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Rada bych na tomto misté¢ podékovala vSem, kteti se zapojili do tvorby tohoto dokumentu a

podpotili jeho vznik svou ti¢asti a spolupraci.

Mu;j dik patfi zejména Petfe Sekacové, Jakubovi KuneSovi, pracovnikim Krajského uradu
Karlovarského kraje, lidem s autismem a jejich rodi¢tim i poskytovateliim sluzeb, i vS§em dalSim
odbornikiim a zastupciim praxe, ktefi se ucastnili kulatych stolii, poskytli rozhovory, vyplnili
dotazniky nebo pomohli s vyhledanim potifebnych dat. Jejich zkuSenosti, ¢as a ochota sdilet
pohled z terénu byly pro praci na analyze zdsadnim zdrojem informaci a vyznamné pfispély k

tomu, aby dokument odrézel realitu zivota rodin a systému podpory v regionu.

Vsem jmenovanym i nejmenovanym patii moje upiimné podékovani.

Magdalena Subrt Thorova
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Seznam zKkratek

CHNP - chovani naro¢né na péci

CR - Ceska republika

IVP — individudlni vzd¢lavaci plan

KUKK - Krajsky ufad Karlovarského kraje

MSMT CR - Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy Ceské republiky
NRHZS - Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

NZIS - Nérodni zdravotnicky informacni systém

ORP - obec s rozsifenou pusobnosti

OSSZ - Okresni sprava socialniho zabezpeceni

OSMT - Odbor $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Krajského tfadu Karlovarského kraje
PAS - porucha autistického spektra

PPP - pedagogicko-psychologicka poradna

SPC - specialné-pedagogické centrum

SPZ — $kolské poradenské zafizeni

SVP - specialni vzdélavaci potieby

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky



Uvodni slovo

Tento dokument vznikl jako soucast projektu Podpora procesu stiednédobého planovani
rozvoje socialnich sluzeb v Karlovarském kraji I1I, konkrétn€ v ramci kli¢ové aktivity zamétené
na nastaveni péce o osoby s poruchou autistického spektra (PAS) a dal$i osoby s potifebou

rozsahlé a narocné péce.

Cilem této analyzy a nasledné koncepce je upozornit na nedostatky v soucasném systému
podpory osob s poruchou autistického spektra, které maji zdsadni dopad na jejich moznost zit
nezavislym zptisobem Zivota v komunitd. Na zakladé doporuéeni vychazejicich z Umluvy o
pravech osob se zdravotnim postizenim a ze souvisejicich odbornych podkladt identifikujeme
v dokumentu hlavni bariéry, které je nutné piekonat pti dalSim planovani rozvoje socidlnich

sluzeb v Karlovarském kraji.

Analyza se zamé&fuje zejména na potieby osob s poruchou autistického spektra a dalSich osob s
vysokymi naroky na péc€i, jejichz situace je casto komplikovana absenci dostupnych,
flexibilnich a individualizovanych sluzeb. Smyslem tohoto dokumentu je ptispét k lepSimu
nastaveni systému sluzeb tak, aby respektoval individudlni potfeby osob s poruchou
autistického spektra, podporoval jejich nezavislost a zaclenéni do bézného zivota a naplioval

zévazky Ceské republiky vyplyvajici z mezinarodnich umluv.

Naplnéni prav osob se zdravotnim postizenim na nezavisly zivot v komunité je jednim ze
zakladnich pilith moderni socidlni politiky. Umluva o pravech osob se zdravotnim postizenim,
kterou Ceska republika ratifikovala, pfedstavuje zdvazny ramec pro podporu diistojného,

samostatného a plnohodnotného zivota téchto osob.

Piesto vSak v praxi stale pfetrvavaji zdvazné nedostatky, které napliiovani téchto prav brani.
Systém socidlnich sluZzeb je mnohdy nastaven tak, Zze spiSe udrzuje osoby se zdravotnim
postizenim v zévislosti na institucionalni péci, nez aby jim skute¢né¢ umozioval zivot v

pfirozeném prostiedi, s potfebnou podporou vedouci k naplnéni jejich individudlnich potieb.

Karlovarsky kraj neni v tomto ohledu vyjimkou. Nedostatky v dostupnosti a rozmanitosti
sluzeb, absence systematického sbéru dat o potiebéch lidi s postizenim a dlouhodoba orientace
na velkokapacitni pobytové formy péce ukazuji, Ze cesta k naplnéni zavazkl vyplyvajicich z
Umluvy je stale dlouha a vyZzaduje cilené a koordinované Gsili na viech Grovnich veiejné

spravy.



Je velmi dilezité ocenit aktivni pfistup Karlovarského kraje, jehoz sprava i samosprava si
uvédomuje nezbytnost zmén v oblasti podpory osob s poruchou autistického spektra.
Skutecnost, Ze kraj iniciuje sbér relevantnich dat, analyzuje potfeby specifickych cilovych
skupin a podili se na vzniku tohoto dokumentu, svéd¢i o ochoté hledat nové cesty a vytvaret

kvalitnéjsi systém socialnich sluzeb.

Tento aktivni ptistup Karlovarského kraje neptedstavuje jen krok smérem k lepsi péci o osoby
s poruchou autistického spektra, ale také vytvaii dilezity precedent pro systémové zmény v
oblasti socialnich sluzeb. Tim, Ze kraj zohlediiuje individualni potieby a sbira relevantni data,
posiluje schopnost celého systému planovat sluzby efektivnéji, pruznéji a udrzitelnéji. Takovy
pfistup pfispivd nejen ke zvySovani kvality Zivota konkrétnich osob, ale také k prevenci

krizovych situaci a k lepSimu vyuzivani vetejnych zdroji.

Spoluprace mezi poskytovateli socialnich sluzeb, pecujicimi osobami, odborniky a zastupci
kraje dokazuje, Ze i vefejna spradva mize byt motorem pozitivnich zmén, pokud nasloucha a

jedna s respektem k potiebam vsech svych obcantl.

Za Nérodni tstav pro autismus, z. U.

Magdalena Subrt Thorové

Nérodni tstav pro autismus, z. 0.



1 Vize a zakladni cil

Karlovarsky kraj usiluje o vytvofeni uceleného a funkcéniho systému podpory pro osoby s
poruchou autistického spektra (PAS) a jejich rodiny. Cilem je zajistit, aby kazdy ¢lovék s PAS
bez ohledu na miru svého znevyhodnéni mél moznost zit diistojny, bezpe¢ny a co nejvice

samostatny zivot v pfirozeném prostfedi komunity.
Vize stoji na téchto principech:

e Dostupnost: Rozvoj sité sluzeb dostupnych v kazdé fazi zivota ¢lovéka s PAS — od rané
péce pres vzdélavani az po podporované bydleni v dospélosti.

o Individualizace: Pfizptisobeni podpory individualnim potiebam kazdého jednotlivce,
respektovani jeho schopnosti, moznosti a osobnich preferenci.

o Komplexnost: Propojeni socialnich, zdravotnich a vzdélavacich sluzeb v koordinovany
systém podpory, kde jednotlivé oblasti spolupracuji ve prospéch uzivatele.

e Inkluze: Podpora zaclenéni osob s PAS do béZného Zivota spolecnosti a respektovani
jejich prav na svobodné rozhodovani a i¢ast na zivoté komunity.

e Podpora rodin: Uznani klicové role rodin a poskytovani efektivni pomoci, ktera jim
umozni zvladat péci o své blizké bez vyc€erpani a ztraty kvality vlastniho Zivota.

o Kyvalita a odbornost: Podpora specializovaného vzdélavani pracovnikd a zavadéni

modernich metod prace v oblasti autismu a chovani naro¢ného na péci.

Karlovarsky kraj se zavazuje byt aktivnim hybatelem zmén a vytvatet prostredi, kde lidé s PAS

1 jejich rodiny budou mit dostatek ptilezitosti k diistojnému, naplnénému a bezpecnému zivotu.

2 Analyticky ramec

Analytickd Cast se primarné zaméfuje na mapovani a hodnoceni socidlnich sluzeb v
Karlovarském kraji. Pfesahuje vSak i do oblasti skolstvi a zdravotnictvi, nebot’ vzajemné
propojeni téchto resortd je pro efektivni nastaveni péce o osoby s PAS zasadni. Analyza

ukazuje na zavazné mezery v celém spektru péce o osoby s poruchou autistického spektra.

Ziskana zjisténi ukazuji, Ze funkénost vzdélavaciho systému ma zasadni dopad na poptavku po
socialnich sluzbach. Nedostatecna piipravenost ¢asti skolskych pracovnikii, véetné specialnich
pedagogt, efektivné vzdelavat zaky s poruchou autistického spektra a chovanim naro¢nym na

péci, vede k predéasnému vyluCovani déti z bézného vzdélavani nebo k jejich setrvavani v

8



neadekvatnich podminkéch. Tyto situace néasledné vyznamné zvysuji tlak na socidlni sluzby,
které samy o sobé nemohou plné¢ kompenzovat selhani Skolského systému. Analyza proto
zohlednuje Skolské faktory jako jeden z klicovych determinanti efektivity a udrzitelnosti sité

socialnich sluzeb v Karlovarském kraji.

Podobné tézkosti vykazuje i systém zdravotnictvi. VEasny zachyt je nerovnomérny a zavisly na
individudlnim pfistupu pediatra. Diagnostika je obtizn¢ dostupna kvili nedostatku klinickych
psychologt a détskych psychiatrii, coz vede k dlouhym cekacim lhitdm a oddaleni terapie.
Chybi dostupna a systematickd psychiatrické a psychoterapeuticka péce, v€etné podpory rodin

a sourozencu.

Vyskyt poruch autistického spektra ve svét€ ma dlouhodobé vzestupny trend. Nejpodrobné;jsi
udaje pochazeji ze Spojenych statli americkych, kde se prevalence systematicky sleduje u
populace osmiletych déti. Podle nejnovéjsi zpravy Autism and Developmental Disabilities
Monitoring (ADDM) Network publikované Centry pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC) byla
v roce 2020 prevalence poruchy autistického spektra (PAS) mezi osmiletymi détmi v USA
odhadnuta na 1 z 36 déti, coz odpovida pfiblizné 2,8 % populace této vékové skupiny.

Pro srovnani - v roce 2000 mélo diagnézu PAS kazdé 150. dite¢ v USA (0,7 %), 18 let poté pak
kazdé 44. dité. Soucasné se snizuje praméerny veék, ve kterém je diagndéza v USA stanovena - z
péti let na tfi roky. Nicméné mnoho déti je stale diagnostikovano az poté, kdyz se zvysi tlak na

jejich vykon, coz je obvykle ve Skolnim véku (CDC, 2023).2

Piestoze Ceskéd populacni data nejsou sjednocena, tento rdmec umozituje vytvofit realistické

scénare budouci poptavky po podpote v Karlovarském kraji.

! MAENNER, Matthew J. et al. Prevalence and Characteristics of Autism Spectrum Disorder Among Children
Aged 8 Years - Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, United States, 2020.
Dostupné z: https.://www.cdc.gov/media/releases/2023/p0323-autism. html

2 AUTISMPORT. Jak se vyviji pocet osob s PAS? [online]. Redakce AutismPort, 5. 4. 2024 [aktualizovano 6. 3.
2025] [cit. 2025-08-10]. Dostupné z: https.//autismport.cz/o-autistickem-spektru/detail/jak-se-vyviji-pocet-osob-
diagnostikovanych-s-pas



3 Popis cilové skupiny

3.1 Chovani niaro¢né na péci - rizné perspektivy

Pojem chovani naro¢né na péci predstavuje v oblasti péée o osoby s poruchou autistického
spektra (PAS) a dalSimi neurovyvojovymi ¢i mentalnimi poruchami zasadni fenomén, ktery ma
ptimy dopad na planovani podpory, nastaveni sluzeb i kazdodenni péci. Ackoli se tento termin
bézné pouziva v odborné i praktické roving€, neexistuje jeho jednotnad a univerzalné piijata

definice.

Riizni autofi i instituce zdUraznuji rizné aspekty tohoto chovani - zatimco nékteti kladou diraz
na dopad na okoli, jini poukazuji na rizika pro samotného jedince nebo na obtiznost zvladani
téchto projevll v kontextu péce. Spektrum definic se pohybuje od relativné obecného vymezeni
(napft. ,,chovani, které je narocné zvladnout™) az po podrobnéjsi popisy zahrnujici konkrétni
formy projevi, jako je agrese, autoagrese, destruktivni chovani, inikové strategie ¢i repetitivni
chovani. Pro dalsi praci s timto tématem v rdmci koncepce péce o osoby s PAS v Karlovarském

kraji byla zpracovana reSerSe vybranych odbornych definic (viz Pfiloha ¢&. 1).3

Tyto rozdily nejsou pouze terminologické - odrazeji rozdilné ptistupy k interpretaci, hodnoceni
i intervenci. Vyznam ma také to, v jakém kontextu definice vznikaly: nekteré jsou vysledkem
klinickych vyzkumi, jiné reflektuji potfeby praxe v socidlnich sluzbéach, skolstvi ¢i komunitni
péci. VSechny vsak shodné€ ukazuji, Ze chovani ndro¢né na péci je komplexni jev, ktery je nutné
chépat nejen jako vyzvu, ale jako signal neuspokojenych potieb nebo chybégjicich podplirnych

mechanismu.

3.2 Jak rozpoznat klienta s potiebou vysSi miry podpory

Podle psychoterapeuta a odbornika na problematiku chovéani narocného na péci Hynka Jina
plati, Ze pokud socialni sluzba pracuje s lidmi s poruchou autistického spektra (PAS), kteti
vyzaduji jen nizkou miru podpory, postaci pracovnikiim ptirozeny zajem o klienta, slusnost a
schopnost sebereflexe. Pokud navic disponuji dobrymi znalostmi o PAS, mohou i ve

standardnich socialnich sluzbach poskytovat lidem s autismem kvalitni podporu.

3 Resersi sestavil PhDr. Hynek Jiin, Ph.D., ktery vénoval cas i peclivost sbéru a srovndni riiznych odbornych
zdroju. ReserSe nabizi prehled riznych pristupii a slouzi jako zaklad pro formulaci viastniho pracovniho
vymezeni pojmu. Viz piiloha ¢. 1.
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Jind situace vSak nastava, pokud do sluzby vstoupi ¢lovek s autismem, ktery pottebuje vysokou
miru podpory. V takovém ptipad¢ jiz samotny zajem, slusnost, sebereflexe a zakladni znalosti
nestaci. Aby byla socidlni sluzba kvalitni a efektivni, je nutné, aby jeji zadavatel zajistil i

specifické personalni a materidlni podminky odpovidajici potfebam téchto klientd.

Samotny autismus neni rozhodujici pro miru podpory. Rozhodujici je chovani ¢lovéka s
autismem. Pro stanoveni miry podpory je dilezité, nakolik je ¢lov€ék s autismem schopen
zapojit se do spole¢nosti, jak dokéze komunikovat, zda je sdm sob¢ nebo okoli ohrozujici a do
jaké miry okoli vnima jeho chovani jako obt&zujici. V soudasné dobé neexistuje v CR Zadny
uceleny systém pro rozpoznavani miry podpory v souvislosti s vyskytem naro¢né¢ho chovani u
Clovéka s autismem. V idedlnim ptipadé by vySe pfispévku na péci méla zohlediiovat zatéz
plynouci z naro¢ného chovani. Prispévek na péci vsak absolutné nezohledituje miru naro¢ného
chovani. Ani stavajici systém vySe dotaci se objektivné neodviji od miry zatéze v péci kolem

¢lovéka s autismem.

Systém financovani socialnich sluzeb v CR tak nema oficialni postup pro zohlediiovani miry
podpory klientll. Tento systém je vSak Ceské legislative jiz zndm v oblasti Skolstvi (podpiirna
opatfeni), coz mize byt vyhodou pro implementaci této metodiky do oblasti socialni péce.
V praxi vyhodnocujeme ndroné chovani objektivn¢ a subjektivné. U objektivniho
vyhodnocovani naro¢né¢ho chovani existuje riziko Spatné nastavenych hodnot, jak rozpoznat,
co je na péci narocné a co nikoliv. Druhym rizikem je praktickd nemoZznost taxativniho
vymezeni, co vSechno je ,,problémové* a co nikoliv (napfiklad samotné sednuti si na zem
nemusi byt v lese problémem, na rusné kiizovatce je to vSak velky problém, kiik na samoté¢
nemusi byt problémem, v paneldku to vSak uz velky problém je apod.). U subjektivniho
hodnoceni je riziko, ze se mize kdokoliv snazit vykazovat klienta jako klienta s chovanim na
DalSim rizikem vyhodnocovani miry zatéze plynouci z chovani ¢loveka s autismem je, Ze pokud
se Clovéku s autismem poskytuje kvalitni sluzba, jeho chovani narocné na péci mizi. Tento
fenomén vSak neznamena, Ze by chovani narocné na péci mizelo trvale. Jakmile se ¢loveku s
autismem vyzadujici vysokou miru podpory pfestane poskytovat specifickd sluzba, chovani
narocné na péci se opét zacne vyskytovat. Rizikem tohoto fenoménu je obtiznost obhdjeni a
udrzeni vys$$i miry podpory u ¢lovéka, ktery ji zdanlivé nepotiebuje, praveé proto, Ze se mu jiz

vy$s§i miry podpory dostava.

Hodnoceni miry podpory musi byt multidisciplinarni zalezitosti, kdy dochazi k soub&hu

objektivniho a subjektivniho sledovéani vice lidmi najednou (rodice, Skola, psycholog, 1ékaf,
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socialni sluzba, socidlni pracovnik, terapeut aj.). Objektivni sledovani odpovida na otazky
intenzity, frekvence a doby trvani vyskytu problémového chovéani. Obecné plati, ze ¢im vice se
odchyluje od standardniho chovani jedna ze tfi vySe uvedenych proménnych, tim vice podpory
klient potiebuje. Nejvice podpory tak potiebuje klient, jehoz chovéni je vyrazné jiné nez u

zdravé populace jak v intenzité, tak i ve frekvenci a dob¢ trvani:

Clovék bez handicapu Clovék s handicapem,  ktery

vyzaduje vysokou miru podpory

Intenzita MI¢i, max. si nadava v duchu, | Kfici na okoli, Ze to je straSny a Ze
vzniklou situaci vSak nahlas | to chce.

nekomentuje. Pokud je v obchodé
snékym znamym, situaci mize
rozmrzele komentovat. Komentat

je vsak feceny béznou hlasitosti.

Frekvence Nadava si v duchu pouze ve chvili, | Kti¢i skoro vzdy, kdyz néco
kdy je nastvany na sebe, Ze penize | nedostane.
utratil za néco jiného. Standardné si

nenadava.

Doba trvani Frustrace mu vydrzi par minut Kfici ptl hodiny a déle

Tabulka 1.: Priklad modeloveé situace, kdy clovék si chce v obchodé koupit véc, na kterou nema penize (Hynek Juin,

2022).

Samotné objektivné sledovatelné chovani vSak neurcuje miru zatéze. Tu urcuje az finalni
subjektivni hodnoceni tohoto chovani. Subjektivni hodnoceni lidmi z konkrétni socidlni sluzby,
z rodiny a z obce, kde klient zije.

Zavérecné slovo ve stanoveni vySe miry podpory ma tak poskytovatel socidlni sluzby, ktery se
zavaze klientovi sluzbu poskytovat.

Jednim z kritérii pro vyhodnoceni, ze cloveék s autismem potiebuje vysokou miru podpory, jsou

nasledujici znaky (je nutné spliiovat alespoii jeden z nize uvedenych znak):

Incident agrese a sebeposkozovani
e incident, k jehoZ feSeni je zapotiebi vice nez jednoho pracovnika nebo ¢lena rodiny a
objevuje se minimaln¢ jednou za 14 dni nebo
e incident, po kterém ma nékterd z osob takové zranéni, které potiebuje 1ékatské oSetieni

a incident se objevuje minimalné jednou za 6 mésicti nebo
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e incidenty, které¢ se doposud fesi pouze nadmérnym ptesouvanim klientli na pobyty v
psychiatrickych nemocnicich ¢i zamykanim v uzavieném prostoru a/nebo vys§i mirou
tlumivé medikace nebo

e dotek, uder ¢i jind forma napadeni sebe a/nebo ostatnich, kterd je rodi¢i nebo

personalem vyhodnocovéna jako zdravi naruSujici a objevuje se minimalné 1x tydné.

Destrukce
e takové poskozeni majetku (naptiklad utrhnuti topeni, rozkopnuti dveii aj.), jehoz oprava
ptekracuje béznou udrzbu a k némuz dochdzi minimalné jednou mésicné nebo
e pravidelné (n€kolikrat tydn¢) ni¢eni véci denni potieby (trhani obleceni, shazovani jidla
aj.)
Chovani ve skupiné
e takové chovani, které vyznamné naruSuje zivot v rodiné nebo skupin¢ ostatnich
uzivatell, cozZ se projevuje zejména tim, Ze ostatni clenové skupiny pferusi svou ¢innost
nebo u nich dojde k emo¢nim vykyviim a klade zvySené ndroky na zvladnuti situace.
Takové chovani se vyskytuje bud’ opakované kazdy den po dobu nékolika minut, nebo
alesporii jednou tydné po dobu delsi nez jedna hodina. Mezi tato chovani patii naptiklad
ktik, plac, neustdlé mluveni (dotazovani — verbalni obtézovani), verbalni agrese,
sebezraiiovani se s nizkou intenzitou, obnazovani se, masturbace bez potieby vyhledani
soukromi, vydavani zvuki, tleskani ¢i jiné obtézujici pohyby ve vetfejné hromadné

dopravé, naruSovani intimni zény, nevhodné doteky apod.

Jina socialné nevhodna nebo zdravi ohroZujici chovani
¢ (véku neadekvatni) konzumace predmétii; nespavost, utikani, lezeni do vysek, skakani
do vody, problémy v hromadné vetejné dopravé nebo v auté aj.
Pokud jiz vime, Ze nas klient potfebuje vyssi miru podpory a méme to Stésti, ze organizace je

schopna i tuto vyssi miru podpory klientovi poskytnout, miizeme se zaméfit na zmeénu

uvazovani jednotlivych asistentd, ktefi klienta s vy$s$i mirou podpory provazi jeho Zivotem.

