosime o oficidlni
vyjadieni a vnitini smérnici, jak maji posudkovi lékari postupovat do doby, nez dojde

ke zméné vyhlasky ¢. 182/1991 Sb.
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Jménem rodici, ¢leni i zastupci niZe uvedenych organizaci dékujeme.

PhDr. Katefina Thorova, Ph.D., APLA CR

Mgr. Lucie Jirkl - socialni pracovnik APLA Praha

Toto stanovisko je vyjadienim viech regionalnich sekci APLA CR, které jsou zastoupeny nize
uvedenymi piedsedy a dalSich obcanskych sdruzeni zabyvajicich se problematikou lidi

s autismem (os. Autistik, o.s. Rainman)

APLA Praha — predseda Mgr. Hynek Jin
Brunnerova 1011, Praha 17-Repy, 163 00 Mgr. Hynek Jin
tel. 235302111

APLA Jizni Morava — piedseda Ing. Oldfich Vojta
Fiignerova 30, Brno-Cerna Pole, 613 00 Ing. Oldfich Vojta

tel. 548220345

APLA Vysocina — predsedkyné JUDr. Dagmar Zapoto¢na
Telecska 7, Jihlava 586 01 JUDr. Dagmar Zapoto¢na

tel. 724054593

APLA Hradec Kralové - predsedkyné Ivana Vasakova
Sovova 1083, Hradec Kralové 2, 500 02 Ivana Vasakova

tel. pi. Vasakova - 608 313 803
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APLA Severni Cechy — predsedkyné Hana Kolenata
Alesova 268/1, Usti nad Labem, 400 01 Hana Kolenata

tel.603 490 323

Autistik - Ing. Miroslava Jelinkova , CSc.
Kyselova 1189/24 Ing. Miroslava Jelinkova, CSc.
182 00 Praha 8

tel. 605 400 865

Rain Man — pi.Machackova
Opavska 962 Machackova
708 00 Ostrava — Poruba
tel.723 564 399
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Ptiloha €. 2

Priloha ¢. 2 - Zdravotni postizeni oduvodnujici priznani mimoradnvch

vyhod
1. Mimoradné vyhody I. stupné (priikkaz TP) se priznavaji v téchto pripadech postiZeni:

a. ztrata ichopové schopnosti nebo podstatné omezeni funkce horni koncetiny (napiiklad
na podkladé anatomické ztraty, ochrnuti, mizniho edému),

b. anatomicka ztrata n¢kolika prstli na obou nohou nebo ztrata nohy v kloubu
Lisfrankové nebo Chopartové a vyse, az po bérec véetn¢,

c. podstatné omezeni funkce jedné dolni koncetiny (napiiklad na podklad¢ funkéné
vyznamné parézy, arthrézy kolenniho a kyc¢elniho kloubu nebo ztuhnuti kolenniho
nebo kycelniho kloubu, stav po endoprotéze, pakloub bércové nebo stehenni kosti),

d. omezeni funkce dvou koncetin (naptiklad na podklad¢ lehké hemiparézy nebo
paraparézy, arthrotického postizeni nosnych kloubii obou dolnich koncetin, t€zsi
formy osteoporozy, polyneuropathii, nestability kloubti nebo zanétlivého postizeni
kloubtt),

e. zkréaceni jedné dolni koncetiny ptesahujici 5 cm,

f. onemocnéni patefe, stavy po operacich a Urazech patefe s pietrvavajicimi projevy
nervového a svalového drazdéni, insuficienci svalového korzetu a omezenim
pohyblivosti dvou usekl patete,

g. postizeni cév jedné dolni koncetiny s tézkou poruchou krevniho ob&éhu (naptiklad
s trofickymi zménami, miznim edémem, klaudikacemi, s tézkym varikosnim
komplexem),

h. zachvatova onemocnéni riizné etiologie spojena s opakovanymi poruchami védomi,
zavrativeé stavy.