3.3 Planovani kapacit sluzeb pro klienty s potfebou vyssi miry podpory

V praxi se rozpoznani klienta s pottebou vy$si miry podpory (napt. kvili naroénému chovani)
stava klicovym bodem pfi planovani kapacit i financovani sluzeb. Kraje si zcela logicky a
opravnéné kladou otazku, jak spravedlivé rozlisit, kdo tuto vyssi podporu skuteéné potiebuje,
a zabranit zneuzivani systému, ale zaroven neznevyhodnit skute¢né potiebné klienty.
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Doporuceni:

Zavést jednoduchy, ale odborné podloZeny nastroj nebo kritéria pro identifikaci

narocnosti péce:

o zavést standardizovana kritéria nebo $kalu, podle niz bude urcovat, zda klient spada do
kategorie chovani naro¢ného na péci,
e vyuzit existujici zahrani¢ni nebo domadci nastroje (napf. posuzovani rizik, funkénich

potieb, miry podpory, Skaly chovani apod.).
Zavést transparentni dokumentacni standardy pro poskytovatele
Podminkou pro vys$si dotacni koeficient miize byt:

e vedeni zaznami o projevech narocného chovani (napft. frekvence, typ, situace),
o existence individualniho planu podpory, ktery konkrétné popisuje, jak sluzba narocnost

fesi (a tedy pro¢ vyzaduje vyssi personalni ndklady).
Zvazit zavedeni ,,diferencovaného financovani*
Podobné jako u pfispévku na péci lze vytvoftit vicestupiiovy systém thrady podle miry podpory:

e zakladni sazba,
e zvysSena sazba (napf. pii dolozeni zvySené naro¢nosti),

e specialni individualni podpora (napt. doprovod, krizova intervence, asistence 1:1).
Zalozit poradni skupinu odborniki na naro¢né chovani jako podpiirné téleso pro kraj
Tento tym miiZe:

e pomoci metodicky pfi posuzovani nejasnych piipadd,
e vyvijet doporuceni a néstroje,

o slouzit jako ,,brzda‘“ proti nepodlozenym naroktim.
Pilotovat a testovat systém v omezeném rozsahu
Nez se zvoli jeden univerzalni model, kraje mohou nastavenou metodiku pilotné ovéfit:

e vjednom regionu,
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e s ngkolika vybranymi typy sluzeb (napt. DOZP, odleh¢ovaci sluzba),

e s odbornym vyhodnocenim dopadi.

V kazdém systému podpory, ktery pracuje s tak citlivou oblasti, jakou je péfe o osoby s
naro¢nym chovanim, bude vzdy hrat kli¢ovou roli divéra mezi zadavatelem a poskytovatelem.
Zadny nastroj ani tabulka plné nepostihnou komplexitu konkrétni lidské situace. Proto musi byt
systém nejen odborné podloZeny a kontrolovatelny, ale mél by byt i dostate¢né pruzny a
zalozeny na partnerském dialogu. Re$enim neni podeziivavost, ale dobfe nastavena pravidla a

vile hledat rozumné kompromisy.

4 Uzivatelé koncepce

Tato koncepce je primarné zaméfena na Ustfedni organy statni spravy Karlovarského kraje,
kterym stanovuje konkrétni doporuceni a opatfeni sméfujici k dosazeni vytyCenych
specifickych cilii. Vyznamnou cilovou skupinou jsou rovnéz poskytovatelé¢ socidlnich,
zdravotnich a vzdélavacich sluzeb. Koncepce je urcena i pro samotné osoby s PAS a chovanim
naroénym na péci, jejich rodiny, profesiondlni pecovatele, nestatni neziskové organizace,

akademické instituce a v neposledni fadé i pro §irsi vefejnost.

5 Sociodemograficka analyza cilové skupiny

5.1 Pocty lidi s poruchou autistického spektra v Karlovarském kraji

Znalost redlného poctu osob s poruchou autistického spektra (PAS) je pro Karlovarsky kraj
zasadni pfi planovani vzdélavacich, socidlnich a zdravotnich sluzeb. Piesnd data umoziuji
nastavit kapacity Skol, poradenskych center, terapeutickych programt i sluzeb pro dosp€lé s
PAS tak, aby odpovidaly skute¢nym potfebdm. Jsou rovnéz nezbytnd pro odhad budouci

poptavky po téchto sluzbach a s tim spojenych finan¢nich narok.

Ziskani spolehlivych udajl je vSak v praxi slozité. Neexistuje jednotny centralni registr osob s
PAS a jednotlivé dostupné zdroje informaci - Skolské statistiky, zdravotnickd data ¢i evidence
poskytovatelli socidlnich sluzeb - pouzivaji odliSné metodiky, kategorie a kritéria pro
vykazovani. To vede k roztfisténosti informaci, rozdilnym vysledkim a ¢asto i k podhodnoceni

skute¢ného poctu osob s PAS.

Pro ucely této analyzy byly pocty osob s PAS v Karlovarském kraji zjiStovany prostiednictvim
vice zdroji, zejména:
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« analyzy Gdaji ze Statistické ro¢enky $kolstvi MSMT CR,
e vyhodnoceni dat $kolskych poradenskych zatizeni,
« zpracovani zdravotnickych statistik z dat UZIS CR,

e doplnéni informaci z dalSich vetejné dostupnych zdroja.

5.2 Vychozi zdroje statistickych idaji a metodické podklady

5.2.1 Statistické roenky MSMT jako zdroj statistickych udaji

Statistické ro¢enky MSMT eviduji mimo jiné i podty déti a zakt s poruchou autistického
spektra (PAS). Na prvni pohled se mize zdat, ze tyto udaje poskytuji spolehlivy podklad
pro planovani sluzeb. Podrobné;jsi pohled ale ukazuje, ze data jsou zadsadn¢ zkreslena

zpiisobem, ktery znemoznuje jejich pfimé vyuziti pro tcely planovani.

Skolni rok 2022/2023 2023/2024 2024/2025

Pred3kolni vzdélavani Karlovarsky kraj  celd Ceska rep. Karlovarsky kraj celd Ceskarep. Karlovarsky kraj cela Ceska rep.

Bézné mateiské Skoly 16 1529 18 1132 15 1218
Matefské Skoly pro déti se SVP 0 433 0 459 0 455
celkem 16 1529 18 1591 15 1673

Zakladni vzdélavani

Bézné zakladni Skoly 29 2847 22 2808 24 2874
Z4akladni Skoly pro Zaky se SVP . 0 1543 0 1591 1 1628
celkem 29 4390 22 4399 25 4502
Stfedni vzdélavani

Bézné stiedni Skoly 15 1225 15 1364 21 1452
Stfedni Skoly pro studenty se SVP 2 377 2 409 1 411
celkem 17 1602 18 1773 22 1863

Tabulka 2: Tabulka uvadi pocty zakii s poruchou autistickeho spektra (PAS) v Karlovarském kraji podle
Jednotlivych urovni vzdelavani (predskolni, zakladni a stredni Skoly) a typu skol (bézné Skoly a skoly pro
déti/zaky/studenty se specidlnimi vzdélavacimi potiebami). Udaje pochdzeji ze Statistické rocenky Skolstvi —
vwkonové ukazatele Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy CR za Skolni roky 2022/2023, 2023/2024 a
2024/2025.

Podle metodického pokynu® k vykaziim Skolskych poradenskych zafizeni (PPP, SPC) se déti s
PAS, které maji zaroven jiné zavazné postizeni spliiujici podminky pro zatrazeni podle § 16
odst. 9 Skolského zédkona (napf. mentélni postizeni), vykazuji v kategorii ,,soubézné postizeni

vice vadami® ¢ a nikoli v kategorii ,,poruchy autistického spektra“. Toto pravidlo plati pro

4 Statistické rocenky MSMT [online]. Praha: Ministerstvo skolstvi, mladeze a télovychovy CR, [cit. 2025-10-23].
Dostupné z: https.//statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp

¢ Ministerstvo Skolstvi, mladeze a telovychovy. Z 33-01 Vykaz o specidlné pedagogickém centru podle stavu k 30.
9. 2025. [online]. Praha: MSMT, 2025 [cit. 2025-08-10].
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viechny kraje CR, a tudiz vede k systematickému podhodnoceni skute¢ného poétu 7akti s PAS

v celostatnich statistikach.

V Karlovarském kraji je podle rocenky pro Skolni rok 2024/2025 evidovano pouze 0,57 % zakt
se zdravotnim postizenim jako zakl s PAS, zatimco primérny podil za ostatni kraje ¢ini 3,39
%. To znamena, ze Karlovarsky kraj vykazuje ptiblizné Sestkrat nizsi podil nez republikovy

pramer.

Takto vyrazny rozdil uz nelze vysvétlit jen nastavenymi pravidly vykazovani. Pravdépodobné

dalsi pfic¢iny zahrnuji:

e niz8i miru diagnostiky PAS v regionu,
e odlisnou praxi Skol a poradenskych zatizeni pti zadavani dat do systému,

e mozné chyby nebo netplnost ve vykazovanych udajich.

Vysledkem je, ze Cisla z ro¢enky nereflektuji skutecny pocet zakli s PAS, a to jak kvuli
systematickému zkresleni platnému pro celou CR, tak kvili specifickym lokalnim faktortim.
Proto nelze tato data bez dalSich ovéfovacich krokli pouZzit pro planovani socidlnich a
vzdélavacich sluzeb. Pokud by kraj planoval sluzby jen podle téchto vykazanych cisel, hrozi

podhodnoceni potfeb a nedostatek specializovanych sluzeb pro osoby s PAS.

5.2.2  Skolska poradenska zafizeni jako zdroj statistickych udaji

Za mozny dostupny zdroj pro odhad poctu osob s poruchou autistického spektra, které jsou
zatazeny v piedskolnim a Skolnim vzdélavacim proudu (fadové ve veku cca 3 - 19 let) v
Karlovarském kraji 1ze povazovat statistiky mistnich Skolskych poradenskych zatizeni. Tato
uvaha vychdzi z ptedpokladu, Ze kazdy zdk s diagnézou PAS vyuziva podporu skolského
poradenského zatizeni (pravdépodobné specidlné-pedagogického centra). Evidence by tak
umoziovala relativné ptfesné zachytit populaci déti a zaka s PAS, kteti vyuzivaji podporu
Skolskych poradenskych zatizeni, a to véetné informaci o stupni podptirnych opatteni, které jim

byly ptfiznany.

Na uzemi Karlovarského kraje pisobi dvé specialné pedagogicka centra - SPC Karlovy Vary,

které zajistuje logopedickou diagnostiku a terapii pro déti a zdky s vadami fe¢i (Mozartova 7,

S 10: Uvadi se klienti s poruchami autistického spektra. Klienti, kteri maji kromé autismu diagnostikovano i
soubézné postizeni vice vadami, budou uvedeni ve sl. 9. Dostupné z: https://msmt.gov.cz/file/65063/
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Karlovy Vary) a SPC Karlovy Vary, které poskytuje sluzby zakiim s mentalnim postizenim
a/nebo autismem (véetné diagnostickych a vzdélavacich doporuceni). (Zavodu miru 339/144,
Karlovy Vary) a ma nckolik odlouc¢enych pracovist (v Sokolov€, Marianskych Léznich,

Ostrové, Chebu a ASi). Toto SPC ve svém systému eviduje 255 klienti s PAS.”

Podle Statistické rocenky Skolstvi - vykonové ukazatele za Skolni rok 2024/2025 evidovaly
Skolskd poradenskd zafizeni v Karlovarském kraji nasledujici pocéty klient s poruchou

autistického spektra (PAS):

o Pedagogicko-psychologické poradny (PPP) 13 klientli s PAS.
e Specialné pedagogicka centra (SPC) 66 klientii s PAS.

5.2.3 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky jako zdroj statistickych
udaja

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) je organizaéni

slozkou Ministerstva zdravotnictvi CR. Zaji§t'uje sbér, spravu, analyzu a publikaci

zdravotnickych dat v rimci Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS). UZIS

CR je garantem kvality a bezpe&nosti téchto dat a poskytuje podklady pro rozhodovani statni

spravy, odborné vetejnosti i mezinarodnich instituci.

UZIS nesbira udaje o poétech osob s poruchou autistického spektra (PAS) ptimo, ale vyuziva
data z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS). Tento registr je soucasti
NZIS a byl ztizen novelou zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, G¢innou od 1. 7.
2016. Shromazd'uje udaje o vsech zdravotnich sluzbach hrazenych z vetejného zdravotniho
pojisténi prostfednictvim zdravotnich pojistoven, ¢imz zajistuje vysokou uplnost dat pti

minimalni administrativni zaté€zi poskytovateli.

Spravcem a provozovatelem NRHZS je UZIS CR, ktery odpovida za technickou spravu,
kvalitu a bezpe&nost dat. Ugelem registru je zejména tvorba oficialnich zdravotnickych
statistik, vyvoj indikatort kvality a efektivity, poskytovéani podkladi pro tthrady zdravotni
péce a optimalizaci systému zdravotnich sluzeb. Data slouzi také pro ucely vyzkumu, védy a

mezinarodniho srovnavani.

Charakter a omezeni dat o osobach s PAS

7 Stav k 10.F{jnu 2024
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Do statistickych vystupti UZIS jsou zahrnuti pouze pacienti, kteti vyuzili zdravotni pééi
hrazenou z vetejné¢ho zdravotniho pojisténi ve zdravotnickych zatizenich psychiatrické nebo
psychologické péce - zejména v ambulancich psychiatrie, détské a dorostové psychiatrie,
klinické psychologie nebo v psychiatrickych lizkovych zatizenich - a u nichz byla vykézana

diagn6za F84 — poruchy autistického spektra.

Nejedna se tedy o celkovou prevalenci PAS v populaci, ale pouze o pocet osob zachycenych
zdravotnim systémem. Udaje tak odraZeji pocet pacientii, ktefi byli v daném roce v kontaktu
se zdravotnickym systémem, a psychiatr nebo klinicky psycholog vykézal vykon s touto

diagnoézou.
Limity zdravotnickych dat

Pokud osoba v nasledujicich letech jiz zdravotni sluzby nevyuziva, piestava byt v datech
y nevy y
,viditelna“. To znamena, ze v evidenci se objevuji pouze aktualné sledovani pacienti, nikoli

vSechny osoby s diagndzou PAS.
Z dat proto vypadavaji zejména lidé, ktefi:

e nejsou medikovani,

e nevyuzivaji pravidelnou psychiatrickou nebo psychologickou péci,

e cCerpaji sluzby zdravotnickych zatizeni, ktera nemaji smlouvu se zdravotni
pojistovnou,

e nebo jsou v péci Skolstvi ¢i socidlnich sluzeb, nikoli zdravotnictvi.

Z t&chto diivod data UZIS poskytuji spise informaci o rozsahu kontaktu populace s 1ékatskou
pé&i, nikoli o skuteéném poétu osob s PAS v Ceské republice. Mnoho lidi se v datech objevi

pouze jednou - v roce, kdy diagnézu ziskaji - a poté z evidence mizi.
Doporuceni pro uplnéjsi zjiSténi poctu osob s PAS
Pro ziskéni komplexnéjs$iho obrazu o populaci osob s PAS by bylo vhodné:

e propojit zdravotnicka a socialni data,
e nebo vytvofit narodni registr osob s PAS, ktery by sledoval diagndzu napfi¢ systémy
(zdravotnictvi, Skolstvi, socialni oblast).
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Takovy systém by umoznil 1épe planovat kapacity sluzeb, efektivnéji cilit podporu a redlnéji

odhadovat potieby osob s PAS, které¢ aktudlné nejsou v péci zdravotnického zatizeni.

Vyvoj poctu osob s diagnézou PAS (2010-2024)

Vyvoj poctu osob s diagnézou PAS v letech 2010-2024
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Graf 1: Vyvoj poctu osob s PAS zachycenych zdravotnickym systémem od roku 2010°v celé CR
Data UZIS ukazuji vyrazné rostouci trend poétu osob s poruchou autistického spektra (F84)

evidovanych ve zdravotnictvi v letech 2010-2024 v celé CR.

e Vroce 2010 bylo evidovano 3 063 osob,
e vroce 2024 jiz 15 470 osob.

To predstavuje narast o vice nez 400 % za sledované obdobi, pfi¢emz rist je po roce 2020

zietelné akcelerujici.

Piiklad regionalniho vyvoje - Karlovarsky kraj

8 Zdroj viech dat: UZIS CR, Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, 2010-2024
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Vyvoj poctu osob s PAS v Karlovarském kraji (2010-2024)
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Graf 2: Vyvoj poctu osob s diagnozou F84 (PAS) zachycenych zdravotnim systemem v Karlovarském kraji od
roku 2010

Z grafu je patrny pozvolny rtst poctu evidovanych osob, ktery se po roce 2016 postupné
zrychluje. Zatimco mezi lety 2010 a 2018 byl nariist minimalni, v poslednich letech (2020-

2024) se tempo rustu piiblizilo celorepublikovému trendu.

V roce 2024 bylo v Karlovarském kraji evidovano 299 osob s PAS, coz pfedstavuje ptiblizné

0,1 % populace kraje.

Podet osob s PAS na 1 000 obyvatel podle kraju (2024)
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Graf 3: Pocet osob s PAS na 1 000 obyvatel podle krajii (2024)
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Analyza poctu osob s poruchou autistického spektra (PAS) na 1 000 obyvatel ukazuje, ze
Karlovarsky kraj se v roce 2024 nachazi pod celostatnim primeérem, a to ptiblizné o 28 %.
Zatimco v Ceské republice je evidovano 1,42 osoby s PAS na 1 000 obyvatel, v Karlovarském
kraji je to pouze 1,02 osoby. Ve srovnani s kraji s nejvyssi zachycenosti (Liberecky - 1,95 ;
Kralovéhradecky - 1,92 ; Plzensky - 1,84) se Karlovarsky kraj pohybuje vyrazné pod trovni

regiont s rozvinutéjsi diagnostickou siti (pfiblizné o 45-50 %).

To miize naznaCovat niz$i dostupnost specializovanych odbornikii, omezené diagnostické

kapacity nebo niz§i miru povédomi o PAS mezi praktickymi Iékati a vetejnosti.

Ptestoze tempo rlstu poctu evidovanych osob odpovidé celostatnimu trendu, celkova troven
zachycenosti zlistava podprimérna. Karlovarsky kraj se sice vyviji stejnym smérem jako
zbytek republiky, ale z niz§iho zdkladu a s mens$im podilem osob, které jsou viilbec zachyceny

zdravotnickym systémem.

5.2.4 Systémova opati‘eni pro podporu osob s intelektovym znevyhodnénim a CHNP (2024-
2030)

V roce 2023 byl na narodni Grovni zpracovan strategicky dokument s nazvem Systémova
opatfeni pro podporu osob s intelektovym znevyhodnénim a chovanim naro¢nym na péci na
obdobi 2024-2030.° Tento material piedstavuje zasadni vychodisko pro koncepéni planovani
podpory lidi s naroénym chovanim v Ceské republice a vytvaii jednotny ramec pro zmény

napfi¢ jednotlivymi trovnémi vetejné spravy - tedy i na urovni kraji.

Dokument reaguje na dlouhodobé ptetrvavajici systémové nedostatky, které¢ znemoziuji mnoha
lidem s vyraznymi podplirnymi potifebami zit diistojny a bezpecny Zivot v bézném prostiedi.
Zaroven upozoriiuje, ze lidé s chovanim narocnym na péci byvaji Casto ,,neviditelni“ pro
stavajici sit’ sluZzeb, nebo jsou z ni naopak opakované vyluCovéani. Pravé proto je cilem
systémovych opatieni nastavit mezioborové provéazany, individualizovany a dlouhodobé

udrzitelny systém podpory, ktery bude dostupny v celé Ceské republice - tedy i v kazdém kraji.

? Systémovda opatieni pro podporu osob s intelektovym znevyhodnénim a chovanim ndrocnym na péci na obdobi
2024-2030 [online]. Praha: Urad viady Ceské republiky, 2024 [cit. 6. 9. 2025]. Dostupné z:
https://vlada.gov.cz/cz/ppov/vvozp/dokumenty/systemova-opatreni-pro-podporu-osob-s-intelektovym-
znevyhodnenim-a-chovanim-narocnym-na-peci-na-obdobi-2024_2030-214216/
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K naplnéni systémovych opatieni byl pfipraven navazujici Akéni plan pro obdobi 2025-20271,
ktery rozpracovava konkrétni opatieni, Casové ramce a odpovédnosti. Tuto krajskou koncepci
tak lze brat jako soucdst SirSi snahy o zménu systému. Vychazi z ramce, ktery stanovuje stat, a

soucasné prebird odpoveédnost za jeho uvadéni do praxe na Grovni regionu.

Ptiprava planu probihala v Siroké spolupraci statni spravy, neziskového sektoru a odborné
vetejnosti. Na jeho tvorbé€ se podileli zastupci ministerstev, profesnich organizaci, vyzkumnych
instituci 1 organizaci piimo pracujicich s cilovou skupinou, jako jsou NAUTIS, TUDYTAM,
Mikasa nebo Nadéje pro déti uplitku. Tento akéni plan slouzi jako néstroj pro zajiSténi
konkrétnich krokll ve prospéch osob, které celi nejvétsim bariéram pii zapojeni do spolecnosti,
at’ uz v oblasti socialnich sluzeb, zdravotni péce, vzdélavani nebo kazdodenniho Zivota.
Zaroven prispivé k napliiovani mezinarodnich zavazki Ceské republiky, zejména Umluvy OSN
o pravech osob se zdravotnim postizenim. Z hlediska krajské koncepce péce o osoby s PAS a
chovanim ndroénym na péci je tento vladdni akéni plan zasadnim dokumentem, protoze
poskytuje narodni ramec a smér, ktery by mél byt reflektovan i na urovni regionalni politiky a

planovani sluzeb.

Na zaklad¢ dokumentu ,,Akéni plan k realizaci Systémovych opatieni pro podporu lidi s
intelektovym znevyhodnénim a chovanim narocnym na péci na obdobi 2025-2027 nésleduje

shrnuti jeho hlavnich cild a opatieni vhodné pro zaclenéni do koncepce na krajské trovni:

Dokument zahrnuje 5 hlavnich cilti a 31 opatfeni, kterd se zamétuji na:
e posileni diistojnosti, prav a kvality zivota lidi s postizenim a jejich rodin,
e lepsi provazani socialnich sluzeb, zdravotni péce a vzdélavani,

e prevenci zanedbavani a zneuzivani.

Mezi klicové zmény, které Ak¢ni plan predpoklada, patii:

e Rozvoj sluzeb v komunité - diiraz se presouva od dlouhodobé ustavni péce k
dostupné podpote v misté bydlisté, aby rodiny mohly vyuzivat pomoc doma a

nemusely volit mezi vy€erpanim a instituciondlnim umisténim.

1 Vidgda Ceské republiky. Vidda schvalila Akcni plan k realizaci Systémovych opatieni pro podporu lidi s
intelektovym znevyhodnénim a chovanim narocnym na péci. Praha: Urad viady CR, 20. 8. 2025 [online; cit. 6.
9. 2025]. Dostupné z: viada.gov.cz
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Propojeni jednotlivych systémii - cilem je Gi¢innéjsi spoluprace zdravotnictvi,
Skolstvi a socialnich sluzeb, kterd snizi nutnost, aby rodiny samy slozit¢ zajistovaly a
koordinovaly potfebnou péci.

ZvySeni podpory pro Skoly a ucitele - pfipravuji se nové metodické materialy,
vzdélavani pedagogl a posileni poradenskych sluzeb, aby déti s naroénym chovanim
mély lepsi podminky pro vzdélavani v béznych i specialnich Skolach.

Rozsireni krizovych a odlehcovacich sluZeb - plan pocita s posilenim kapacit
krizovych lazek i specializovanych tymi, které pomohou rodinam zvladat akutni a
necekané situace.

Omezeni vyuZzivani restriktivnich opatieni - zavedenim jasnych pravidel a
kontrolnich mechanismli ma byt zajiSténo, ze fyzické ¢i chemické omezeni bude

pouzivano pouze v krajnich ptipadech a s respektem k lidskym pravim.

Kazdé¢ opatieni je v akénim planu doplnéno konkrétnimi aktivitami, gestory, harmonogramem

a finan¢nim ramcem. Ak¢ni plan je dilezitym vychodiskem i pro regionélni planovani a mél

by byt promitnut do krajskych strategii a ak¢nich planti socialnich sluzeb — véetné péce o osoby

s poruchou autistického spektra, kde se problematika chovani ndro¢ného na péci cCasto

vyskytuje v mimotradné intenzivni formé.

1. Vytvorit fungujici systém komplexni | 1.1. Klinické doporucené postupy pro podporu lidi s naronym
dostupné a kvalitni péce o lidi s ndro¢nym | chovanim

chovanim 1.2. Koordinace podpory a multidisciplinarni spoluprace

1.3. V¢asna identifikace a intervence

1.4. Budovéani kapacit v komunité

1.5. Zajisténi kvality a kontrola

1.6. Podpora pozitivniho chovani

1.7. Dostate¢né kapacity skol a Skolskych poradenskych zatizeni

1.8. Podptirna opatieni ve skolstvi a metodicka podpora

1.9. Vyzkum a inovace

1.10. Opatieni omezujici pohyb a minimalizace jejich uzivani

1.11. Podpora smysluplného traveni volného casu a seberealizace

1.12. Zajisténi odpovidajici podpory v ramci oblasti socialniho

zabezpeceni

1.13. Rozvoj diagnostiky a vySetfovacich metod ve zdravotnictvi

1.14. Zajistit piistup ke zdravotnim sluzbam

1.15. Individualizovany model podpory ve zdravotnictvi

1.16. Specializovana psychiatricka péce a optimalizace medikace

1.17. Prevence dlouhodobé hospitalizace a institucionalizace

1.18. Systém spolupréce integrovaného zachranného systému
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1.19. Zajistit vhodné podminky pro poskytovani sluzeb a udrzeni

kvalifikovanych zaméstnancti

2. Snizit stigmatizaci lidi s ndroénym chovanim | 2.1. Osvéta vefejnosti

3. Zlepsit informovanost rodin s lidmi s 3.1. Informovanost rodin o dostupnych formach pomoci a jejich

naroénym chovanim podpora pfi zajiSténi péce v piirozeném socidlnim prostiedi

4. Posilit lidské zdroje v oblasti prace s lidmi s | 4.1. Vzd¢lavani studentti a absolventii odbornych skol
intelektovym znevyhodnénim a chovanim

naroénym na péci

5. Utvafet a rozvijet kli€ové kompetence | 5.1. Sdileni dobré praxe a partnerstvi

profesiondlnich  pecujicich a  odbornikli | 5.2. Kvalifikace a informovanost profesionalt

pracujicich s lidmi s naroénym chovanim 5.3. Podpora pozitivniho chovéni

5.4. Vzdélavani v oblasti alternativni a augmentativni komunikace

5.5. Kurikula vzdélavacich programt

5.6. Vzdélavani pracovnikii organti ¢innych v trestnim fizeni

5.7. Vzdélavani osob podilejicich se na vykonu kontroly

5.8. Vzdélavani pedagogickych pracovnikii

5.9. Metodicka a konzultaéni podpora a supervize

Tabulka ¢. 3: Identifikace strategickych cilii Akcniho planu na podporu lidi s chovanim narocnym na péci
(2025-2027), Urad viady, 2025

Akeni plan na podporu lidi s intelektovym znevyhodnénim a chovadnim narocnym na péci
definuje pét hlavnich tematickych cilt. Kazdy z téchto cila je dale rozpracovan do konkrétnich
opatfeni, jejichz cilem je systémové zlepseni kvality podpory a dostupnosti péce pro osoby s

chovanim naronym na péci a jejich blizké.

Prvni cil se zaméfuje na vytvofeni funkéniho a komplexniho systému péce, ktery bude
dostupny, kvalitni a udrzitelny. Opatieni v této oblasti se tykaji napiiklad rozvoje klinickych
doporucenych postupti, koordinace multidisciplinarni podpory, v€asné identifikace potieb a
efektivni intervence. Dulezitou soucasti je 1 budovani kapacit v komunité, posilovani kvality
poskytovanych sluzeb a zavadéni metod pozitivniho chovani. Zvlastni pozornost je vénovana
vzdélavani a podpote ve Skolach a poradenskych zatizenich, rozvoji volnocasovych aktivit,
dostupnosti zdravotnich a psychiatrickych sluzeb, prevenci zbyte¢né hospitalizace i spolupraci
se slozkami integrovaného zachranného systému. V neposledni fadé¢ se klade diiraz na zajisténi

vhodnych pracovnich podminek a udrzeni kvalifikovanych odbornikii v pfimé péci.

Druhy cil se soustfedi na snizovani stigmatizace lidi s naro€nym chovanim. Klicovym
nastrojem je zde osvéta, jejimz prostfednictvim by meéla byt vefejnost 1épe informovéna a

vedena k vétsimu porozumeéni a akceptaci této cilové skupiny.
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Treti cil se vénuje zlepsSeni informovanosti rodin, které ¢asto nesou hlavni tihu péce. Cilem je
zajistit, aby mély snadny pfistup k ptehlednym informacim o dostupné podpote a soucasné jim

nabidnout oporu pii zvladani péce v domécim prostiedi.

Ctvrty cil se zaméfuje na posileni lidskych zdroj v oblasti prace s osobami s intelektovym
znevyhodnénim a naroénym chovanim. Zde se plan zaméfuje na vzdélavani studentii a
absolventii odbornych $kol, aby byl vytvofen dostatecny zaklad kvalifikovanych pracovnikii

pro budoucnost.

Paty cil klade diraz na rozvoj odbornych kompetenci jiz aktivnich profesionali. Mezi navrzena
opatfeni patfi sdileni dobré praxe, zvySovani kvalifikace, podpora vyuzivani alternativni a
augmentativni komunikace, rozvoj vzd¢lavacich programli pro pracovniky ve Skolstvi,
socialnich sluzbach, zdravotnictvi i v oblasti trestniho prava. Nedilnou soucasti je také

systémova podpora formou metodického vedeni a supervize.

Tato struktura Ak¢éniho planu pfedstavuje uceleny rdmec pro zlepSeni Zivota osob s chovanim
naro¢nym na péci v Ceské republice a zdrovei inspiraci i pro regionalni strategie. V krajském
kontextu lze tento rdmec chéapat jako oporu pro konkrétni navrhy, které reflektuji mistni

potieby, dostupné kapacity i ambice dal§iho rozvoje sluzeb v souladu s celostatnimi prioritami.

5.2.5 Vztah krajské koncepce k narodnimu Ak¢énimu planu

Dokument pfedstavuje vyznamny posun ve vnimani potieb lidi s chovanim naroénym na péci
a v nastaveni konkrétnich krokti, které maji vést ke zlepSeni dostupnosti a kvality podpory v
celé Ceské republice. Z pohledu Karlovarského kraje Ize tento Akéni plan vnimat jako diilezité
vychodisko, které dopliiuje a posiluje smér, kterym se ubird regionalni strategie podpory osob
s poruchou autistického spektra. Rada oblasti definovanych v narodnim dokumentu - zejména
diiraz na individualizaci sluzeb, mezioborovou spolupraci, posilovani kompetenci pracovnika
¢i podporu krizovych a mobilnich forem péce - pln¢ rezonuje s prioritami, které identifikujeme

na krajské urovni.

Je tfeba si uvédomit, Ze krajské politiky nemohou byt odtrZzeny od narodniho ramce, stejné jako
nemohou prehlizet konkrétni praxi a potfeby v mistnim kontextu. Proto je zadouci a odpovédné
zaclenit do této krajské koncepce schvaleny Akéni plan - nejen jako formalni ramec, ale jako
prakticky inspirani zdroj, ktery napomdhd konkretizaci opatfeni a podplrnych struktur

v Karlovarském kraji.
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5.2.6  Analyza po¢tu osob s PAS v CR v kontextu jednotlivych druhi socialnich sluZeb

Ceska republika vroce 2019 provadéla analyzu pro Ministerstvo prace a socialnich véci
(MPSV) zamétenou na dostupnost a kvalitu socidlnich sluzeb pro osoby s poruchami
autistického spektra (PAS) v CR, nikoli pfimo na celkovy pocet osob s diagnozou PAS v
celostatnim méfitku. Hlavnim cilem této metodické prace bylo zmapovat situaci a potieby
tohoto spektra osob v kontextu socialnich sluzeb, které se v CR ukazaly jako kriticky

nedostate¢né'.

5.2.7 Navrh Systémového feSeni pro osoby s PAS v systému socialnich sluzeb

Néavrh systémového feseni vychdzi z metodického materidlu MPSV, ktery stanovuje minimalni
pozadavky na vybaveni a persondlni zaji$téni socialnich sluzeb pro lidi s poruchou autistického
spektra, zejména pro ty, ktefi potiebuji vysokou miru podpory. Tento dokument slouzi jako
uzitecny podklad pro plénovani kapacit, kvalifikace pracovnikli a potfebné infrastruktury a

umozfiuje porovnat skuteény stav sluzeb v regionech s doporu¢enym modelem.!?

Tento materidl obsahuje navrh:

o materidlné-technického zajisténi (prostory, vybaveni, infrastruktura),
e persondlniho zabezpeceni (kvalifikace, strukturdlni kapacity),

e sluzeb urcenych pro osoby s PAS s vysokou mirou podpory.

6 Vymezeni cilové skupiny

Cilovou skupinu této analyzy tvoti predevs§im lidé s poruchou autistického spektra (PAS)
zijici v Karlovarském kraji. Dokument se zaméfuje na jejich zivotni situaci, potfeby a
prekazky, se kterymi se v soucasnosti setkavaji, a identifikuje oblasti, kde dosud chybi

odpovidajici podpora.

" KPMG Ceskd republika, s.r.0. — Analyza poctu osob s PAS v CR a jejich potieb v kontextu jednotlivych druhi
socialnich sluzeb. Praha: Ministerstvo prace a socialnich veci, 2019. [online; cit. 6. 9. 2025]. Dostupné z:
https://www.mpsv.cz/cms/documents/75a63db4-f4b3-2104-e264-8(f831c2f5b1/Anal%C3%BDza-po%C4%8Dtu-
080b-5-PAS-v-2%C4%8CR-a-jejich-pot%C5%99eb-v-kontekstu-jednotliveC3%BDch-druh%C5 % AF-
50ci%C3%A1In%C3%ADch-slu%C5%BEeb.pdf?t=1720510892230

12 Névrh Systemového reseni pro osoby s PAS v systému socialnich sluzeb [online]. Praha: Ministerstvo prdce a
socialnich veci, 2018 [cit. 6. 9. 2025]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cms/documents/765b2949-bfb5-f53d-
5371-d500b31736b6/N%C3%A 1virh-Syst%C3 %A 9mov%6C3%A9ho-%C5%99e%C5%A 1en%C3%AD-PAS-s-

logem.pdf
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Vyznamnou soucasti cilové skupiny jsou také rodiny a blizci pecujici, jejichz kazdodenni
zivot je péci o ¢loveka s PAS vyrazné ovlivnén. Nedostatek vhodnych sluzeb a moznosti
odpocinku ¢asto vede k dlouhodobému pfietizeni, ohroZeni jejich zdravi a v krajnich ptipadech

az k rozpadu rodinného zazemi.

Analyza dale reflektuje i roli odbornikt a instituci (pracovniki socidlnich sluzeb, Skolstvi a
zdravotnictvi), kteti jsou kli¢ovymi aktéry pfi poskytovani podpory osobam s PAS a jejich
rodinam. Do $ir§iho kontextu patii rovnéz vetejnost, kterd prostfednictvim svého postoje,
miry pfijeti a ochoty k inkluzi ovliviiuje moznosti zapojeni lidi s autismem do bézného Zivota

komunity.

7 Reflexe predchozi koncepce a jeji vyznam pro obdobi 2025-2030

7.1 Analyza potiebnosti socialnich sluZeb pro osoby s PAS z roku 2018

Pfed samotnym ptedstavenim nové koncepce péce o osoby s poruchou autistického spektra
(PAS) v Karlovarském kraji na obdobi 2025-2030 je vhodné se vratit k ptredchozimu
dokumentu z roku 2018. Tento materidl piedstavoval prvni systematicky pokus zmapovat
situaci v regionu, pojmenovat hlavni problémy a nastinit smétovani podpory osob s PAS a jejich
rodin. Pfestoze od jeho vzniku uplynulo n€kolik let a mnohé se zménilo, zavéry tehdejsi analyzy

zlstavaji cennym vychodiskem i pro soucasné planovani.

Reflexe ptedchozi koncepce ndm umozituje nejen posoudit, jaké kroky byly od té doby
realizovany, ale také 1épe pochopit, které vyzvy se podafilo zmirnit a které naopak pretrvavaji
¢i nabyly nové podoby. Tento zpétny pohled je proto nezbytny pro formulaci realistické a

efektivni strategie do budoucna.

Tato analyza, zpracovana tymem Narodniho Ustavu pro autismus pod vedenim Magdaleny
Subrt Thorové, vznikla jako soudast projektu podpory stiednédobého planovani socidlnich
sluzeb v Karlovarském kraji. Dokument se podrobné¢ vénuje zmapovani situace osob s poruchou
autistického spektra (PAS) v regionu a identifikaci kliCovych problémi v oblasti sluzeb, které

témto osobdm a jejich rodinam chybéji.

Analyza identifikovala silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby v oblasti poskytovani sluzeb
pro osoby s PAS v kraji. Mezi kli¢ové slabiny patii nedostatek kapacit, chybéjici sluzby osobni

asistence a komunitnich pobytovych sluzeb, absence informovanosti i nedostatek odbornych
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pracovnikll. Analyza také zdlraznila pfetrvavajici myty o autismu, které pfispivaji k obavam
poskytovatelll sluzeb a vedou k odmitani klientd stimto handicapem. Upozoriiuje na

nedostate¢nou spolupraci napfic resorty a mezi jednotlivymi aktéry v regionu.

Zprava z roku 2018 poskytuje cenny referenc¢ni rimec pro soucasné planovani a strategii v roce
2025. Nova koncepce na ni navazuje a hodnoti, jak se situace od té doby zménila, jaké kroky
byly od té doby realizovéany, ale i tim, Ze zkouma, které vyzvy pfetrvavaji, pfipadné se
proménily. Pravé diky tomuto srovnani lze identifikovat, zda doSlo ke skute¢nému posunu

smérem k udrzitelnému, inkluzivnimu a efektivnimu systému podpory osob s PAS.

7.2 Shrnuti dosaZenych vysledki

V obdobi 2018 - 2024 doslo v Karlovarském kraji k jistému pokroku v rozvoji sluzeb pro osoby
s poruchou autistického spektra (PAS) a chovadnim naroénym na péci. Na zéklad¢ analyzy

potiebnosti a strategického planovani bylo uspésné realizovano nékolik klic¢ovych doporuceni.

7.2.1 Rozvoj sité socialnich sluzeb

Vsechny druhy sluzeb urcenych pro osoby s PAS jsou ve Stiednédobém plénu rozvoje

socialnich sluzeb 2024 - 2026 vedeny jako sluzby s rozvojovym potencialem.

V roce 2024 byly zahajeny nové sluzby osobni asistence zamétené i na cilovou skupinu osob s

PAS:
e Centrum Motylek Luby z. 0. - navyseni o 6 uvazki s plisobnosti v celém Karlovarském
kraji.
e Centrum sluzeb Aladinka, z. 0. - navysen o 5 tivazk{ll, rovnéz s psobnosti v celém kraji.
Vznikla nova sluzba denniho stacionare:

o Klubik $tésti denni stacionaf z. u. - navyseni o 6 ivazkil v ASi.

Od roku 2022 funguje v Karlovych Varech tydenni stacionaf Denni centrum Zirafa, z. 0. s

kapacitou 10 ltuzek.
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7.2.2 Rozvoj pobytovych sluzeb

V roce 2020 byla v rdamci DOZP Marianska, p. o. zfizena pobytova sluzba specializovana na
osoby s t&€z8i symptomatikou PAS, s kapacitou 10 uzivateld; od bfezna 2024 byla kapacita

navysena na 12 uzivateld.

V ramci transformace DOZP Marianska je planovana vystavba komunitniho zatizeni DOZP
Oskar v Ostrové. Vzniknou zde 4 domécnosti pro 3 osoby (celkem 12 uzivateli s PAS a
chovanim naroénym na pééi). Projekt je financovan z programu MMR CR a vystavba jiz byla

zahdjena.

7.2.3 Posileni rané péce

Mezi lety 2019 a 2024 doslo k vyraznému navysSeni kapacity sluzby rané péce:

V roce 2019 bylo k dispozici 6,01 tivazku, v roce 2024 jiz 11,51 tvazku, pfi¢emz tento stav je

planovan i pro rok 2025.

7.2.4 Vzdélavani a odborna podpora

Byly realizovany akreditované vzdélavaci programy zamétené na problematiku péce o osoby s
PAS a chovanim naro¢nym na péci. Probéhla série kulatych stold a odbornych seminait
zaméfenych na rtizné aspekty péce o osoby s PAS a podporu pozitivniho chovani. Témata

zahrnovala naptiklad:

e Rizika a vyhody poskytovéni sluzeb osobam s PAS.
e Diskuse o pfistupech a moznostech zlepSeni péce.
e Specifickd podpora rodin pecujicich o déti s PAS.

e Posileni kompetenci vedoucich pracovnikil a pfimé péce.

7.2.5 Dalsi aktivity

V roce 2025 bude dokoncena prace na tiSténém katalogu socidlnich sluzeb, ktery bude
distribuovan také do ordinaci 1ékati. Karlovarsky kraj schvalil v zati 2024 stipendijni program
pro studenty vysSSich odbornych Skol v oboru socialni prace, ¢imz podporuje vznik nové

generace odbornikl v oblasti socialnich sluzeb.
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8 Analyza prostredi a cilovych skupin

8.1

Analyza cilovych skupin

Analyza cilovych skupin piedstavuje soucast ptipravy koncepce péce o osoby s poruchou

autistického spektra v Karlovarském kraji. Jejim cilem je identifikovat, kdo konkrétné je touto

koncepci ovlivnén, jaké ma potfeby a ocekavani, jaka rizika se s témito skupinami poji a jak

lze tato rizika minimalizovat prostfednictvim vhodné nastavenych opatieni.

V nasledujici tabulce jsou popsany jednotlivé cilové skupiny, jejich ofekéavani, potencialni

rizika a navrhovana opatfeni, kterd maji pfispet k efektivnéjSimu a dlouhodobé udrzitelnému

systému podpory.
Nazev Ocekavani dotéené skupiny Negativni vliv Opatieni
dotéené (rizika spojena se
skupiny skupinou
Rodiny a Odlehcéeni v péci - dostupné Vycerpani a Rozvoj odleh¢ovacich
blizci odlehcovaci sluzby, aby rodiny vyhoteni — sluZeb
pecujici nebyly péci vycerpany. dlouhodobé narocnd | systematické zvySovani

V<iasna diagnostika a odborna
pomoc - rychly pfistup ke
specialistim, terapie a poradenstvi
po stanoveni diagnézy.

Podpora ve vzdélavani - skoly,
které jsou pfipraveny piijmout dité
s PAS a poskytnout mu adekvatni
podporu.

Koordinace a provazanost sluzeb
- aby rodina nemusela obihat
desitky instituci a neustale
,bojovat“ o podporu.

Finandni jistota - davky,
ptispévky a sluzby, které realné
pokryji zvySené naklady spojené s
péci.

Psychicka podpora - dostupna
psychoterapie, podptrné skupiny a
odbornici, kteti dokdzi pracovat i s

péce bez
odleh¢ovacich sluzeb
vede k psychickému i
fyzickému kolapsu
pecujicich.

Ekonomické
dopady - rodice
Casto museji omezit
pracovni uplatnéni,
coZ shiZuje piijem
rodiny a zvysuje jeji
zavislost na davkach.

Rozpad rodinnych
vztahi - nefeSena
zatéz muize vést k
partnerskym krizim,
naruSeni vztaht mezi
sourozenci Ci celkové
destabilizaci
rodinného prostiedi.

kapacit kratkodobych a
krizovych sluzeb,
dostupnost i v mensich
obcich, nikoliv jen ve
velkych méstech, moznost
flexibilniho vyuZzivani
(hodinove¢, vikendove,
dlouhodobé). systematicka
podpora kombinace
rodinné péce a
profesionalni pomoci.

Posileni podpiirnych a
poradenskych programii
dostupné psychologické
poradenstvi a
psychoterapie pro rodice i
sourozence, podpora
svépomocnych skupin a
peer programt, kde mohou
rodiny sdilet zkuSenosti a
Cerpat informace
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emocemi rodin (vyhofeni, pocity
viny, frustrace).