2. Mimoradné vyhody II. stupné (prukaz ZTP) se priznavaji v téchto pripadech

postiZeni:

a. anatomicka ztrata jedné dolni koncetiny v kolennim kloubu nebo ve stehné,

b. anatomicka ztrata dvou dolnich koncetin v tirovni Lisfrankova nebo Chopartova
kloubu a vyse,

c. funkcni ztrata jedné dolni koncetiny (naptiklad na podkladé tézkého ochrnuti nebo
plegie této koncetiny, t€zké poruchy funkce dvou nosnych kloubi se ztratou oporné
funkce koncetiny, stav po implantaci endoprotézy kycelniho nebo kolenniho kloubu
s vyrazné porusenou funkci operované koncetiny),

d. soucasné funkéné vyznamné anatomické ztraty ¢asti jedné dolni a jedné horni
koncetiny nebo obou hornich koncetin v urovni bérce a predlokti,

e. podstatné omezeni funkce dvou koncetin se zdvaznymi poruchami pohybovych
schopnosti pti neurologickych, zanétlivych, degenerativnich nebo systémovych
onemocnénich pohybového aparatu (naptiklad na podkladé sttedné t€zké hemiparézy
nebo paraparézy, podstatného omezeni hybnosti kycelnich a kolennich kloubii
zpravidla o polovinu rozsahu kloubnich exkurzi),
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f. onemocnéni patefe, stavy po operacich a urazech patefe se stfedné tézkymi parézami,
vyraznymi svalovymi atrofiemi nebo se zavaznymi deformitami patefe s omezenim
exkurzi hrudniku, ztuhnutim tfi useki patete,

g. t&zké obliterace cév obou dolnich koncetin s vyraznym trofickym postizenim
a vyraznym funk¢énim postizenim hybnosti,

h. chronické vady a nemoci interniho charakteru zna¢né ztézujici pohybovou schopnost
(naptiklad vady a nemoci srdce s recidivujici obéhovou nedostatecnosti trvajici i
pii zavedené 1€¢be¢, dechova nedostatecnost tézkého stupné, selhani ledvin ve stadiu
dialyzy, provazené zavaznymi télesnymi komplikacemi, onkologickd onemocnéni s
nepfiznivymi pruvodnimi projevy na pohybové a orientacni schopnosti),

i. oboustranna praktickd hluchota nebo oboustranna Giplna hluchota, kterou se rozumi
celkova ztrata slySeni podle Fowlera 85 % a vice, vice nez 70 dB,

j.  kombinované postiZeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu oboustranné
sttedn¢ tézké nedoslychavosti, kterou se rozumi ztrata slySeni podle Fowlera 40 az 65
%, a oboustranné silné slabozrakosti, kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepsi
moznou korekci na lepSim oku, kdy maximum je mensi nez 6/60 a minimum rovné
nebo lepsi nez 3/60, nebo oboustranné koncentrické omezeni zorného pole v rozsahu
30 az 10 stupnd, 1 kdyz centralni ostrost neni postizena,

k. oboustrannd tézka ztrata zraku, kterou se rozumi zrakova ostrost s korekci, kdy
maximum je mensi nez 3/60, minimum rovné nebo lepsi nez 1/60.

3. Mimoradné vyhody III. stupné (pritkaz ZTP/P) se priznavaji v téchto pripadech

postiZeni:

a. anatomicka ztrata dolni koncetiny vysoko ve stehné s anatomicky nepfiznivym
pahylem nebo v kyc¢li,

b. anatomicka ztrata obou koncetin v bércich a vySe nebo ztrata podstatnych ¢asti horni a
dolni koncetiny v irovni pazni a stehenni kosti nebo obou hornich koncetin v tirovni
paze,

c. funkéni ztrata jedné dolni a jedné horni koncetiny (naptiklad hemiplegie nebo tézka
hemiparéza) nebo obou dolnich koncetin (naptiklad paraplegie nebo tézka paraparéza,
tézka destrukce kolennich a kycelnich kloubt),

d. teézka porucha pohyblivosti na zaklad¢ zavazného postizeni nékolika funkénich celkli
pohybového ustroji s odkézanosti na vozik pro invalidy; funk¢nim celkem se piitom
rozumi trup, patet, panev, koncetina,

e. dispropor¢ni poruchy ristu provazené zavaznymi deformitami koncetin a hrudniku,
pokud télesna vyska po ukonceni riistu neptesahuje 120 cm,

f. dlouhodobé multiorganové selhavani dvou a vice organi, pokud podstatné omezuje
pohybové nebo orientacni schopnosti,

g. neuplna (prakticka) nevidomost obou oci, kterou se rozumi zrakova ostrost s nejlepsi
moznou korekci 1/60, 1/50 az svétlocit nebo omezeni zorného pole do 5 st. kolem
centralni fixace, 1 kdyZ centralni ostrost neni postizena, nebo uplna nevidomost obou
o€, kterou se rozumi ztrata zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po
zachovani svétlocitu s chybnou svételnou projekcei,

h. oboustrannd praktickd hluchota nebo oboustranna tplné hluchota u déti do ukonceni
povinné $kolni dochazky,