Hezké, predvidatelné, vstiicné a
empatické prostiedi v mistech,
kde jsou sluzby poskytovany.

Nediivéra v systém -
pokud rodiny
narazeji na odmitani
¢i nedostatecnou
podporu, ztraci viru v
instituce a n¢kdy
rezignuji na hledani
pomoci.

Velky neuspokojeny
pocet zajemcti o
sluzby - poptavka po
podpofte roste
rychleji, nez je
mozné navysit
kapacity. To mlze
vést k dlouhym
¢ekacim lhutam,
odmitani klient
nebo presouvani péce
vyhradné na rodiny.

Nenaplnéna
ocekavani - pokud
sluzby nejsou
dostupné, kvalitni ¢i
dostatec¢né¢ flexibilni,
rodiny mohou zazivat
zklaméni a ztratu
divéry v systém. To
muze vést k pasivité
nebo naopak k
eskalaci jejich
pozadavkd.

Financni a prakticka
podpora

posilovani informacniho
servisu pii vyfizovani
ptispévku na péci a dalSich
davek, hledani vhodné
socialni sluzby ... (napf.
prostfednictvim socidlnich
pracovnikil obci, case
managerd, poskytovatelti
odborného poradenstvi,
online portali).

Vytvareni krajskych
dotacnich tituli k
podpoie inovativnich
projektl zamétenych na
odleh¢eni rodin (napf.
sdilené hlidani,
dobrovolnické programy,
peer podpora).

Koordinace sluzeb
zavedeni role case
managera/koordinétora
podpory, ktery rodiné
pomaha se zorientovat v
systému,

Podpora pozitivniho
prostiedi sluzeb

diiraz na vytvéaieni
predvidatelného,
vstiicného a empatického
prostiedi, které rodiny
explicitné pozaduyji.

Zapojovani pecujicich do
planovani a hodnoceni
sluzeb, do tvorby
krajskych strategii.

Osvétové a informacni
kampané

realizace a podpora
kampani zamétenych na

32




vetejnost, skoly i
zaméstnavatele s cilem
zlepsit povédomi o
autismu a snizit
predsudky.

Lidé s PAS

Respekt a diistojnost - nebyt
vniman jako ,,problém*, ale jako
¢lovek se specifickymi potfebami.

Individualizovana podpora -
sluzby a vzdélavani ptizptisobené
jejich moznostem, nikoli nuceni do
nevyhovujicich podminek.

Dostupnost sluZeb - aby potiebna
podpora byla blizko domova, bez
dlouhého cekéani.

MoZnost zapojit se do béZného
Zivota - vzdélavani, pracovni
uplatnéni, volnocasové aktivity,
kontakty s vrstevniky.

Stabilita a kontinuita - aby
podpora nebyla zavisla na
nahodilych projektech, ale
fungovala dlouhodobé.

Socialni izolace -
pokud nejsou sluzby
dostupné ¢i
pfizplsobené, lidé s
autismem mohou byt
vylucovani z bézné¢ho
zivota (Skola, prace,
komunita).

Narust naro¢ného
chovani - nedostatek
podpory a vhodného
prostfedi miize vést k
eskalaci chovani,
které je obtizné
zvladat.

Zhorseni
psychického zdravi
- dlouhé ¢ekaci lhuty
na diagnostiku a
terapii mohou
prohloubit uzkosti,
deprese ¢i
sebeposkozujici
tendence.

Zavislost na rodiné
- bez systémové
podpory zlstavaji
osoby s PAS
odkédzany vyhradné
na své blizké, coz
omezuje jejich
samostatnost i
moznosti
seberealizace.

Stabilita a kontinuita
podpory

Zajisténi dlouhodobého
financovani zakladni sité
sluzeb a zavedeni
viceletych smluv s
poskytovateli.

Dostupnost odborniki
Podpora spolupréce s
vysokymi Skolami a
odbornymi organizacemi
pro navyseni poctu
odbornikii (psychologové,
terapeuti).

Stipendijni programy nebo
motivacni nastroje pro
odborniky, ktefi se
rozhodnou ptisobit v
Karlovarském kraji.

Podpora samostatnosti a
rozvoje

Rozvoj socialné
aktivizaCnich sluzeb,
chranéného bydleni a
podporovaného
zamé&stnavani.

Respekt k individualité a
moZnost volby

Podpora pestré nabidky
sluzeb (terénnich,
ambulantnich i
pobytovych).

Zapojovani uZivatell do
planovani a hodnoceni
sluzeb (napf.
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prostfednictvim fokusnich
skupin).

Ochrana prav a
distojnosti
Systematické vzdélavani
pracovniki socidlnich
sluzeb v piistupech k
lidem s PAS a prevenci
pouzivani restriktivnich
opatteni.

Zavedeni kontrolnich
mechanismu kvality, které
se zam¢tuji 1 na dustojné
zachéazeni.

Zastupci
statni spravy
a samosprav

Srozumitelné a kvalitni podklady
pro rozhodovani - aby koncepce
poskytovala jasnd data, analyzy a
doporuceni.

Finanéni predikovatelnost -
moznost planovat rozpocty na
sluzby s vyhledem do n¢kolika let.

Koordinace mezi sektory - jasné
vymezeni roli socialnich sluZzeb,
zdravotnictvi a Skolstvi.

Podpora verejnosti - aby strategie
meéla legitimitu a byla obhajitelna i
vici ob¢antiim a volictm.

Realisticka a proveditelna
opati‘eni - aby navrhovana feSeni
byla v mezich kompetenci a
moznosti kraje.

Spokojeni uzivatelé sluzeb i

jejich blizcei - pozitivni zpétna
vazba potvrzuje smysluplnost
vynaloZenych prostiedki.

Transparentni hospodareni
poskytovateli - jasné a

Nedostatek financi -
ohrozeni
udrzitelnosti a kvality
sluzeb.

Netransparentni
hospodareni
poskytovatelii -
ztrata davéry
vetejnosti 1 politické
podpory.

Nedostate¢na
nabidka sluzeb -
dlouhé¢ ¢ekaci doby,
regionalni
nerovnosti.

Nespokojenost
uzivateli a rodin -
tlak na samospravu,
eskalace stiznosti a
medializace
problémd.

Slaba komunikace -
nedorozuméni mezi
aktéry, nepochopeni
cilt strategie.

Financ¢ni stabilita a
jistoty - prosazovat
viceleté financovani a
jasna pravidla rozd€lovani
dotaci.

Transparentnost a
kontrola - posileni
kontrolnich mechanismu,
zvefejiiovani vyrocnich
zprav, audit hospodareni.

Podpora kvality sluzeb -
metodicka a vzdelavaci
podpora poskytovateli,
podpora supervizi a
intervizi.

Rozvoj a vyrovnavani
nabidKky sluZeb - cilené
financovani tam, kde
sluzby chybi; podpora
inovativnich forem sluzeb.

Zapojeni uZivateli a
rodin - sbér zpétné vazby,
participace na krajskych
strategiich.

Komunikace a osvéta -
pravidelna komunikace
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srozumitelné nakladani s vefejnymi
prostiedky.

Plnéni povinnosti poskytovatelu -
v souladu s podminkami dotaci a
uzavienymi smlouvami.

Dostatecné finan¢ni prostiedky —
pro zajisténi stability a rozvoje
sluzeb, vzdélavani pracovniki a
modernizaci technického vybaveni.

Dobra komunikace - mezi krajem,
obcemi, poskytovateli, rodinami i
vetejnosti.

Predikovatelnost a stabilita
systému - aby rozvoj sluzeb byl
udrzitelny a odpovidal
dlouhodobym potiebam.

Formalni plnéni
smluvnich
povinnosti -
poskytovatelé
dodrzuji minimum,
ale nevytvari kvalitni
rozvoj.

smérem k vetejnosti i
odbornikiim (konference,
kampané, vyrocni zpravy).

Zaméstnanci
poskytovateli
socialnich a
Skolskych
sluzeb,
pedagogicti
pracovnici

Spravedlivé a odpovidajici
odménovani (mzdy/platy
konkurenceschopné jinym
profesim).

MoZnost profesniho ristu -
prostor pro dalsi vzdélavani,
sebevzdelavani a specializaci.

Seberealizace - vyuziti vlastniho
potencialu a odbornosti.

Metodicka podpora a supervize -
pravidelna odborna opora a sdileni
zkuSenosti.

Nefinan¢ni benefity - napft.
flexibilni pracovni doba, podpora
slad'ovani prace a rodiny.

Dobré pracovni vztahy - fungujici
tym, podpora ze strany vedeni.

Kvalitni pracovni prostredi -
moderni, inspirativni a esteticky
pfijemné zazemi.

Frustrace a
zklamani z nizkého
ohodnoceni a
nedostate¢né

podpory.

Syndrom vyhoreni
zpusobeny
dlouhodobym
pietiZenim a stresem.

Nadmérna
zodpovédnost bez
opory - pocit
osamoceni v
naro¢nych situacich.

Nedostatek
personalu - nutnost
nahrazovat chybéjici
kolegy, zvySena
pracovni zatéz.

Fluktuace a
odchody do jinych
obori - ztrata
zkusenych
pracovnikd.

Stabilni financovani
lidskych zdroji - zajistit
dostatek prostfedkd na
platy/mzdy, benefity a
persondlni stabilitu.

Podpora vzdélavani a
supervizi - cilené dotacni
tituly nebo krajské
programy na profesni
rozvoj pracovniku.

Rozvoj lidskych zdroji u
poskytovatelii -
metodickd pomoc vedeni
organizaci v oblasti HR,
podpory tymové kultury a
prevence vyhoteni.

Kvalitni pracovni
prostredi - investice do
modernizace zafizeni a
technického vybaveni.

Motivaéni nastroje -
nefinan¢ni benefity,
ocenéni dobré praxe,
podpora tymovych aktivit.
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Dostatecné technické vybaveni -
véetné vozového parku a
digitalnich nastroju.

poskytovatelé
sluzeb pro lidi

s PAS

Stabilni a predvidatelné
financovani - dostatek finan¢nich
prostiedki pro zajiSténi kvality a
kapacit sluzeb a zajisténi odborné a
metodické podpory - penize na
vzdélavani, supervize a konzultace
pro pracovniky i vedeni organizaci.

Kvalitni a efektivni poskytovani
péce obCaniim kraje.

Spoluprace a sit'ovani - mezi
poskytovateli navzajem, s
krajskym ufadem, statni spravou i
samospravou.

Mezioborova provazanost - lepsi
koordinace socialnich sluzeb se
Skolstvim, zdravotnictvim a
dalsimi sektory.

Prenos a sdileni dobré praxe -
vzéajemné uceni se z osvédcenych
postupti.

Prostor pro spolupraci na
konkrétnich pripadech - Giast na
ptipadovych konferencich,
kazuistickych seminafich.

MoZnost aktivni icasti na
komunitnim planovani - zapojeni
do tvorby strategii a koncepci
kraje.

Nekvalitni nebo
neetické
poskytovani sluzeb -
ohroZeni uzivateld i
divéry verejnosti.

Nekala konkurence
mezi poskytovateli -
pomluvy, rivalita
misto spoluprace.

Neochota ke sdileni
a spolupraci -

izolované fungovani
jednotlivych sluzeb.

Nerovnomérna
kvalita sluzeb -
rozdily mezi
jednotlivymi
poskytovateli,
absence standardi.

PretiZeni
poskytovatelii -
nedostatecné
kapacity a tlak na
plnéni
administrativnich 1
metodickych
povinnosti.

Podpora sitovani a
spoluprace - organizace
pravidelnych setkani,
kazuistickych seminait a
ptipadovych konferenci.

Metodické vedeni a
kontrola kvality - kraj
jako garant standardd,
prevence neetického
jednani a podpory etickych
principt.

Sdileni dobré praxe - kraj
mize vytvaret platformy
pro ptenos zkuSenosti,
podporovat inovativni
projekty a pilotni
programy.

Zapojeni poskytovatelu
do plianovani - aktivni
ucast na komunitnim
planovani socialnich
sluzeb a na tvorbé
koncepce.

Podpora spoluprace
napric rezorty - kraj jako
prostfednik mezi
socialnimi sluzbami,
Skolstvim a
zdravotnictvim.

8.2

STEEP analyza

STEEP analyza (Social, Technological, Economic, Environmental, Political) piedstavuje

nastroj pro systematické zhodnoceni vnéjsSich faktorti, které mohou v nasledujicich letech

vyznamn¢ ovlivnit rozvoj a kvalitu péce o osoby s poruchou autistického spektra (PAS) v

Karlovarském kraji. Tento pfistup umoznuje identifikovat nejen rizika a hrozby, ale také

ptilezitosti, které z prostiedi vyplyvaji.

Zatazeni STEEP analyzy do koncepce péce o osoby s PAS poskytuje $irsi rdmec, v némz lze

1épe pochopit vzajemné souvislosti mezi spoleCenskymi zménami, technologickym pokrokem,
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ekonomickymi moznostmi, environmentalnimi faktory a politicko-legislativnim prostfedim.
Diky tomu je mozné pfipravit strategii, ktera bude nejen realistickd a proveditelnd, ale zaroven

udrzitelna a odolna vii¢i zméndm ve vnéjSim prostiedi.

Pro naSi koncepci byla STEEP analyza zpracovana ve spolupraci s odborniky z praxe i se
zastupci vefejné spravy, a to formou workshopti a nésledné expertni diskuse. Tento postup
umoznil zachytit jak pohled poskytovatell sluzeb a rodin, tak i Sir$i kontext regionalni politiky
a legislativnich zmén. Analyza je rozdé€lena do péti €asti - spolecenské, technické, ekonomické,
ekologické a politické zmény - a u kazdého trendu sleduje jeho mozné pozitivni i negativni

dopady pro kraj a rozvoj podpory lidi s PAS.

Spolecenské zmény (S - Social)

Spolecenské faktory zahrnuji demografické trendy, zmény ve vniméni hodnot, Zivotniho stylu

a socialnich potieb. Ovliviiuji poptdvku po sluzbach, ocekdvani uzivateli i celkovou

spolecenskou atmosféru, v niz se koncepce péce o osoby s PAS uskutecniuje.

trendy

Pro Karlovarsky kraj +

Pro Karlovarsky Kraj -

Trend odkladani
rodicovstvi, roste
vék matek i otcu

Star$i rodice byvaji
vzdélangjsi, zkusenéjsi a
ekonomicky stabilnéjsi, coz
muze zlepsit jejich schopnost
zajistit ditéti s PAS vhodnou
péci.

VéEtsi zralost rodict muze vést
k lepsi spolupraci s odborniky
a aktivnéjSimu hledéani
podpory.

Snizovani poctu narozenych
déti obecné miize vést k
mensSimu tlaku na kapacity
nekterych sluzeb (Skolstvi,
zdravotnictvi), pokud by se
zaroven nezvysovala
prevalence PAS.

Vyssi vék rodich miiZze souviset se
zvySenym rizikem vyskytu PAS a
dalSich vyvojovych obtizi u déti.

Star$i rodice maji méné fyzickych i
psychickych sil dlouhodobé pecovat
o dité s vysokou mirou podpory, coz
zvysuje tlak na socialni sluzby.

Rodice s vyssim vékem mohou mit
omezenéjsi moznost opirat se o Sirsi
rodinu (prarodice uz byvaji ve
vys$sim veku nebo zemfeli).

V kombinaci s nizkou porodnosti v
kraji to mize vést k relativné
vy$Simu podilu déti s PAS v
populaci, coz zvysuje potiebu
specializovanych sluzeb.

Finan¢nich zdroji bude ubyvat, takze
na vice osob s handicapem bude mén¢
nebo stejné penéz.
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Pocet cizinci v kraji
kazZdoro¢né narusta

Pfinési pracovni silu do
regionu, ktery dlouhodobé
bojuje s nedostatkem lidi v
socialnich i zdravotnickych
sluzbach.

Kulturni diverzita mtze
zvySovat toleranci a otevienost
ve spolecnosti, coz se mize
pozitivné promitnout i do
vnimani osob s PAS.

Nékteré rodiny cizincti mohou
mit zkuSenosti se sluzbami z
jinych zemi a pfinéset inspiraci
pro inovace.

Jazykova bariéra komplikuje ptistup
déti cizinct k diagnostice a podpote,
coz muze vést k podhodnoceni nebo
pozdnimu zachyceni PAS.

Zvysuje se tlak na skolstvi, které neni
vzdy pfipraveno kombinovat podporu
déti s PAS a déti s odlisSnym
matefskym jazykem.

Cizinci mohou mit omezené znalosti
systému socidlnich sluzeb a tim
padem i mensi schopnost vyhledat
podporu — hrozi socidlni izolace.

Zvyseny tlak na kapacity Skolskych,
zdravotnich a socialnich sluzeb
povede k dal$imu prodluzovani
¢ekacich dob a snizovani dostupnosti
pro vsechny cilové skupiny.

Lze oc¢ekavat vyssi naklady na
rekvalifikace a jazykovou pfipravu
cizincil 1 odborného personalu.

Odliv obyvatel,
zejména

mladych lidi za
vzdélanim a nizka
vzdélanostni
urovei v kraji

Méné¢ klientd miize znamenat
nizs§i tlak na ¢ast kapacit (napf.
v zékladnich Skolach nebo
nékterych sluzbach).

Uvolnéni bytového fondu a
niz§i tlak na infrastrukturu v
nékterych lokalitach.

Moznost 1épe zacilit dostupné
sluzby na skute¢né pottebné
uzivatele (pokud se snizi
celkovy pocet obyvatel).

Zhorseni vékové struktury —
odchazeji zejména mladsi a

vzdélangjsi lidé, zatimco roste podil
seniord a znevyhodnénych skupin.

Ubytek daniovych p¥ijmi kraje i obci
- mén¢ zdrojl na financovani
socialnich sluzeb, Skolstvi a
zdravotnictvi.

Zmensujici se pracovni sila -
nedostatek odbornikil (pedagogt,
psychologt, socialnich pracovniki,
1€katt), coz jesté vice komplikuje
péci o osoby s PAS.

Slabsi komunitni vazby a mensi
socialni soudrznost - méné
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dobrovolnikti, mensi zajem o
obcanské iniciativy.

Klesajici atraktivita kraje pro
investice, coz dlouhodob¢ ohrozuje
udrzitelnost sluzeb.

Vyssi néklady na ziskani odbornikti
,»zvenci® (relokacni balicky, motivace
k pfesté¢hovani).

Riziko za¢arovaného kruhu - nizka
nabidka kvalitnich sluzeb — odliv
obyvatel — jeSté¢ mensi kapacity.

Starnuti klientely
vCetné Kklientely s
autismem

Zvysujici se poptavka po
sluzbach pro seniory mtize vést
k rozvoji specializovanych
programt a profesi (napf.
gerontologie, ergoterapie, ...).

V¢Etsi diraz na kvalitu Zivota a
diistojné starnuti - posilovani
komunitnich a terénnich
sluzeb, které mohou pozitivné
ovlivnit i dalsi cilové skupiny
(vCetné osob s PAS).

Uvédomeni si potieby rozsifit
spektrum sluzeb pro osoby s
PAS i ve vysSim véku - mlize
vést k inovacim a vzniku
novych typt sluzeb.

Posileni mezioborové
spolupréce (sociélni sluzby,
zdravotnictvi, geriatrie,
psychiatrie) - dobré pro kvalitu
celého systému.

Vyuziti zkusSenosti a znalosti z
oblasti péce o seniory, které 1ze
adaptovat na specifické
potieby lidi s PAS.

VEtsi tlak na prevenci a
podporu sobéstacnosti, aby lidé

Rostouci tlak na zdravotni a socialni
systém - vyssi potieba péce, delsi
doby hospitalizace, vice klientt se
slozitymi diagnézami.

Finan¢ni naro¢nost - vyssi naklady na
sluzby, asistenci, zdravotni péci i
odleh¢ovaci formy pomoci.

Riziko nedostatku kapacit - zafizeni a
sluzby budou zahlceny seniory, coz
muze omezit prostor a pozornost pro
jiné skupiny (napf. osoby s PAS).

Nedostatek odborného personalu
specializovaného na kombinaci stafi
a dalSich postizeni.

Zatéz pro rodiny - starnouci klientela
znamena také stdrnouci pecujici
osoby, které samy mohou potiebovat
podporu.

Chyb¢jici ptipravenost systému -
vétSina sluzeb nepocita s klienty s
PAS ve vyssim véku.

Komplikovanéjsi zdravotni situace
(multimorbidita, demence, somaticka
onemocnéni) kombinovana s
autismem - vysokd narocnost péce.
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s PAS mohli zGstat co nejdéle
v komunité.

Nedostatek personalu s odbornosti
jak v autismu, tak v geriatrické
problematice.

Riziko sociélni izolace - starsi osoby
s PAS casto ztraceji rodice a blizké
pecujici, coz zvySuje tlak na
pobytové sluzby.

Finan¢ni naro¢nost - kraj bude muset
hledat zdroje pro nové formy sluzeb,
které zatim nejsou standardni
soucasti site.

Posilovani inkluze a
integrace lidi s
postiZzenim do
spole¢nosti

Vyssi spolecenska tolerance a
porozumeéni - 1lidé s PAS
mohou snaze nachazet
uplatnéni ve Skoléch,
zameéstnani i volnocasovych
aktivitach.

Posileni prevence socialni
1zolace - v&tsi Sance, ze 1idé s
PAS ziistanou soucasti
komunitniho Zivota.

Snizeni stigmatizace -
jednodussi komunikace s
vetejnosti, ochota
poskytovatell pfijimat klienty
s PAS.

Podpora sebeobhajcii a
organizaci zastupujicich lidi s
postizenim - mohou byt
partnery kraje pfi planovani.

Vyuziti dotacnich a
projektovych tituld, které na
inkluzi cili (EU fondy, narodni
strategie).

Postupujici spoleCenska
akceptace lidi s postizenim
muze piispét k ptizniveéjSimu
spole¢enskému klimatu,
vy$$imu zdjmu o praci v

Zvysujici se o¢ekavani ze strany
vefejnosti 1 rodin - tlak, aby kraj
rychle zavadél inkluzivni opatfeni.

Riziko ,,formalni inkluze* - zaClenéni
bez dostatecné podpory muize vést k
selhani (napft. ve Skolach nebo
zamestnani).