1. stfedni, té¢Zka a hlubokd mentalni retardace nebo demence, je-li IQ horsi nez 50,
psychické postizeni s dlouhodobymi tézkymi poruchami orientace a komunikace,
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j. kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (hluchoslepota) funkéné v rozsahu
oboustranné tézké nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata slySeni podle
Fowlera hors$i nez 65 %, a oboustranné tézké ztraty zraku.

4. Mimotadné vyhody I., II. nebo III. stupné lze pfiznat také v piipadech nemoci a vad
neuvedenych v bodech 1 az 3, pokud podstatné omezuji pohybovou nebo orientacni
schopnost, a to podle rozsahu atize funkénich disledkti srovnatelnych s indikacemi

uvedenymi v bodech 1 az 3.
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Ptiloha ¢. 3
V Praze dne 27.2.2006
Vézeny pane doktore,

dékujeme za odpovéd na na§ dopis adresovany panu ministrovi Skromachovi ze dne
6.12.2005 tykajici se problematiky pfiznavani mimotadnych vyhod té€zce zdravotné
postizenym ob¢aniim a ziskavani prikazti ZTP/P pro osoby s poruchou autistického spektra.
Uvitali jsme novelu vyhlasky ¢. 182/91 Sb., zménu zastaralého nazvoslovi i zmény v piiloze

¢. 2. zminované vyhlasky.

Pfesto bychom Vas timto zptsobem chtéli znovu pozadat o oficidlni stanovisko Ministerstva
prace a socialnich véci ve véci posuzovani osob s poruchou autistického spektra za tcelem
pfiznani mimotadnych vyhod pro téZce zdravotné postizené obCany a ziskani prukazu ZTP/P.
Mnozi posudkovi lékafi nejsou bohuzel dostatecné obeznameni s problematikou poruch
autistické spektra (dale jen PAS), projevy autismu, jeho specifiky a konecnym dopadem na
zivot Clovéka s timto postizenim a jeho rodiny. Psycholozka APLA Praha PhDr. Katefina
Thorova, PhD., kterd se specializuje na diagnostiku lidi s PAS, iniciovala pfednaSku pro
posudkové lékare tykajici se této problematiky. Neni vSak v naSich silach proskolit timto

zptsobem posudkové 1ékate celé Ceské republiky.

Ptesto, ze dle vas vyplyva z platné prilohy ¢.2 vyhlasky 182/91 Sb. povinnost posudkovych
1¢kaiG srovnavat z funkéniho hlediska dopad autismu na orientacni schopnosti, mame stéale
potize s pfiznavanim ZTP/P u lidi s PAS. Mnoho posudkovych lékait neni s doporucenim
srovnavat PAS s poruchami uvedenymi v pismenu ,,i bod 3, pfiloha ¢.2, vyhl. 182/91 Sb.
viibec obeznameno. Mnozi z nich, i pfes znalost tohoto doporuc€eni, nejsou schopni z divodu

neznalosti problematiky poruch autistického spektra toto srovnani kvalitné provést.

Z:adame timto Ministerstvo prace a socidlnich véci o vydani oficialniho vyjadieni,
kde bude vyslovné uvedeno, Ze poruchy autistického spektra (Détsky autismus, Atypicky
autismus, Aspergeriv syndrom, Dezintegraéni porucha v détstvi, Rettiiv syndrom) se
radi mezi ,psychickd postiZeni s dlouhodobymi téZkymi poruchami orientace
a komunikace* (pismeno ,,i* priloha ¢. 2, vyhlasky 182/91 Sb. novelizované ziakonem

506/2005). Toto vyjadieni bychom uverejnili na naSich internetovych strankach.
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Pevné véfime, ze naSemu navrhu vyjdete vstiic a pomuzete tak rodicim déti

s autismem v jejich nelehké situaci.
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