Potieba rozséhlého vzdélavani a
osvety - bez systematické prace se
zména postoji neudrzi.

Finan¢ni a organizaéni naro¢nost -
inkluze vyzaduje asistenty, metodiky,
noveé piistupy, coz zatizi rozpocet
kraje.
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socialnich sluzbach a tim i k
posileni odbornych kapacit.
Zaroven muze vést k tlaku na
upravy finan¢ni politiky statu
smérem k lepsi podpoie
dotcenych resorta.
Vnimani autismu Podpora inkluzivniho pfistupu, | Riziko, Ze ¢ast odborné i laické
jako paradigmatu | ktery vede k mensi stigmatizaci | vefejnosti bude tento pfistup odmitat
neurodiverzity a vyssi spolecenské akceptaci | jako ,,mddni trend* a dojde k
lidi s PAS. polarizaci.
VEtsi otevienost skol, Mozné podcenéni skutecnosti, ze ¢ast
zamé&stnavatell i poskytovateld | osob s PAS potiebuje intenzivni
sluzeb k individualizované podporu - hrozi, ze diiraz na diverzitu
podpote. zastini potiebu specializovanych
sluzeb. Ve stietu s obecné
Posileni sebeobhajstvi osob s pfijimanym paradigmatem autismu
PAS a jejich aktivniho zapojeni | jako handicapu bude slozité
do rozhodovacich procesil. V. | komunikovat naro¢nost péce,
souladu s timto trendem bude | potiebnost vyssi personalni podpory
vice slySet samotné hlasy lidi | pro lidi s autismem a chovanim
s autismem, coZ muze vést naroénym na péci.'?
k lepsi osvéte a porozuméni,
bofeni myth a predsudki. Potieba investic do vzdélavani
odbornikti, aby nové piistupy umeli
Pritazlivéjsi image kraje, ktery | spravné aplikovat.
aktivné podporuje moderni a
respektujici ptistupy. Radikalni aktivismus lidi s PAS,
jejich ostré vymezovani se proti
pecujicim rodic¢im, poméhajicim
organizacim, zadavatelim socidlnich
sluzeb.
Dopady valky na Ptiliv novych pracovnich sil Zvyseny tlak na kapacity socialnich
Ukrajiné (pokud se podafi jejich sluzeb, Skolstvi a zdravotnictvi,
zaclenéni na trh prace, véetné
socialnich sluzeb). konkurence v ptistupu k bytim,
pracovnimu trhu a vefejnym
zdrojiim,

3 Na trend vnimdni autismu jako soucdsti paradigmatu neurodiverzity by mél kraj reagovat zejména podporou
vzdeélavani odbornikii, zapojovanim osob s PAS do tvorby strategii, rozvojem sebeobhdjcovskych aktivit a osvéty
smérem k verejnosti. Soucasné je nutné udrzet vyvazeny pristup, ktery vedle akcentu na diverzitu zohledni i
potieby lidi vyzadujicich vysokou miru podpory.
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mozné zhorSeni spoleCenské
atmosféry (napéti mezi majoritou a
cizinci, Sifeni predsudkil),

finan¢ni prostiedky sméfované na
podporu uprchliki mohou byt
vnimany jako ,,na ukor* jinych
znevyhodnénych skupin (véetné lidi s
PAS).

Dlouhodobé
dopady pandemie
COVID-19*4

Rozvoj digitalizace a online
forem podpory (poradenstvi,
vzd¢lavani, komunikace s
urady),

vétsi diraz na krizovou
pfipravenost a flexibilitu
sluzeb,

zviditelnéni vyznamu
pomahajicich profesi a péce o
dusevni zdravi,

posileni komunitni soudrznosti
v n¢kterych oblastech (vznik
dobrovolnickych siti,
sousedska vypomoc).

Zvyseny vyskyt psychickych obtizi
(Gzkosti, deprese, problémy s
adaptaci) u déti, dospivajicich i
dospélych,

dlouhodobé¢ oslabeni divéry casti
vefejnosti ve statni spravu a instituce,

ptetrvavajici persondlni a finan¢ni
zatéz v socidlnich a zdravotnich
sluzbach,

zhorSeni socialnich nerovnosti
(digitalni propast, dopad na chudsi
rodiny).

Technologické zmény (T — Technological)

Technologické faktory se tykaji rozvoje modernich technologii, digitalizace a novych metod

diagnostiky a péce. Tyto trendy mohou zefektivnit praci odbornikd, zlepsit dostupnost sluzeb,

ale také kladou vyssi naroky na adaptaci pracovniki a infrastruktury.

Trendy

Pro KK +

Pro KK -

4 Ackoli pandemie COVID-19 jiz v roce 2025 nepiedstavuje akutni hrozbu, jeji dlouhodobé diisledky maji stdle
vyznamny dopad na oblast socialnich sluzeb a péce o osoby s PAS. Nejde tedy o trend pandemie samotné, ale o
trend doznivajicich nasledki, které oviiviji kvalitu Zivota uZivateli, stabilitu sluzeb i ditvéru verejnosti v

instituce.
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Zvysujici se odborné a
technické naroky na péci o
lidi s PAS. 1°

Zvysuje se kvalita
poskytovanych sluzeb, vice
odpovidaji skute¢nym
potiebam lidi s PAS.

Standardizace postupt miize
usnadnit koordinaci mezi
poskytovateli a zajistuje veétsi
transparentnost.

Poskytovatelé jsou motivovani
k inovacim, zavadéni
modernich metod a vyuzivani
novych technologii.

Lepsi odborna uroveii sluzeb
muze zlepsit image kraje a
ptildkat odborniky i nové
poskytovatele.

Rostouci naroky na
odborné kapacity mohou
prohlubovat problém
nedostatku
kvalifikovaného personalu.

Vyssi finan¢ni naklady na
metodické vzdélavani,
nové pomiicky, technické
vybaveni a adaptaci
sluzeb.

Riziko, Ze mensi
poskytovatelé sluzeb
nebudou schopni
naro¢néjsi standardy
splnit, coz mlze snizit
dostupnost sluzeb.

Administrativni zatéz
spojend s dokazovanim
napliovani novych
standardu (reporty,
evaluace).

Zpresnéni diagnoz a
diagnostickych kritérii

Piesngjsi diagnostika umozni
lepsi zacileni socialnich 1
zdravotnich sluzeb,

vcasna identifikace PAS muze
zkratit cestu k podpote a zvysit
ucinnost intervenci,

zlepSeni sbéru a kvality dat -
kraj ziské spolehlivejsi
podklady pro planovani sluzeb,

snizeni rizika nespravného
zatazeni do jiné kategorie
(napt. dusevni nemoc vs.
PAS), coz povede k

Nutnost prubézného
vzdélavani odborniki
(1¢kafi, psychologové,
specidlni pedagogoveé,
socialni pracovnici),

mozné zvyseni poctu
oficidlné
diagnostikovanych osob
— vyS$$i tlak na socidlni a
Skolské sluzby,

finan¢ni a organiza¢ni
naro¢nost pii zavadéni

3 Zarazeni mezi technické trendy je odiivodnéné tim, Ze vys$si pozadavky na virovei péce vyplyvajici ze statnich
strategii se v praxi promitaji do zavadeni novych metod diagnostiky a prdce, digitalizace evidence,
standardizace postupii a narokii na materialne-technické zajistent sluzeb.
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efektivnéjSimu vyuzivani
kapacit.

novych diagnostickych
nastroji a metod,

potieba posileni
mezioborové spoluprace
(zdravotnictvi, Skolstvi,
socialni oblast), aby
diagnostické zmény mély
realny dopad na sluzby.

Rozvoj digitalnich nastroja

pro koordinaci sluzeb,
sdileni dat a komunikaci
mezi rodinami,
poskytovateli a vefejnou
spravou

Jednodussi a rychlejsi
komunikace mezi Gfady,
poskytovateli sluzeb a
rodinami,

zefektivnéni administrativy —
vice prostoru pro piimou praci
s klienty,

lepsi dostupnost informaci pro
obcany (jednotné databaze,
online Zadosti, transparentnost
procesii),

moznost vyuzivat moderni
softwarova feSeni pro
planovani kapacit sluzeb a
sdileni dat mezi sektory,

podpora inovaci v socidlnich
sluzbach (napft. vyuziti aplikaci
pro sledovani potieb klientd,
online poradny, krizov¢ linky).

digitalni vylouceni ¢asti
klientt a jejich rodin
(seniofi, rodiny s niz§imi
digitalnimi kompetencemi,
lidé bez ptistupu k
internetu),

vysoké finan¢ni naklady
na zavedeni a udrzbu
novych systémt, véetné
Skoleni zaméstnanct,

rizika spojend s
kybernetickou bezpecnosti
a ochranou citlivych dat,

pfetizeni pracovnik pfi
zavadéni novych
technologii (do¢asné
slozit&jsi procesy nez pii
starych metodach),

mozné nesoulady mezi
riznymi systémy (Skolstvi,
socialni oblast,
zdravotnictvi), pokud
nebudou kompatibilni,

spolehlivost dat je
podminéna tim, Ze vSichni
pracovnici skutecné a vcas
vkladaji informace; pokud
to necini, vznikaji netplné
a nepiesné databaze,

cast pracovnikii miize mit
odpor k novym

44




technologiim nebo
omezené digitalni
dovednosti, coz brzdi
efektivni vyuZzivani
systému.

Ekologické zmény (E — Environmental)

Ekologické faktory souviseji s dlrazem na udrzitelnost,

energetickou efektivitu a

environmentalni odpovédnost. I kdyZ se primarné netykaji pfimo péce o osoby s PAS, ovliviiuji

fungovani socidlnich sluzeb - zejména pfi investicich do budov, provoznich nékladech a

pfistupu k evropskym fondim.

Trend Pro Karlovarsky kraj + Pro Karlovarsky kraj -
Spolecensky i legislativy Moznost ¢erpani dotacnich Vyssi pocatecni investi¢ni
diiraz na trvalou prostiedkil na ekologizaci budov a | néklady (rekonstrukce budov,
udrZitelnost provozu socialnich sluzeb nové technologie, ekologické

(energetické uspory, zelené zdroje energie),'¢
technologie),
administrativni a ¢asova
uspora nakladti v dlouhodobém naroc¢nost pii plnéni novych
horizontu diky energetické norem a standardu,
efektivite,
riziko, Ze mensi
zlepseni image kraje a poskytovatelé nebudou mit
poskytovatell (kraj jako moderni a | kapacity na rychlou adaptaci
odpovédny), (coz miize ohrozit jejich
existenci),
podpora zdravé¢jsiho Zivotniho
prostiedi, coz prospiva i uzivatelim | tlak na dodrzovani
sluzeb. environmentalnich pfedpisi
muze odvadét pozornost od
hlavni ¢innosti — péce o lidi s
PAS.
DalSi ekologické Podpora investic do ekologickych | Vyssi pofizovaci a provozni
tlaky (klima, Green opatfeni a modernizace budov, naklady (napft. ekologické
Deal, spolecensky materialy, energie),
tlak)

16y souvislosti s diirazem na trvalou udrZitelnost Jje vhodné zohlednit moznosti financovani rekonstrukci a
modernizaci budov socialnich sluzeb prostrednictvim Narodniho planu obnovy (NPO) a dalsich evropskych
Jfondl, které se zaméruji predevsim na snizovani energetické narocnosti.
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odpovédnych®.

moznost pozitivniho PR kraje a
poskytovatelt jako ,,ekologicky

nutnost fesit dopady
extrémniho pocasi a adaptace

na klimatické zmény.

Ekonomické zmény (E — Economic)

Ekonomické faktory zahrnuji stav vefejnych financi, inflaci, trh prace ¢i moznosti financovani

socialnich sluzeb. Tyto trendy pfimo ovliviiuji dostupnost zdroji, stabilitu poskytovatelt a

finanéni situaci rodin osob s PAS.

Trend Pro Karlovarsky kraj + Pro Karlovarsky kraj -
Rostouci Rozsifuji se moznosti Riziko, ze firmy budou preferovat
spolecenska fundraisingu poskytovateld »atraktivnéj§i“ témata (ekologie,
odpovédnost sluzeb (finanéni dary, zdravi), zatimco péce o osoby s PAS
firem’” dobrovolnictvi, podpora zlstane stranou.

vybaveni ¢i aktivit).

Nékteré CSR aktivity mohou mit
Vznika v¢Etsi Sance na spiSe charakter PR nez skutecné
inkluzivni zaméstnavani lidis | pomoci.
PAS.

Bez koordinace kraje a jasné
Firmy mohou byt zapojeny do | definovanych potieb mtize byt
osvetovych aktivit a pomahat | podpora roztfisténa a malo efektivni.
Sifit povédomi o autismu.
Kraj mtze sehrat roli
koordinatora - propojit
poskytovatele a firmy a ukazat
priority, kde je podpora
nejvice potiebna.

Inflace Vyssi citlivost vefejnosti i Riist nédkladl na provoz socialnich
politikii k otazkdm financovéni | sluzeb (mzdy, energie, doprava,
socialnich sluzeb. potraviny).

Vznik tlaku na efektivnéjsi Snizujici se redlna hodnota statnich a
hospodateni a hledani krajskych dotaci — ohrozeni
inovativnich zpisobt udrzitelnosti sluzeb.

financovani.

17 Tento trend se primdrné promita do moznosti poskytovatelii sluZeb v oblasti fundraisingu a ziskavani podpory
od firem. Pro kraj ma vyznam zejména v tom, ze miiZe fungovat jako koordinator, ktery propojuje firmy se

socialni oblasti a ukazuje jim, kde je jejich podpora nejvice potrebna.
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Poskytovatelé mohou byt
motivovani k lepsi finan¢ni
strategii a fundraisingu
(hledéni dart, partnerstvi).

Vy$si nezaméstnanost.

vvvvv

naklady na péci), hrozba prohloubeni
socialnich nerovnosti.

Riziko snizovani kvality sluzeb pfi
snaze ,,Setfit za kazdou cenu.

Tlak na zvySovani mezd/plati
zameéstnancu v socialnich a
Skolskych sluzbach.

Klesajici koupéschopnost
obyvatelstva — vétsi poptavka po
socialni podpote.

Mensi finan¢ni spoluti€ast uzivatelt
na sluzbach, vyssi zatéz pro krajsky
rozpocet.

ZadluZeni statu
vlivem pandemie

Kratkodobé zvyseny piiliv
prostfedkil do socialni a
zdravotni oblasti
prostfednictvim centralnich
dotacnich programdu.

Moznost vyuzit mimofadné
investice k modernizaci ¢i
stabilizaci sluzeb.

Dlouhodoby tlak na konsolidaci
vetejnych financi, coz mize vést k
omezeni dota¢nich titulti pro kraje a
obce.

Riziko pfesunu vétsi financni
odpovédnosti na kraje bez dostatecné
kompenzace ze strany statu.

Omezeny rust prostiedkid na socidlni
sluzby, stagnace plati/mezd v
sektoru a horsi udrzitelnost rozvoje
novych sluzeb.

UZivatelé sluZeb a
jejich rodiny jsou
ekonomicky silné
zavisli na
prispévku na péci
a invalidnich
diichodech, které
tvofi vyznamnou
cast jejich prijmi.

Péce v rodiné je pro stat
kratkodobé¢ financné
vyhodné;jsi.

Umoznuji lidem s PAS a jejich

rodinam zUstat v domacim
prostiedi a snizuji tlak na
okamzité vyuzivani
pobytovych sluzeb.

V dlouhodobém horizontu neochota
uzivateld a pecujicich osob
nakupovat sluzby vede k
prohlubovani zavislosti pecujicich
osob na socialnich davkach, ztraté
pracovnich dovednosti. To mtize vést
k za¢arovanému kruhu: rodina
zUstava izolovana, pecujici osoby
opoustéji pracovni trh a navrat do
zamé&stnani je prakticky nemozny.

Politické zmény (P — Political)

47




Politické faktory zahrnuji legislativni rdmec, priority statu i kraje a vliv politickych

rozhodnuti na oblast socialnich sluzeb. Mohou pfinaSet piilezitosti v podob€ novych strategii

a finan¢ni podpory, ale i rizika vyplyvajici ze zmén vedeni a proménlivych politickych priorit.

Trend

Pro Karlovarsky kraj +

Pro Karlovarsky kraj -

ZvySujici se
pozadavky na
uroven péce o lidi s
PAS (tlak statu,
strategické plany,
advokac¢ni skupiny)

Vyssi diraz na kvalitu a
distojnost péce.

Lepsi ochrana prav lidi s
PAS.

Podpora odborného
vzdélavani a metodik pro
poskytovatele.

Posileni meziresortni
spolupréce (socialni
sluzby, skolstvi,
zdravotnictvi).

Lepsi dostupnost financi z
narodnich a evropskych
zdroju.

Rozhodnuti kraje o
krocich vedoucich k feSeni
problematiky lidi s PAS a
CHNP bude mit podporu
vefejnosti, vlady, 1
politickych stran.

Soucasné se zvySovanim
urovné péce (mensi
obsazenost domacnosti,
akceptace potieby vyssiho
poctu personalu a
materialné technickych
standardil) by se mély
zvySovat objemy
ptidélovanych prostiedki
v rozpoctech kraje ze
strany statu. Tento trend se
projevi jak na narodni

Vys8i naroky na poskytovatele i kraj
(napt. povinnost zajistit kapacity,
odborné zazemi).

Mozny nesoulad mezi ambicidznimi
plany statu, tlakem advokacnich skupin,
sebeobhdjcii, pecujicich a redlnymi
moznostmi kraje (finance,

personal). Pokud stat nezajisti dostatek
zdroji, tlak padé na kraje, které maji
omezeny rozpocet.

Potencial soudnich sport ze strany
advokacnich skupin kviili neplnéni
zakonnych povinnosti kraje.

Sluzby pro lidi s PAS a CHNP jsou
drazsi, z ekonomického pohledu htie
obhajitelné.
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urovni i vlivem tlaku ze
strany EU.

Volby a zmény ve
vladé ¢i vedeni
kraje

Zména politickych
programu se muze ubirat
pozitivnim (napft.
nastartovani novych
modernich
transformacnich programd,
lepsi a vstiicnéjsi
spoluprace), ale i
negativnim smérem (napft.
neochota navazat na
pozitivni zmény nastavené
ptedchozi politickou
garniturou).

Nestabilita - zména vedeni mize
znamenat pieruSeni nebo zpomaleni jiz
rozbéhnutych projekti,

riziko, Ze nové vedeni nebude
povazovat oblast podpory osob s PAS
za prioritu,

casové zpozdéni v rozhodovani (nové
vedeni se musi zorientovat, projednat
nové strategie),

vy$si nejistota pro poskytovatele 1
rodiny ohledn¢ financovani a kontinuity
podpory.

8.3 Problémy soucasného systému péce o osoby s PAS v Karlovarském kraji
zjiSténé prostrednictvim SWOT analyzy

Pro ucely strategického planovani v Karlovarském kraji byla zpracovana SWOT analyza, ktera

identifikuje klicové silné a slabé stranky stavajiciho systému (vnitini faktory) a zarovent mapuje

ptilezitosti a hrozby vyplyvajici z vnéjsiho prostiedi.

Analyza vznikla na zékladé podnéti ze spole¢nych diskusi odbornych pracovniki, zastupct

vetejné spravy, poskytovatelll socialnich sluzeb, pecujicich osob a dalSich zainteresovanych

aktért. Vychazi tak z praktickych zkuSenosti z terénu i ze strategického pohledu na vyvoj

systému podpory osob s poruchou autistického spektra a osob s naro¢nym chovéanim.

Cilem SWOT analyzy bylo:

vytvofit sdileny obraz aktudlni situace v kraji z pohledu riiznych aktéri,

» identifikovat oblasti, kde je tfeba rozvijet kapacity systému a zvySovat kvalitu sluzeb,

e upozornit na mozna rizika, ktera mohou ohrozit udrzitelnost podpory,

o poskytnout konkrétni podklad pro formulaci strategickych priorit a opatfeni v ramci

nové koncepce.
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SWOT analyza pifedstavuje dilezity nastroj pro rozhodovani o smérovani krajské politiky v

oblasti socialnich sluzeb a slouzi jako ramec pro systémové i praktické kroky, které maji vést

ke zlepseni Zivota lidi s PAS v Karlovarském kraji.

S = Strengths (Silné stranky)

W = Weaknesses (Slabé stranky)

S1 Existence piikladti dobré praxe v CR i
zahranic¢i a dostupnost experti ochotnych ke
spolupréci.

S2 Fungujici sit’ poskytovatelt kvalitnich
socialnich sluzeb se zkuSenosti s péci o lidi s
PAS a CHNP, zajem o rozvoj sluzeb.

S3 Uspésné oveétrené pilotni projekty, o které se
lze opfit pii planovani zmén.

S4 Vstiicnost statni spravy a existence
nezavislého dohledu nad ochranou prav osob s
PAS.

SS Trend riistu nabidky sluzeb a poctu
poskytovatell.

S6 Vypracovany materidlné-technicky standard
(MTS) bydleni pro lidi s PAS.

S7 Ovéfeny model komunitniho bydleni v
bézné zéastavbe.

S8 Pozitivni vnimani potfebnosti péce o lidi s
PAS odbornou i laickou vefejnosti.

S9 Existuji ptiklady dobré praxe v oblasti
spoluprace a sitovani mezi poskytovateli;
krajsky odbor socialnich véci je vniman jako
funkéni a napomocny. Cast poskytovateld je
schopna se spojit a aktivné podilet na feSeni
situace.

S10 Stabilni zajem kraje o feSeni problematiky
autismu a CHNP. Karlovarsky kraj uz jednu
koncepci zpracoval (2018) a kontinudIng€ na ni
navazuje.

W1 Nedostatek nékterych typt socialnich sluzeb
(denni/tydenni stacionafe, odlehcovaci sluzby, osobni
asistence, pobytové sluzby) a kapacitni i odborné
limity stavajicich.

W2 Neumérné dlouha ¢ekaci doba na vhodnou sluzbu
nejen v krizovych situacich.

W3 Nedostatek odborniki a metodikli; chybi
specialisté na ptistupy podpory pozitivniho chovani.
Sluzby ¢asto naduzivaji restrikce a psychofarmaka,
porusuji prava klientti. Omezené moznosti ranych
intervenci.

W4 Nedostatek pracovnikli v socialnich sluzbach,
nizky zajem o tuto profesi, chybi zejména muzi.

WS Pretrvavajici negativni paradigma v pohledu na
CHNP (Cloveék vniman jako problém — Casté feSeni
hospitalizaci).

W6 Nizké ohodnoceni a prestiz pracovnikl v
socialnich sluzbach, chybi systematicky lobbing za
lepsi podminky.

W7 Slaby case management na irovni obci,
systémové planovani je spiSe vyjimkou.

W8 Nesystematické, nepredvidatelné a nenarokové
financovani socialnich sluzeb.

W9 Nedostatek specializované psychiatrické péce a
1¢kart, ktefi by prosazovali systémové zmény.
Pediatii maji omezené znalosti a neumi rodiny
spravné nasmeérovat.

W10 Slaba komunikace mezi poskytovateli, krajem a
obcemi; analyzy potieb neodpovidaji realité, nizka
motivace rodin k Gcasti.

W11 Stagnujici transformace socidlnich sluzeb -
skoncila u materialné-technickych standardua.
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W12 Problematické posuzovani a dostupnost
ptispévkl na pomicky, vozidla a pfispévku na péci
(nejasné pravidla, nerovnost v posudkovém fizeni).

W13 Chybi dlouhodoba strategie a stanoveni realnych
cilt; problematika CHNP neni systematicky feSena ve
strategickych dokumentech ani v kurikulech
odbornych obord.

W14 Pacienti s CHNP jsou ¢asto odmitani jako
,hevysetfitelni®; zanedbavana je preventivni péce.

W15 Chovani naro¢né na péci byva diivodem
vylouceni ze skoly, rodice jsou tlaceni do domaci
vyuky nebo zkraceni §kolni dochédzky; ani specialni
Skoly nemaji dostate¢né kapacity a know-how.

W16 Chybi samostatny obor Disability Studies v
ramci vysokého Skolstvi.

W17 Agenda lidskych préav lidi s CHNP je malo
diskutovéna a zohlednovana.

W18 Neefektivni inspekce kvality péce o lidi s
CHNP.

W19 Neexistuje funkéni svépomocna skupina
pecujicich, rodiny maji velmi omezeny piistup k
informacim o sluzbach a moznostech podpory.

W20 Nedostate¢né kapacity Skol specializovanych na
déti s autismem, intelektovym znevyhodnénim a
CHNP.

W21 Mala atraktivita regionu pro odborniky.
Karlovarsky kraj ma dlouhodobé€ problém prilakat a
udrzet odborniky (psychiatry, psychology, specialni

pedagogy).

W22 Nizka informovanost a osvéta. Vefejnost ma
stale slabé povédomi o autismu a CHNP — stigma,
predsudky.

O = Opportunities (PrileZitosti)

T = Threats (Hrozby)

O1 Potencidl zkuSenych a motivovanych
poskytovatelll vyuzitelny k rozvoji a
zkvalitiiovani sluzeb.

T1 Situace na trhu prace - klesajici nezaméstnanost a
rast mezd vedou k silné konkurenci o pracovnikys;
poskytovatelé socialnich sluzeb nemohou finan¢né
konkurovat jinym zamé&stnavatelm.
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02 Nevyuzité bytové fondy obci jako zdroj pro
rozvoj socidlniho bydleni.

03 Moznost zfizovani a obsazovani
odlehéovacich luzek v ramci DOZP

04 Formovani asociaci poskytovatelt a
svépomocnych skupin rodicli; vyuziti jejich
informacniho a advokacéniho potencialu.

OS5 Reforma dusevniho zdravi - vznik center
duSevniho zdravi, v€etné téch specializovanych
pro osoby s PAS.

06 Vytvareni kariérnich fadl v socialnich
sluzbach - moznost profesniho rastu
pracovnikd.

07 Rozsitovani vzdélavacich programi v
oblasti autismu a CHNP

08 Vyuziti pracovni sily z Ukrajiny a dalSich
migrantl jako potencialu pro oblast socialnich
sluzeb

09 Financni prostiedky z Narodniho planu
obnovy uréené na realizaci investi¢nich projektt

010 Rostouci celospolecenské povédomi a
zajem o problematiku autismu (medialni a
politickd pozornost)

O11 Vzristajici diraz statu na problematiku
PAS a CHNP - nové¢ strategie, ak¢éni plany,
financovani

012 Mezinarodni inspirace - moznost ¢erpat
know-how ze zemi, kde jsou sluzby pro lidi s
PAS rozvinutéjsi (Skandinavie, Velka Britanie)

013 Digitalizace sluzeb - moznost vyuzit online
nastroje pro vzdélavani, poradenstvi, case
management

T2 Zmeéna politické situace - riziko, ze vlada ¢i kraj
uptednostni velkokapacitni a levnéjsi pobytové sluzby
pfed komunitnimi a terénnimi, coz mize oslabit
proces deinstitucionalizace.

T3 Vycerpanost a vyhoteni rodin - snizuje jejich
ochotu zapojovat se do komunitniho planovani a
advokacnich aktivit.

T4 Odchod kvalifikovanych zaméstnanct ze
socialnich a zdravotnich sluzeb do jinych obort kvili
nizkému finanénimu ohodnoceni a vysoké psychické 1
fyzické zatézi.

TS5 Strach vefejnosti ze souziti s lidmi s PAS - odpor k
inkluzi, nesouhlas se zfizovanim komunitnich sluzeb a
neochota nékterych poskytovateld piijimat tuto
cilovou skupinu.

T6 Rezignace a vyhoteni pracovnikli v pfimé péci —
ztrata motivace, kvality péce a stabilnich tymu.

T7 Plo$né snizovani medikace u lidi s PAS+ bez
dostatecné alternativni podpory - riziko kyvadlového
efektu a zhorSeni stavu klientt.

T8 Radikélni aktivismus ¢asti osob s PAS bez
intelektového znevyhodnéni - ostré vymezovani vici
rodi¢iim a pomahajicim organizacim, polarizace
diskuse.

T9 Odliv vzdélanych lidi (potencidlnich odborniki) z
kraje v disledku nemoznosti absolvovat potiebné
vysokoskolské vzdélani v regionu.

T10 Odchod obyvatel z ptihrani¢nich oblasti za praci
do zahraniéi - oslabovéani mistnich komunit a mensi
dostupnost sluzeb.

T12 Starnuti populace a rostouci pocet klienti - v
dlouhodobém horizontu povede k vys§im naroktim na
systém, ktery uz ted’ neni dostate¢né kapacitni.

T13 Periferni poloha Karlovarského kraje - mensi
atraktivita pro odborniky, omezend dostupnost
vysokoskolského vzdélavani a specializovanych
sluzeb, horsi dopravni obsluznost v odlehlych
oblastech.
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8.3.1 Shrnuti SWOT analyzy

Na zaklad¢€ provedenych analyz a néslednych diskusi s odborniky i zastupci poskytovatelt a
rodin byly vymezeny klicové oblasti, které¢ maji zdsadni vyznam pro dalsi rozvoj systému
péce o osoby s PAS v Karlovarském kraji.

Patfi mezi n¢ zejména:

Rozvoj a stabilizace specializovanych socialnich sluZeb a jejich kapacit

V kraji ptetrvava nedostatek nékterych typu sluzeb (odleh¢ovaci, pobytové, osobni asistence).

Posileni kapacit a rozvoj novych sluzeb je nezbytny k zajisténi kontinuity péce.

Zajisténi dostatku kvalifikovanych odborniki a pracovnikii primé péce

Nedostatek persondlu je jednou z nejvétsich piekdzek rozvoje sluzeb. Stabilizace a vzdélavani

pracovnikd, véetné motivace muzil k praci v socidlnich sluzbach, je klicova.

Stabilni a predvidatelné financovani socialnich sluZeb

Soucasny systém je casto nesystematicky a nenarokovy, coz znesnadiiuje planovani i

dlouhodoby rozvoj sluzeb. Stabilni financovani je nutnou podminkou udrZzitelnosti.

Systematicka podpora rodin a prevence jejich vy€erpani a vyhoreni

Rodiny jsou Casto primarnimi pecovateli. Nedostatek podpory vede k vy€erpani a rezignaci.

Posileni meziresortni spoluprace a dostupnost informaci pro rodiny i verejnost

Efektivni péce vyZzaduje propojeni socidlnich sluzeb, skolstvi a zdravotnictvi. Soucasné je nutné
posilit informovanost rodin o moznostech podpory, protoze jejich orientace v systému je velmi

omezena.

SWOT analyza ukdzala, Ze Karlovarsky kraj ma v oblasti podpory osob s poruchou autistického
spektra (PAS) nekolik silnych vychozich bodi. Patii mezi n€ zejména existence piikladii dobré
praxe a pilotnich projektti, aktivni role krajského odboru socidlnich véci a postupny rist
nabidky sluzeb. Diilezitou silnou strankou je také pozitivni vnimani potiebnosti péce o osoby s
PAS ze strany odborné i laické vefejnosti. Soucasné se vSak ukdzalo, Ze systém Celi vyraznym

slabinam. Nejzasadnéj$imi jsou nedostatek specializovanych sluzeb a jejich kapacit, nedostatek

53



odbornikli a pracovnikli pfimé péce, nizkd atraktivita profese a nepfedvidatelné financovani

socialnich sluzeb.

Analyza identifikovala také tadu pfilezitosti, které mlze kraj vyuzit. Patfi sem zejména
potencial zkuSenych a motivovanych poskytovatell a moznost vyuziti dosud nevyuzitych
obecnich bytd pro rozvoj socialniho bydleni. Ptilezitost pro rozvoj profesnich struktur, asociaci
poskytovatell a svépomocnych skupin rodi¢li piind$i nové moznosti sdileni informaci,
advokacie i1 spoluprace. Reforma duSevniho zdravi, dostupné finan¢ni prostiedky z Narodniho
planu obnovy a rostouci spoleenské povédomi o problematice autismu vytvareji piiznivé
podminky pro rozvoj kvalitnich a dostupnych sluzeb. Dalsi potencial predstavuje vyuziti
modernich digitalnich nastrojt, zapojeni zahrani¢nich pracovniki a inspirace ze zemi, kde jsou
sluzby pro osoby s PAS na vyS$si urovni. Vnéjsi prostiedi vSak piindsi i zavazné hrozby:
nestabilitu politickych priorit, nedostatek personalu na trhu prace, odliv vzdélanych lidi z kraje

a riziko navratu k velkokapacitnim institucionalnim sluzbam.

Z téchto zjisténi vyplyva, ze pro budouci koncepci péce o osoby s PAS v Karlovarském kraji
je zasadni zaméfit se na rozvoj a stabilizaci kapacit specializovanych sluzeb, systematickou
podporu rodin a prevenci jejich vyCerpani, zajisténi dostatku odbornikii a vytvoteni stabilniho
finan¢niho ramce. Tyto oblasti pfedstavuji klicové podminky pro udrzitelny a kvalitni rozvoj

celého systému.

Na zaklad¢€ zpracované SWOT analyzy byla vytvofena matice, kterd umoziuje nejen
identifikovat silné a slabé stranky, pfilezitosti a hrozby, ale také formulovat konkrétni
strategie, jak s témito faktory dale pracovat. Tento pfistup propojuje vysledky analytické ¢asti
s navrhovou ¢asti koncepce a ukazuje mozné sméry, jak posilit silné stranky, zmirnit slabé,

vyuzit prilezitosti a minimalizovat rizika.

Konkrétné se jedna o hledani odpovédi na otazky:

e jak Ize vyuzit silné stranky k uchopeni piilezitosti,
e jak lze ptilezitosti vyuzit ke zmirnéni slabych stranek,
e jak Ize silné stranky uplatnit pfi ¢eleni hrozbam,

e ajak je mozné omezit dopady slabych stranek, pokud se kombinuji s hrozbami.

Na zakladé SWOT analyzy lze formulovat nésledujici strategie:

SO strategie (vyuziti silnych stranek k uchopeni prileZitosti)
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Diky piikladim dobré praxe a motivovanym poskytovateliim lze efektivné vyuzit finance z
Nérodniho planu obnovy a rozsifovat nové sluzby. Aktivni role kraje a rostouci zajem
vefejnosti miiZze posilit osvétu i rozvoj univerzitnich programt v oblasti autismu a CHNP.

WO strategie (vyuZiti prileZitosti ke zmirnéni slabych stranek)

Nedostatek odborniki a pracovnikii Ize fesit spolupraci s univerzitami a zavadénim kariérnich
fadl v socidlnich sluzbach. Nesystematické financovani je mozné stabilizovat prostiednictvim
evropskych a narodnich investi¢nich programu.

ST strategie (vyuziti silnych stranek k ¢eleni hrozbam)

Sit’ zkuSenych poskytovateld a pilotni projekty mohou pomoci zabranit navratu k
velkokapacitnim institucionalnim sluzbdm. Aktivni role kraje mtze posilit diveéru vefejnosti a
celit obavam z inkluze lidi s PAS.

WT strategie (pfedchazeni kombinaci slabin a hrozeb)

Pokud se nefesi nedostatek odbornikti, hrozi odchod schopnych pracovnikii; proto je nutné
posilit motivaci a ohodnoceni. Nedostatek informaci u rodin v kombinaci s jejich vycerpanim
muze vést k rezignaci; proto je tfeba rozvijet informacéni podporu a svépomocné skupiny.

8.4 Dotaznikové Setreni mezi rodici déti s autismem

RozloZeni dle mista bydlisté

Polostrukturovaného dotaznikové Setfeni se zucastnilo 73 respondenttl, ktefi pochazeji z
raznych oblasti Karlovarského kraje. Nejvice odpovédi bylo zaznamenano v téchto obcich

s roz§ifenou pusobnosti (ORP).:

ORP Pocet respondentii
Sokolov 19

Karlovy Vary 18

Cheb 16
Ostrov 7
AS 6
Kraslice 4

Marianské Lazné 3
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Vékové kategorie osob s autismem

Zastoupeni pecovanych osob dle véku ukazuje, Ze vétSina respondentil pecuje o déti

ptedSkolniho a mladsiho $kolniho véku:

Vékova kategorie Pocet
Do 7 let (pfedskolni vék) 23
7-11 let (mladsi skolni veék) 19
19-30 let (mladsi dospélost) 14
12-15 let (star$i skolni vék) 7
Nad 31 let (dospéli) 5
16-18 let (dorostové obdobi) 5

<7 let (resp. do nastupu povinné skolni

) dochazky 23 - 1
@® 7-11 (mladsi skolni vék) 19 N

® 1215 (stari skolni vék) 7 E—

® 16-18 (dorostové obdobi) 5 [

® 19 - 30 (mladsi dospélost) 14 —

® >31 (dospélost) 5 —

o
193]

10 15 20 25

Graf 4: Do jaké vékové kategorie spada clovéek s autismem, o kterého pecujete?
MozZnost vyuZiti raného screeningu a rané péce

V dotaznikovém Setfeni jsme se respondentd ptali, zda se ¢lovek, o kterého pecuji, narodil v
roce 2016 nebo pozdéji. Tato informace pomaha rozlisit, kolik pecujicich mélo moznost vyuzit
formy screeningu v 18 meésicich véku ditéte zamétené¢ho na vcasny zachyt PAS. Vysledky
poskytuji rdmec pro posouzeni dostupnosti rané diagnostiky autismu a jejiho dopadu na

podporu rodin v Karlovarském kraji.
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32%

® Ano 13
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68%

Graf 5: Graf znazornuje podil pecujicich osob, ktere mély moznost vyuzit rany screening autismu (odpovéd’
ano ). Vysledky jsou rozdéleny podle toho, zda se diteé, o které pecuji, narodilo v roce 2016 a pozdeji - tedy v
obdobi, kdy jiz byl screening dostupny nebo pred timto rokem.

Odiivodnéni zarazeni otazKky na rok narozeni ditéte

Dotaz ,,Narodil se ¢lovek, o kterého pecujete, v roce 2016 nebo pozdéji? byl do Setfeni
zamérné zatazen jako doplné€k k otazce tykajici se veékové kategorie ditéte s autismem. Cilem
bylo identifikovat respondenty, jejichz dit¢ mohlo podléhat povinnému screeningu poruch
autistického spektra u praktického 1ékate pro déti a dorost - dle vyhlasky ¢. 70/2012 Sb., ve
znéni U¢inném od 1. 1. 2017. Tato vyhlaska stanovuje, Zze v rdmci vSeobecné preventivni
prohlidky v 18 mésicich veku ditéte méa byt provedeno vysetieni na v€asny zachyt poruch

autistického spektra.

Vzhledem k tomu, Ze tato pravni Uprava byla v dobé provedeni dotaznikového Setieni v
platnosti jiz vice nez 8 let (od ledna 2017), mély by timto screeningem projit déti narozené v
roce 2016 a pozdé&ji. Nejstarsi déti, které se do tohoto screeningu mohly zapojit, jsou tedy v

dobé¢ Setfeni piiblizné ve véku 10 let.

Pouze na zéklad¢ udajii o vékové kategorii by nebylo mozné jednoznacné urcit, zda dité do
screeningu spadalo - protoZe napiiklad dité aktualné ve véku 7- 11 let mohlo byt narozeno bud’
pred ucinnosti vyhlasky (napft. v roce 2015), nebo az po ni (napft. v roce 2017). Proto byla otazka
na konkrétni rok narozeni zvolena jako kli¢ovy dopliujici tidaj k analyze dostupnosti a

ucinnosti tohoto povinného screeningu.'®

18 Déti, které mély 18 mésicii v roce 2017, se narodily piiblizné v ervenci 2015 nebo pozdéji. Ale protoze
povinnost zacala platit od 1. ledna 2017, screening realné podstoupily déti, které dosdahly 18 mésicii po tomto
datu - tedy:
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Absolvovani screeningu PAS v 18 mésicich véku ditéte

Dotaznikové Setfeni se zaméfilo na pecujici, jejichz déti mély v dobé osmnactiméesicni
preventivni prohlidky jiz povinny screening poruch autistického spektra zakotveny ve vyhlasce.
Cilem bylo zjistit, jak velka ¢ast déti tento screening skutecné absolvovala. Vysledky ukazaly,
Ze 1 presto, ze je vySetfeni soucasti standardu preventivni péfe, vyznamnd cast déti ho
neabsolvovala. Tento fakt naznacuje, ze povinnost provadét screening neni plosné¢ dodrzovana
a ze Cast pediatrl stale tuto povinnost nerespektuje. Tento stav piedstavuje riziko pro véasny

zachyt PAS a ukazuje na potiebu posilit informovanost a kontrolni mechanismy v pediatrické

praXl.
6%
® Ano 20
® Ne 14 39%
56%
® Nevim 2

Graf 6: Obsahem vseobecné preventivni prohlidky u détského lékare je v 18 mésicich veku ditéte mimo jiné i

provedeni vysetieni za ucelem véasného zachytu poruch autistického spektra. Absolvovali jste toto vysetreni?

Z odpovédi vyplyva, ze:

e 56 % respondentti uvedlo, ze vySetfeni absolvovali,
e 39 % uvedlo, Ze ne,

e 6 % sinebylo jistych.

To znamena, ze vice nez tfetina rodin screening bud’ neabsolvovala, nebo o ném nevi,

pfestoze je povinnou soucdasti preventivni prohlidky od roku 2017.

Z téch, kteti vySetfeni absolvovali:

- deti narozené od cervence 2015 do prosince 2015 dosahly 18 mésicii pred ucinnosti vyhlasky —
screening nemusely absolvovat.

- deti narozené od ledna 2016 ddle jiz byly v 18 mésicich pod zakonnou povinnosti screeningu — ano,
spadaly do screeningu.
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e 37 % vSech odpovidajicich uvedlo, ze vysledek byl pozitivni,
e 43 % uvedlo negativni vysledek,

e 20 % si vysledek nepamatuje.

Pozitivni vysledek ziskalo zhruba kazdé treti dité, u kterého byla pozdéji diagnostikovana

PAS.

Z téch, u kterych byl screening pozitivni:

e 40 % dostalo doporuceni k dal§imu odbornému vySetfeni na specializované pracoviste,

e 33 % bylo vyzvano k ,,¢ekani a opakovani testu za ptl roku®,

e 13 % uvedlo jinou reakci (cit.: ,,pediatr nds nikam neposlal®, ,,patrala jsem jako matka
sama‘‘),

e 7% uvedlo, Ze pediatr vysledek zlehcoval,

e 7 % dostalo doporuceni kontaktovat ranou péci.

Ackoli vice nez polovina déti screening absolvovala, stale existuje znacné ¢ast rodin u
kterych vysetfeni viibec neprobéhlo - pfestoze je jiz n€kolik let povinné. Zpisob, jakym
pediatii reaguji na pozitivni vysledek, je velmi riznorody a n¢kdy i pasivni (napf.
odkladani, bagatelizace). Systémova zména po roce 2017 sice piinesla screening jako
nastroj v€asného zachytu, ale jesté neni dostatecné provazan s funkéni siti podpory (rana

péce, diagnostika, poradenstvi, v€asna intervence...).

ZkuSenosti rodicii s provedenim screeningu PAS

Kvantitativni vysledky dotaznikového Setfeni byly doplnény o kvalitativni vypovédi
pecujicich, které ilustruji, jak screening v praxi probihd. Tyto zkuSenosti ukazuji na
riznorodou realitu v ordinacich pediatrii - od ptikladti dobré praxe pies nedostatecné
provedeni vySetieni az po zcela chybéjici screening. Nékteré vypovédi rovnéz poukazuji na
necitlivy pfistup zdravotnického persondlu a nedostatek podpory pro rodiny v prvnich

krocich po sdéleni podezieni na PAS:

., Bylo néekolik bodii, u kterych jsem si nebyla jista s odpoveédi. Sestricka vSak poznamenala, Ze

s nekterymi otazkami v tomto veku nesouhlasi a doporucila mi zadat kladnou odpoved. *

,,Screening jsme neabsolvovali. *
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,, Uz ve 14 mésicich jsem upozornovala, zZe syn se neprojevuje jako ostatni déti a Ze potiebujeme
rozjet kolecko vysSetreni. Pediatr nam vystavil Zadanky k psychologovi, psychiatrovi, ocari a

foniatrovi. V' 18 mésicich jsem pak vyplnila pozitivni dotaznik.

,Byla bych rada, kdyby kazdy pediatr screening skutecné provadel. Nam nikdo nic nedal k
vyplnéni. Kdyz jsem upozornovala na zvlastni chovani syna, byla jsem povazovana za hysterku.

Vysledek je, ze syn nyni nastupuje do skoly s diagnozou ADHD a PAS. “

V18 mesicich jsem M-CHAT test nedostala a do knizky lékarskych prohlidek mi sestricka
zaskrtla, Ze test vysel negativni. Sama jsem si test stahla z internetu a vyplnila doma. Po urgenci
lékar doporucil pockat do 2 let a test zopakovat - opét vySel pozitivné. Lékar synovi okamzité
rekl, Ze je ,autista‘ a nikdy se nezacleni do spolecnosti. Odeslal ndas do SPC Marianské Lazné
a dal situaci neresil, pouze prebira zpravy od odbornikii. Na syna se pri kazdé navstéve diva s

opovrzenim. Pritom syn déla velké pokroky a vérime, Ze se jednou zacleni do spolecnosti.

V ramci vyzkumu dostali pecujici prostor pro rozsitenou odpoveéd na otdzku, jaké maji dalsi

zkuSenosti s péci détského Iékare. Z odpovedi vyplynulo nékolik opakujicich se témat.

Nejcastéji peCujici uvadeli, ze pediatii i dalsi 1ékafi maji nedostatecné znalosti o poruchach
autistického spektra (PAS). Nékteti popisovali, ze 1ékafem ¢i lékarkou byly jejich obavy
bagatelizovany a dité tak bylo na specializovaném pracovisti vySetieno az s velkym zpozdénim.
Velmi casté byly 1 zkuSenosti s necitlivou komunikaci - rodice se setkavali s posméchem,
odmitavym pfistupem nebo zlehCovanim potizi (,,kluci jsou pomalejsi, to dozene*). To Casto

vedlo k frustraci a stresu a v nékterych piipadech k nutnosti pediatra zménit.

DalSim opakujicim se motivem byla nutnost vlastni iniciativy rodict, ktefi si museli sami
zajistit vySetfeni u specialistl, véetné psychologl, neurologti ¢i genetiky. Pediati Casto nechtéli
vystavovat zadanky nebo doporuceni k dalsim vySetfenim, pfipadné to udélali az po

opakovaném naléhéni.

V néekterych ptipadech respondenti hodnotili Iékate jako ,,zastaralé* ¢i ,,presluhujici®, s nizkym
zajmem o déti s odchylkami ve vyvoji. N&kteti pecujici také upozornili na nedostatek empatie

a ohleduplnosti.

Celkové¢ tedy odpovédi ukazuji, ze mnoho rodicl je s pristupem pediatri k détem s PAS
nespokojeno. Nejveétsi vyzvou je vCasné rozpoznani obtizi, ochota a schopnost pediatra

reagovat a koordinovat navaznou péci, ale také respektujici a podptirnd komunikace s rodinou.
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., Jedna détska doktorka rekla, ze jsem ndarocna maminka, kdyz jsem rekla, Ze se mi na dceri

néco nezda, pronesla: ,Paneboze, dalsi postizené dite..." To mi opravdu pomohlo :-(*

., Musela jsem porad otravovat, Ze néco neni v pordadku a az po treti urgenci nds poslala
k detskemu psychiatrovi. Nakonec jsem musela odejit k jiné pediatricce, protoze co ndvstéva,

3

to stres. *

., Veskera vysSetreni jsem si musela zaridit sama, pocinaje psycholozkou, psychiatrickou,

neurolozkou... ta jedina zlata nas poslala na genetiku, kde jsme konecné zjistili pricinu.

., Na trileté prohlidce se nam vysmal a vekl, Ze nevi, pro¢ chceme doporuceni k logopedovi a

psychologovi, kdyz stejné zadného nesezZeneme a Ze syn je jasny autista a bude to s nim tezky. *

Cesta k spravné diagnoze aneb doba ¢ekani na uzavieni diagnostického procesu

V ramci vyzkumu jsme zjist'ovali, kolik ¢asu uplynulo od prvniho podezieni pecujici osoby,
ze se dité nevyviji typicky, az zah4jeni diagnostického procesu. Tento udaj ukazuje, jak
dlouho rodiny ¢ekaly na diagnostické vySetieni - tedy i na moznost zah4jit ranou intervenci a

dalsi podplirné sluzby.

Vysledky ukazuji, Ze nejveétsi cast respondentt (45 %) zah4jila diagnosticky proces do 3 let od
prvniho podezieni. Pouze 18 % zah4jilo diagnosticky proces do jednoho roku od objednéni na
specializované vySetfeni. To znamena, ze vétSina déti se k odborné pomoci dostava se znacnym

zpozdénim.

Pti pohledu na souhrnné data by se mohlo zdat, Ze zpozdéni v diagnostice je stale velmi vyrazné.
Detailni rozbor podle vékovych skupin ale ukazuje pozitivni trend: u nejmladSich déti se
diagnoéza stanovuje vyrazné dfive nez v minulosti. U déti mladSich nez 7 let mélo jiz 39 %
uzavieny diagnosticky proces do jednoho roku, coz zvySuje Sanci na zahdjeni rané péce a

cilenych intervenci v nejefektivnéjSim obdobi.

61



Nicméné podle mezinarodnich doporuceni (napf. NICE ve Velké Britanii) by mél byt
diagnosticky proces zahdjen do 3 mésicti od objednani'®. V naSem souboru tento standard
splnily pouze 2 rodiny, coz ukazuje na nutnost posileni kapacit diagnostickych tymul a

vyrazného zkraceni ¢ekacich lhut.

Naopak u starSich vékovych skupin a dospélych je patrné, ze diive byla dostupnost diagnostiky
vyrazné horsi - u respondentti nad 31 let byl diagnosticky proces uzavien ,,jesté pozdéji nez je

R4

i laické vetejnosti v minulosti, tak omezené kapacity diagnostickych sluzeb.

Celkové lze tedy fict, Ze situace se zlepSuje a déti jsou diagnostikovany rychleji nez dfive, ale
prostor pro zlepSeni je velky - 1 v nejmladsi v€kové skupiné se objevuji ptipady s vyraznym
zpozdénim. To ukazuje na potiebu pokracovat v rozsifovani kapacit odbornikil, skoleni pediatra

a zajisténi rovhomerného piistupu k diagnostice naptic regiony.

Mladsi déti dnes ziskéavaji diagndzu rychleji nez starsi ro¢niky, coz potvrzuje pozitivni vyvoj.
Piesto je znepokojivé, ze jen 2,7 % rodin dosdhlo uzavieni diagnostického procesu v
doporucené lhité do 3 mesict a velkd Cast rodin stale cekd déle nez 1 rok. To predstavuje

vyznamny problém a snizuje Sance na v¢asné zahdjeni rané intervence.

N 18%
® do 3 mésich 2 30%
@® do 1roku 13

® do3let 33
® do5let 3

4°/o‘
® jesté pozdgji 22

45%

Graf'7: Podil rodin podle toho, kolik casu uplynulo od prvniho podezieni na vyvojovou odchylku ditete k

zahdajeni diagnostického procesu (v %).

9 NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE. Autism spectrum disorder in under 19s:
recognition, referral and diagnosis. [online]. London: NICE, 2017 [cit. 2025-09-29]. Dostupné z:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg128
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ZkuSenosti pecujicich s diagnostickym procesem PAS

Dlouhé &ekaci lhiity a omezena kapacita. Casto se objevuje stiznost na dlouhé ¢ekaci doby na
psychologické a psychiatricka vySetfeni - nekteii ¢ekaji i vice nez tfi roky.
Opakované zminovani specializovanych pracovist’ s dlouhymi poradniky, rozporuplné nebo

nespravné diagndzy.

Vice rodin uvadi, ze béhem procesu obdrzeli n¢kolik riznych diagndz (vyvojova dysfazie,

mentélni retardace, ADHD...), PAS byl potvrzen az pozdéji.

Nékteré zkuSenosti s psychiatry byly velmi negativni - zlehCovani ¢i popirani autismu

(,autismus je vymysl psychologii®).

Rodic¢e né€kdy museli navstivit nékolik rtiznych psychologii/psychiatrl, nez dostali pfesnou

diagnozu.

Potieba vlastni iniciativy. Rodi¢e ¢asto popisuji, Ze si museli cestu k diagnoze ,,vyslapat

sami*, aktivné hledat vhodné odborniky, ménit je a dojizdét do jinych mést (Plzen, Praha).

Specialni situace a komorbidity. U ¢asti déti byl autismus odhalen sekundarné pti 16¢bé jinych
zdravotnich problémil (onkologické 1écba, pobyt v psychiatrické 1é¢ebné ...). Nekteré rodiny
tesi, ze OSSZ zpochybnuje diagndzu a snizuje piispévek na péci, i kdyz PAS a s ni souvisejici

potize ziistavaji.

Kli¢ové zaveéry
o Diagnosticky proces je pro mnoho rodin naro¢ny, zdlouhavy a €asto frustrujici.
e Nedostatek odbornikii a dlouhé ¢ekaci doby jsou hlavni piekazkou v€asného uzavieni
diagnozy.
e Neékteré rodiny maji velmi pozitivni zkuSenost s konkrétnimi odborniky, ale jde spise
o vyjimku nez o standard.
e Rodi¢e musi vyvijet velkou vlastni aktivitu, aby se k diagndze viibec dostali - coZ pro

pecujici predstavuje dodatecnou psychickou i organizacni zatez.
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Kombinace PAS a mentalniho postiZeni - rozsah a vyznam pro péci

Kombinace autismu a mentalniho postizeni je diilezitad informace, protoze pomaha porozumét
tomu, jak rozmanité jsou cesty k naplnéni potieb lidi s autismem. Nejde o to porovnavat, kdo
N

to ma ,,tézsi“, ale o to, aby bylo zfejmé, ze rizné skupiny mohou pottebovat odlisny typ podpory

- naptiklad jinou formu vzdélavani, terapeutickych piistupii nebo sluzeb.

Diky témto udajim mulzeme lépe navrhnout doporuceni, kterd zohledni rozmanitost celé
skupiny tak, aby se dostalo vhodné pomoci jak lidem s autismem a s mentalnim postizenim, tak
tém, ktefi mentalni postizeni nemaji, ale potfebuji naptiklad intenzivni psychologickou ¢i

behavioralni podporu.

V ramci dotaznikového Setfeni uvedlo 65 % respondentl, ze dit€¢ s PAS mé soucasné

diagnostikované intelektové postiZzeni.

14%

® Ne. 25 35%
@ Ano. Lehké mentalni postizeni 14
@ Ano. Stiedné tézké mentalni postizeni 23

32%

® Ano, Tézké nebo hluboké mentalni postizeni 10 '

19%

Graf 8: Podil respondentii podle vyskytu mentalniho handicapu u déti s PAS

Tento podil je vyrazné vyssi nez v mezinarodnich studiich, kde se komorbidita autismu a
intelektového postizeni pohybuje kolem 30 % 2°. Jednim z moznych vysvétleni je selekce
vzorku - do Setfeni se Castéji zapojuji rodiny déti s potfebou vyssi miry podpory. DalSim
faktorem moze byt diagnosticka praxe v CR, kde fada odbornikil stale &astdji rozpozna a
diagnostikuje PAS u déti s mentalnim handicapem, zatimco leh¢i formy autismu bez

intelektového postizeni mohou zistat nediagnostikovany nebo jsou diagnostikovany pozdéji.

20 CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Prevalence and Early Identification of Autism
Spectrum Disorder Among Children Aged 4 and 8 Years — Autism and Developmental Disabilities Monitoring
Network, 16 Sites, United States, 2022 [online]. Morbidity and Mortality Weekly Report, 2025, 74(2), s. 1-22
[cit. 2025-09-29]. Dostupneé z: https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/74/ss/ss7402al.htm
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Karlovarsky kraj Sveét

B Bez poruchy intelektu W S poruchou intelektu

Graf 9: Graf ukazuje podil osob s poruchou autistického spektra (PAS), u nichz se soucasné vyskytuje intelektové
postizent. Zjistény podil je v Karlovarském kraji vyrazné vyssi nez hodnoty uvadené v mezinarodnich studiich,
kde se komorbidita autismu a intelektového postizeni pohybuje priblizné kolem 30-40 %.

Proto je vhodné tato data chapat spiSe jako nastroj k porozuméni potiebam rodin, které
vyhledavaji podporu a jsou aktivni v komunité, nez jako ptesny odhad rozlozeni mentalniho

postizeni v celé populaci lidi s PAS.

Vyskyt chovani naro¢ného na péci

Dotaznikové Setfeni zahrnovalo otazku, zda dité¢ s PAS vykazuje zndmky chovani naro¢ného
na péci (CHNP). Cilem bylo zjistit, jak velka ¢ast rodin v Karlovarském kraji ¢eli této narocné
situaci, kterd predstavuje zasadni zatéz pro pecujici i pro poskytovatele sluzeb. Znalost
prevalence CHNP v populaci déti s PAS je klicova pro planovani potifebnych kapacit socidlnich
sluzeb, vzdelavacich a zdravotnickych intervenci a pro nastaveni podpory rodindm, které se
potykaji s vy$si mirou stresu a vycerpani. Tento idaj potvrzuje, Ze vétsSina pecujicich neceli jen
beézné zatezi spojené s péci o dite s autismem, ale fesi 1 chovani, které:
e vyzaduje neustdlou pozornost a kontrolu,

e miuzZe byt nebezpecné pro dité samotné nebo jeho okoli,

e vede k pfetiZeni, izolaci a vyCerpani rodiny.

65



14%

® Ano. 63

® Ne 10

86%

Graf 10: Vykazuje vas potomek znamky chovani narocného na péci?

86 % respondenti uvedlo, Ze jejich dit¢ vykazuje chovani naro¢né na péci (CHNP).

14 % odpovédélo, ze jejich potomek CHNP nevykazuje.

Tato zjisténi potvrzuji, Zze v Karlovarském kraji se naprosta vétSina rodin pecujicich o dité s
PAS potykd i s chovanim naro¢nym na péci. Tento idaj ukazuje na vysokou miru zatéze pro
rodiny 1 pro systém sluzeb - a zdlraziiuje nutnost rozvoje specializovanych sluzeb, krizovych

intervenci, odleh¢ovacich kapacit a podpory pro pecujici.

V porovnani se zahrani¢nimi studiemi, kde se prevalence CHNP u osob s PAS pohybuje
ptiblizn¢ mezi 50-70 %, je zjistény podil jesté vyssi. Tento rozdil mize souviset se slozenim
vzorku (rodiny s vétsi mirou potteby podpory se ¢astéji zapojuji do Setfeni), ale také s redlnym
nedostatkem podpiirnych mechanisma, které by vzniku CHNP pomahaly predchazet. Je vSak
nutné upozornit, ze ptimé srovnavani s mezinarodnimi daty je omezené, protoze jednotlivé
studie pracuji s odlisSnymi definicemi a projevy naro¢ného chovani, coz miize vysledky vyrazné
ovlivnit. Napfiklad web Autism.org?! uvadi, Zze podle databaze ARI (Autism Research Institute)
ptiblizn¢ 59 % jedinct s autismem vykazuje béhem Zivota projevy agrese, sebeposkozovani
a/nebo destruktivniho chovani. Tyto tdaje se ale zamétuji pouze na nékteré¢ formy naro¢ného
chovani (zejména agrese a sebeposkozovani). Rozdily v uvadénych procentech souviseji také s
charakterem zkoumanych populaci - v klinickych souborech s t€z§imi formami autismu je
vyskyt CHNP zpravidla vyssi nez v obecné populaci. Vysledky vyznamné ovliviiuji i metodické

pfistupy, tedy to, jak je CHNP méteno a jaké projevy jsou do hodnoceni zahrnuty.

Vnimani naroéného chovani ze strany pecujicich byva $irS§i a mize zahrnovat i impulzivitu,

Casté emocni vybuchy ¢i odmitani spoluprace. Je proto tfeba mit na paméti, ze vnimani toho,

2l AUTISM RESEARCH INSTITUTE. Challenging Behaviors and Autism [online]. Autism.org. [cit. 2025-09-
29]. Dostupné z: https.//autism.org/challenging-behaviors-and-autism/
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co je chovani naro¢né na péci, je do jisté miry subjektivni a mize se lisit rodinu od rodiny.

Ptesto vysoky podil 86 % ukazuje, ze vétSina pecujicich vnimé péci o dité s PAS jako velmi

naroc¢nou, a to bez ohledu na individualni rozdily v definici tohoto chovéani.

Vypovédi rodict ukazuji, Ze chovani naro¢né na péci je v mnoha piipadech pfimym divodem

pro odmitnuti ¢i vyrazné omezeni poskytovanych sluzeb. Nejcastéji se problémy objevuji v

téchto oblastech:

Materské a zakladni Skoly - odmitnuti pfijeti ditéte, zkracovani dochazky na pouhou
hodinu denné, vylouceni ze Skolky ¢i Skoly nebo natlak na rodice, aby pfistoupili na
domaci vzdélavani.

Denni a tydenni stacionare - omezovani dochazky, uplné odmitnuti péce z divodu
naro¢ného chovani, problémy s nedostatkem personélu a celkové omezena kapacita.
Volnocasové aktivity a krouzky - Casté odmitnuti ucasti, nepfijeti na priméstské
tabory, vylouceni z krouzkti v domech déti a mladeze.

Zdravotni péce - odmitnuti oSetfeni (naptiklad u zubafie), necitlivy nebo stigmatizujici
pfistup zdravotnického personalu.

Sluzby pro dospélé lidi s PAS - prakticky nedostupné pobytové sluzby komunitniho
charakteru, chybégjici sluzby podporovaného bydleni, nedostatecnd psychologicka a
psychiatrickd podpora a omezena nabidka terapeutickych sluzeb.

Neprima forma odmitnuti - nékteré rodiny rezignuji na poptavku sluzeb, protoze védi,

ze jejich dite by nebylo piijato, nebo se opiraji o negativni zkuSenosti z minulosti.

Dotaznikové Setieni i hloubkové rozhovory ukazuji na zdvazny systémovy problém. VSechny

rodiny, které uvedly, Ze jejich dit¢ vykazuje chovani narocné na péci (86 % respondentit),

soucasn¢ popsaly, ze jim kvili tomu byla odmitnuta urcitd sluzba. 100 % téchto rodin tedy celi

realné bariéte ve vyuzivani potfebné podpory.

Odmitéani sluzeb se netyka pouze socidlnich a zdravotnich sluzeb, ale velmi vyrazné také

Skolského systému, piestoze Skolni dochdzka je zdkonem stanovena jako povinna. Ukazuje se,

ze rodiny s nejvyssi mirou potteby podpory jsou ze systému velmi casto vyluCovany.

Z odpovédi pecujicich vyplyva, Ze k odmitani dochdzi z n¢kolika divod:

sluzby nejsou na tuto klientelu pfipravené,
personal nema odpovidajici Skolent,

instituce stanovuji limity pfijatelného chovani.
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Z téchto zkuSenosti vyplyva potieba:

e posilovat kapacity a odbornou pfipravenost personalu,
e rozvijet krizové a odlehcovaci sluzby,
o zajistit podporu pro déti s CHNP ve skolach (b&éznych i specidlnich),

e posilit mezioborovou spolupraci mezi socidlnimi sluzbami, Skolstvim a zdravotnictvim.

Tyto odpovédi ukazuji, Ze rodiny déti s PAS a CHNP casto celi systematickym bariérdm v
pfistupu k péci a sluzbam. Odmitnuti nebo vyrazné omezeni podpory ma zasadni dopad na

kvalitu zivota rodin a vede k jejich vy€erpani, socialni izolaci a ztraté diveéry v systém.

,Dospély s PAS bez mentalni retardace nema v Karlovarském kraji Zadnou Sanci na
chranéné bydleni s podporou a v klidném prostiedi, zadna psychologicka pomoc a podpora,

Zadné terapie... nic!“

., Syn byl do materskeé skoly prijat, ale vzali ho maximalné na hodinu denne. I pres skolsky

3

zakon s tim meéli problem.

., Byli jsme se ptat na domov pro autisty, kde nam bylo nekolikrat skoro ve vSech institucich
Feceno, ze synovo chovani je velmi narocné, ze takové probléemové chovani u nich nechtéji,

¢

Jjelikoz potrebuje vice péce.

‘

., Zubar syna odmitl oSetrit a museli jsme zaplatit desetitisice za osSetieni v analgosedaci.

., Neustale - v dennim stacionari, v terapeutickych dilndch - jsme narazeli na odmitani.

Dochazka byla vzdy jen kratkodoba, nebo nas chtéli vyloucit.

,,Po personalnich zméndach v materské skole jsme presli na domaci vzdelavani, protoze si s

nim ve Skole nedokadzali poradit. **

Z vypovédi vyplynulo, ze mnoho rodin zazilo pfimé nebo nepiimé vylouceni ditéte ze Skolniho

systému, Casto z diivodu naroéného chovani, bez nabidky vhodné alternativy. To vede k:

e domaci vyuce bez specidlné pedagogické podpory,
e dlouhodobému pfetizeni rodici,

e omezeni socialniho kontaktu ditéte.
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,,Do Skoly jsme to meli hodinu cesty. Syn tam ale mohl byt jen 45 minut, delsi dochazku pry
nezvladnou. Tak jsem na néj cekala na chodbe, domii jezdit se mi nevyplatilo. Po par tydnech
Jjsem to vzdala — pozadala o domdci vzdelavani a syna jsem dala do denniho stacionare, kde
muize byt cely den a ja miizu aspon na zkrdaceny uvazek do prace. Jenze je to socialni sluzba a
ja za ni platim. Z prispévku na péci mi tak uz nic nezbyva. Ale je to jedno. Stejné bych neméla
za co ho utratit. Odjet na vikend nebo jit s druhym synem do kina stejné nemiizu, Zadna

odlehcovaci sluzba tu neni.

(z vypovéedi matky osmiletého chlapce s autismem)
Kontakt se socidlnim pracovnikem obce s rozsifenou piisobnosti

V dotaznikovém Setfeni jsme zjist'ovali, zda pecujici n€kdy kontaktovali socialniho pracovnika
obce s rozsitenou pisobnosti (ORP) s zaddosti o konzultaci ¢i pomoc pii hledani vhodné socialni
sluzby. Socialni pracovnici ORP hraji klic¢ovou roli v systému socidlni ochrany. Jsou prvni
kontaktni osobou pro obCany v obtizné Zivotni situaci a maji nastroje, jak jim pomoci
zorientovat se v nabidce socialnich sluzeb, ptipadné zprostiedkovat ndvazné sluzby ¢i krizovou

podporu.

Pouze 27 % respondentt uvedlo, ze kontaktovali sociadlniho pracovnika obce s rozsifenou

pusobnosti s zadosti o konzultaci nebo pomoc pfti hledani sluzby.

Z hloubkovych rozhovort a otevienych odpovédi pecujicich osob vyplynulo, Ze nejcastéjSimi

divody, pro¢ nevyuzily podporu socialniho pracovnika obce, byly:

e Nedostatecna informovanost rodin o tom, ze socialni pracovnik ORP je pro né

dostupnym zdrojem podpory.

,, Vitbec jsem nevedela, Zze na obci nekdo takovy je, kdo by nam mohl pomoci.
e Nedlvéra vici ufednimu systému nebo obava z nepochopeni a stigmatizace.

., Méla jsem pocit, ze mi stejné nic nenabidnou, tak jsem to ani nezkousela. *

e Nizka kapacita nebo viditelnost socialnich pracovniki ORP v oblasti podpory lidi s

PAS - rodiny nemaji zkuSenost, Ze by jim tato pomoc mohla redln¢ prospét.

,,Jednou jsem se obratila na socialku a jen mi rekli, at’ si hledam sluzbu sama. Uz tam

nepujdu. *
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e Vysoka mira sobéstacnosti u ¢asti rodin - problém si fes§i samy, nebo prostfednictvim

neformalnich siti.

«

,,Pomoc hleddam spis pres ostatni rodice a Facebook, tam rozumi nasi situaci vic. ‘

., Jsme zvykli vesit si veci sami. Mame kolem sebe par lidi, kteri nam pomiizou, a

‘

nechci béhat po uradech a vysvetlovat porad dokola nasi situaci.

Nizky pocet kontaktli s pracovniky ORP ptedstavuje vyzvu pro kraj i obce - je tieba zvysit
povédomi o roli socidlnich pracovnik, jejich kompetencich a moznostech pomoci. Dtlezité je
i jejich dostatecnd metodické podpora, aby byli schopni reagovat na specifické potieby rodin s

détmi s PAS a chovanim narocnym na péci.

27%

® Ano 20

® Ne 53

73%

Graf 11: Kontaktoval/a- jste nékdy s Zadosti o konzultaci ¢i pomoc v nalezeni vhodné socialni sluzby

socialntho pracovnika obce s rozsirenou piisobnosti?

Mensi ¢ast respondent uvadi pozitivni zkuSenost s rychlou a ochotnou pomoci ze strany
socialnich pracovnikii, pfedevsim v fizenich o socialnich davkach (napt. pfispévek na péci).
Tyto ptipady ukazuji na vstiicny pfistup a profesiondlni jednani jednotlivych pracovnikd.
Nicméné je ziejmé, ze tato pozitivni zkuSenost se vétSinou vztahuje pouze k administraci davek
- nikoli k aktivnimu vyhledavani sluzeb, svolavani ptipadovych konferenci nebo komplexnimu

provézeni rodiny, které by mélo byt soucésti case managementu na trovni obci.

Vyuzivané sluzby lidmi s autismem a jejich rodinami

Respondenti uvadeéli Siroké spektrum sluzeb, které vyuZzivaji nebo v minulosti vyuzivali v
souvislosti s péci o dité¢ s poruchou autistického spektra. Odpovédi byly Casto vicecetné a
obsahovaly kombinace riznych typt sluzeb a podpory. Celkem bylo zaznamendno pies 200

jednotlivych zminek o vyuzivanych sluzbach. Tato pestrost ukazuje nejen $ifi potfeb pecujicich
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rodin, ale i rdznou dostupnost sluzeb v kraji. Mnohé odpovédi vSak rovnéz naznacuji, ze

pecujici hledaji podporu spise intuitivn€ a kombinuji formalni i neformalni zdroje pomoci.

PY Rana péce a programy vcéasné intervence. 37 S
Do rodiny k nam pravidelné dochazi...
° Odborné poradenstvi a konzultace. Mam 10 O
moznost kontaktovat odborné poradenské...
P Individualni a/nebo skupinova psychoterapie 9 [ ]
pro osoby s autismem. Mé dité dochazi ...
® Individualni a/nebo skupinové psychoterapie 9 ]
pro pecujici. Vyuzival/-a jsem moznosti...
° Podpiirné rodicovské skupiny a pobytové > |
kurzy pro rodiny. V rdmci organizovanych...
Osobni asistence nebo terénni odlehcovaci J—
[ ] N . . . . 6
sluzba. Pravidelné a/nebo narazové...
° Sluzba typu denniho stacionare ¢i socialné 16 S
terapeutickych dilen. V pracovnim dni... [
PY Pobytova odlehcovaci sluzba (V zafizeni 1
odlehcovacich sluzeb prevezmou nérazove... ‘
PS Tydenni stacionar (Mé dité bydli pres tyden 0
ve stacionafi, vikendy travi doma.) [ ]
PY Pracovni asistence a poradenstvi v oblasti ’
hledani si prace. Muj syn (dcera) vyuzil... | ]
PY Zajmové a volnocasové aktivity. Mé dité ma 9
(mélo) moznost navstévovat nejriznéjsi... ]
PY Sdileni a vyména informaci na socialnich siti. 33
Vyuzivam moznosti vzajemné sdilet své... ——
® Jiné 17

0 10 20 30 40

Graf 12: Jaké sluzby jste v souvislosti s péci o své dité s autismem vyuzivali i stale vyuzivate?
Nejcastéji zmifiované sluzby a rana péce jako ditkaz pozitivni zmény v systému podpory

Mezi nejcastéji vyuzivané formy podpory patii rand péce. Tato sluzba byla zminéna ve vice nez
tietiné odpovedi. Z odpovédi respondentl je patrné, zZe vyuzivani rané péce v Karlovarském
kraji se v poslednich letech vyrazné zvysilo. Ranou péci uvedlo jako vyuzivanou sluzbu vétsi
mnozstvi rodi¢l mladsich déti, zatimco rodiny se starSimi détmi ji zpravidla nezmifiuji. Naopak
mezi rodinami, které tuto sluzbu nevyuzily a které ji v raném détstvi svych potomku nejvice

postradaly, ptfevazuji déti ve véku 19 let a vice.

Tato zména souvisi s cilenymi systémovymi kroky, které byly v Karlovarském kraji zahajeny
v roce 2018 v souvislosti se zpracovanou analyzu péce o osoby s PAS a kraj nasledné vyrazné
investoval do rozvoje rané péce a zvyseni povédomi o jeji existenci. Vyznamnou roli sehrali
také poskytovatelé rané péce, ktefi aktivné pracovali na zvySovani povédomi mezi pediatry,

¢imz ptispéli k tomu, Ze se informace o této sluzbé dostala k rodic¢tim vcas.

Z dat jasn¢ vyplyva, ze cilené investice a systematicka podpora po roce 2018 mély konkrétni

dopad - povédomi o rané péci se zvysilo, rodice ji Castéji vyhledavaji a stdva se béznou soucasti
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péce o dité s autismem v raném véku. Tato zména predstavuje konkrétni priklad efektivniho

rozvoje sluzeb na zaklad¢ analytickych podkladu a strategického planovani.

Sdileni zkuSenosti a podpora pro rodi¢e — nadhradni komunitni prostor na socialnich
sitich

V odpovédich respondentl se opakované objevuje potieba sdileni zkuSenosti s jinymi rodici,
kteti Celi podobnym vyzvam. Z analyzy vSak vyplyva, Zze v Karlovarském kraji aktualné
neexistuji formalné organizované svépomocné skupiny nebo podptrné rodicovské spolky
zamétené na rodiny s détmi s PAS. Namisto toho rodi¢e hledaji podporu a informace ve
virtualnim prostoru, zejména na socialnich sitich, jako je Facebook. Tyto platformy plni funkci

neformalni komunity, ve kter¢ si rodice:

e vyménuji praktické rady,
e doporucuji sluzby a odborniky,
o sdileji vlastni zkuSenosti s péci a s institucemi,

e hledaji porozuméni a emoc¢ni podporu.

Tato forma podpory je sice cenna a pro mnohé rodice dostupna a rychla, zaroven ale ukazuje
na systémovou mezeru - chybéjici strukturované podpiirné prostiedi pro rodice ,,nazivo®, které

by poskytovalo pravidelné, moderované, a odborné doprovazené skupiny.

Shrnuti vyuZivani sluZeb

Nejcasteji vyuzivana podpora: rana péce / v€asna intervence a online peer podpora (sdileni na
socialnich sitich). To ukazuje, Ze start systému u nejmensich déti funguje relativné nejlépe a

ze rodiny si vyznamnou ¢ast podpory hledaji neformalné mezi sebou.

Stfedni vyuziti: denni stacionare / socidlné terapeutické dilny a ¢astecné odborné poradenstvi.
Tady uz naraZime na kapacitni i limity dostupnosti (¢asto jen zkracené dochazky, dojizdéni,

vlastni uhrady).

Chybéjici sluzby: osobni asistence a terénni odlehceni, pobytové odlehcovaci sluzby,
psychoterapie pro pecujici i pro osoby s PAS, podpiirné rodicovské skupiny, a podpora

zamé&stnavani. Bud’ nejsou dostupné, nebo jsou financné ¢i organizacné tézko dosazitelné.

Vyrazny podil odpovédi ,,zadné*: ¢ast rodin socidlni sluzby viibec nevyuziva nebo vyuziva

zdravotnické hrazené sluzby (rehabilitace, terapie), piipadné spoléha na Skoly/SPC a internet.
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Co vySe uvedena zjisténi znamenaji pro koncepci kraje

Posilit to, co funguje ,,na startu® - udrzet a rozsifovat ranou péci, ndvaznost na screening
a plynuly pfechod do ptedskolnich a Skolnich podpiirnych opatieni.

Dohnat , kritické mezery* - zejména osobni asistenci, terénni i pobytové odlehceni a
psychickou podporu pecujicich (dostupna psychoterapie, skupiny).

Dostupnost ptes den - rozsifit denni stacionare/socialné terapeutické dilny i mimo velka
mésta a umoznit celodenni dochazku tam, kde dnes funguji jen zkracené rezimy.
Ptechod do dospélosti a prace - nastartovat podporované zaméstnavani a kariérni
poradenstvi; v datech je téméf neviditelné.

Omezeni zavislosti na neformalnich sitich - vytvofit oficialni informac¢ni a navigacni

rozcestnik pro rodiny (v€etn€ case managementu), aby peer skupiny dopliiovaly

(nikoliv nahrazovaly) systém.

Chybéjici / nedostupné sluzby

Rana péce a programy véasne intervence. ) 10 o
Psychosocialni podpora rodiny, podpora pf...
Odborné poradenstvi a konzultace. Moznost O
: . i 35
kontaktovat odborné poradenské pracovist...
Individualni a/nebo skupinova psychoterapie 37 ]
pro lidi s autismem.
Individualni a/nebo skupinova psychoterapie 31 ]
pro pecujici.
IndividuaIni a/nebo skupinova psychoterapie 20 ]
pro sourozence.
PodpUrné rodicovské skupiny a vzdélavaci 3 .
pobyty pro rodiny s détmi s autismem.
Osobni asistence nebo terénni odleh¢ovaci 23 I
sluzba. Mit moznost pravidelné a/nebo...
Sluzba typu denniho stacionare ¢i socialné 2 O
terapeutickych dilen. Mit moznost svéfit sv... [N
Pobytova odlehcovaci sluzba. Mit moznost 2
svérit své dité zarizeni odlehcovacich sluze... —
Tydenni stacionar. Mit moznost vyuzivat 15
pobytovou sluzbu pro mé dité v pracovnim... S
Pracovni asistence a poradenstvi v oblasti 24
hledani s préce. -
Zajmové a volnocasové aktivity 46
]
Celorocni bydleni komunitniho typu urcené 23
pro lidi s naro¢nym chovanim, tzn. s vysok... ]
Celorocni bydleni komunitniho typu pro lidi 18
bez chovani naro¢ného na péci, tzn. s nizsi... ]
Podpora samostatného bydleni. Bydleni ve 20
vlastnim nebo pronajatém byté, v bézné... ]
Jiné 8

o
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Graf 13: Jakeé sluzby v soucasnosti v regionu v soucasnosti nejvic postradate nebo jsou pro vas z ditvodu malé
kapacity nedostupne?

Graf znazornuje, které sluzby povazuji pecujici osoby v Karlovarském kraji za nejvice

nedostupné — at’ uz z divodu jejich neexistence v regionu, nizké kapacity nebo obtizné
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dostupnosti (napf. ¢ekaci lhity, dojezdova vzdalenost). Z odpovédi vystupuji Ctyfi shluky
chybéjicich ¢i kapacitné nedostupnych sluzeb:

Psychoterapeuticka a poradenska podpora rodin i samotnych lidi s PAS

Odborné poradenstvi (35), psychoterapie pro lidi s PAS (37), pro pecujici (31) a pro sourozence

(20), rodicovské skupiny a pobyty (32).

Dlouhodobé chybi dostupna, kontinuélni a finan¢né dosazitelna podpora duSevniho zdravi celé
rodiny. Nedostate¢nd dostupnost psychologické pomoci se ukazuje jako zasadni problém.
Respondenti si stézuji na chybéjici odborniky, dlouhé objednaci lhiity a absenci specializace na

PAS.

MoZnost odlehéeni a osobni asistence

Osobni asistence/terénni odlehCovaci sluzby (23), denni staciondi/socidlné terapeutické dilny
(21), pobytova odlehcovaci sluzba (22), tydenni stacionai (15).

Rodiny hlési nedostatek hodin, neflexibilni rezimy a velkou vzdalenost sluzeb.

Volnocasové aktivity, inkluze a ,,normalni Zivot*

Zajmové a volnocasové aktivity (46) - vilbec nejcastéji zminovany deficit.

V regionu chybi zdjmové krouzky a ptiméstské tabory, které by byly pfipravené pracovat s
détmi s PAS, respektovaly jejich potfeby a v piipadé€ potieby zajistily asistenci nebo umoznily
doprovod. Piekvapive nejcastéji chybi praveé sluzby, které pomahaji détem smysluplné travit
volny ¢as, rozvijet dovednosti a odleh¢it roding. Tato oblast byva Casto podceniovana, prestoze

ma vyrazny vliv na kvalitu Zivota celé rodiny.

Bydleni a dospélost / prace
Podpora samostatného bydleni (20), celoro¢ni bydleni komunitniho typu (23 pro CHNP; 18 bez

CHNP), pracovni asistence a podpora zaméstnavani (24).

Slabé ptechody do dospélosti, minimum bytovych i pracovnich feseni pro vys$si miru podpory.
U dospivajicich a dospélych osob s PAS je zfejmy zdjem o zaclenéni do pracovniho Zivota, ale

infrastruktura podpory v tomto sméru je slaba.
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Rana péce byla v odpovédich zminovana pouze doplitkové (10 respondentl), coz vSak
neznamend, ze neni dilezitd. NizSi Cetnost v dotaznikovém Setfeni proto spiSe odrazi
skuteCnost, ze Cast respondenti je aktualné klienty rané péce a povazuje ji za zajiSténou,
zatimco jini ji jiz vyuzili a vy€erpali, nebo do cilové skupiny vékoveé nespadaji. Proto se jejich
pozornost upind vice k navazujicim sluzbam, které jim nyni chybi (odlehCovaci sluzby,
volnoc¢asové aktivity, bydleni, pracovni uplatnéni). Piesto je dilezité zajistit, aby se kvalita 1
kapacita rané péce udrzela a rozvijela i do budoucna, protoze je klicovym prvkem systému

v€asné pomoci.

Nejvétsi problém v péci o lidi s autismem pohledem pecujicich

Oteviené¢ odpovédi na otazku ,,Co vnimate jako nejvetsi problém v oblasti péce o lidi s
autismem?* ukazuji nejen nedostatky v systému, ale i hluboké emoce, frustrace a obavy
pecujicich osob. Volné odpovédi respondentl pfinaseji silné a autentickd svédectvi o tom, s ¢im
se rodiny lidi s autismem potykaji. V odpovédich se objevuji nejen praktické piekazky, ale 1

systémové selhdni, nedostatek porozuméni a velka psychicka zatéz.

Hlavni problémy identifikované respondenty

e Nepochopeni a nevédomost verejnosti i odbornikti
Desitky odpovédi zmifiuji nepochopeni okoli, pfedsudky, nebo fakt, ze ,,na ditéti neni
postiZzeni vidét, a proto mu nikdo nevéeii. Vyznamna je také kritika inkluze bez podpory -

rodiny se citi jako ,,problém™ ve skolach i ve spolecnosti.

., Hlavni problém? Nepochopeni ... kdyz vase dité vypada naprosto normalné... a pak se treba

projevi...

., Verejnost. Lidé maji minimum informaci a maji nemistné poznamky. *

e Nedostatek odbornikti, podpory a informaci

Frekventované se opakuje nedostatek psychologt, psychiatrl, logopedu, chybéjici centra
odborné pomoci, absence zkusenych odborniki. Mnoho rodi¢ii popisuje, Ze byli ,,sami, nikdo

jim neporadil®, a Ze si museli informace slozité dohledéavat.

., Zadné informace. Syn (24) to nemél lehké. Zikladka byla za trest. Nikdo ndm nepomohl, nevédéla jsem,

na koho se obratit.
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o Izolace pecujicich a jejich vy€erpani

Vypovédi Casto popisuji socidlni izolaci, nevyspani, ptehlizeni potieb pecujicich nebo pocity
zoufalstvi v situacich, kdy nemohou onemocnét ¢i si vzit volno, protoze neni zddna nahrada.

Siln€ zazniva i1 obava z budoucnosti: ,,Co bude, az tu nebudu?*

e Nedostatek vhodnych sluzeb a systémova selhdni

Rodiny postradaji odlehcovaci sluzby, chranéné bydleni, asistenci ve Skole, pfimé&stské tabory,
psychologickou péci pro sourozence. V mnoha vypovédich se objevuje frustrace z ,.formdalnée
existujicich sluzeb, které v praxi nefunguji‘. Rodi¢e vnimaji, Ze systém a nabidka sluzeb na
prvni pohled jsou, ale kdyZ je chtéji opravdu vyuZit, narazi na bariéry - nedostupnost,
neochotu, neinformovanost nebo Uplnou absenci praktické pomoci.

,Logopeda zde nesezZenete, kdyz uz vam nekdo zvedne telefon, reknou, ze neberou deti s PAS. *

e Financni a legislativni zatéz

Cast¢ zminky o finan¢ni naroc¢nosti nadstandardni péce, nemoznosti pracovat, nebo
nedostate¢né davkové podpote (neodpovidajici vyse ptispévku na péci apod.). Rodice zminuji,

ze ,,museli zuistat doma a nemaji narok na odpovidajici kompenzace®.
Vypovédi ukazuji, ze systém péce o osoby s autismem v Karlovarském kraji:

e neposkytuje dostate¢nou odbornou, praktickou ani emoc¢ni podporu,
e nevytvafi bezpecné prostiedi pro jejich vzdélavani a socidlni zaclenéni,

e azanedbava péci o samotné pecujici osoby.

Soucasna situace v oblasti bydleni

domadcnosti s rodi¢i nebo dal§imi ¢leny rodiny, a to i v ptipadech, kdy jsou jiz dospéli (19 let a
vice). Jen vyjimecné se objevuji piipady samostatného ¢i ¢astecné samostatného bydleni,
typicky s ob¢asnou dopomoci rodiny nebo socidlni sluzby. V jednom ptipad¢ rodina uvadi

stiidavy pobyt dospivajictho doma a v domové pro osoby s autismem.

Z odpovédi také vyplyva, ze rodiny vnimaji jako problém nedostatek dostupnych bytd a

podporovanych forem bydleni. Jak uvedla jedna respondentka:
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., V nasem meésté cekame na mestsky byt uz nekolik let. Syn chce zkusit bydlet sam, ale na koupi

‘

bytu nemame a byty s rozumnym ndjemnym nejsou. ‘

Tento stav znamenad, ze péce o lidi s PAS probiha pfevazné v rodinach, coz dlouhodobé¢ zvysuje
zatéz pecujicich. Poptavka po komunitnich pobytovych sluzbach a podporovaném bydleni do
budoucna poroste, a jeho rozvoj je proto klicovy nejen pro udrzitelnost rodinné péce, ale i pro

samostatnost a kvalitu zivota lidi s PAS.

Rozvoj téchto kapacit je také v souladu s narodni strategii transformace socialnich sluzeb, ktera
podporuje deinstitucionalizaci a piesun péce do ptirozeného prostiedi - tedy i rozvoj

podporovaného bydleni a pobytovych sluzeb v bézné¢ komunite.

Samostatné bydleni

Z dat tykajicich se samostatného bydleni vyplyva n€kolik klicovych trendt a obav, které maji
pecujici osoby v Karlovarském kraji. VéEtSina respondentt uvedla, ze stale ziji spolecné se svym
(1 dosp€lym) potomkem. Jen malé mnozstvi respondentli uvedlo, ze jejich dité zije samo s
podporou socidlnich sluzeb. Tento stav je pochopitelny a spravny u déti, ale z vyhodnoceni
dotazniku vyplyva, ze i mezi rodinami, které pecuji o dosp€lé osoby s PAS (19 let a vice),

pfevazuje stale spolecné souziti v domécnosti.

Z odpovédi tykajicich se potiebné miry podpory je pak ziejmé, Ze u fady osob s autismem se
oc¢ekava trvala zavislost na doprovodu a asistenci - zejména u téch s vyraznéj$imi projevy nebo

kombinovanym postiZzenim.

Mnozi rodice v doplikovych odpovédich uvadéji, ze nepredpokladaji, Ze by jejich potomek
nékdy mohl Zit samostatn¢ - a to ptedevsim kvili vysoké mife jeho potieb a zavislosti na péci.
Ze zpusobu, jak odpovéd formuluji, je vSak zfejmé, ze mylné chapou pojem ,,samostatné
bydleni* jako Uplnou nezévislost, tedy bydleni bez jakékoliv nebo jen mirné podpory socialni

sluzby.

,,Syn nent schopen bydlet sam, tak otazku bydleni neresim. *

., Pochybujeme, ze to bude kdy 