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UVvOoD

Kazdy rodic€ si zaslouzi odpocinek, moznost relaxovat a aspon na chvili si dopfat ¢as sam pro

sebe. At uZ je to rodi¢ ditéte s postizenim ¢i rodi¢ intaktniho ditéte.

Mnoho rodicli déti s postizenim, ale bere své rodi¢ovstvi jako vyzvu a spoléhaji se sami na
sebe, aniz by pfijali pomoc okoli. Snazi se zvladat péci bez pomoci, dokud to pro né neni piili§
naro¢né. Bohuzel ve chvili, kdy se rozhodnou vyhledat pomoc, byva mnohdy dité uz velké, a
jesté obtizngji si pfivyka zménam. Jsou také rodice, kteti by radi pomoci v ramci socialnich
sluzeb vyuzivali, ale nevi, kde hledat informace nebo nemaji ponéti, ze takové sluzby viibec

existuji.

Téma bakalafské prace se vénuje pravé socidlnim sluzbam, na Uzemi Zlinského a
Moravskoslezského kraje, pro déti s mentalnim postiZenim a autismem. Vybrala jsem si jej,
jelikoz mi je téma PAS a mentéalniho postiZzeni blizké. Pracuji v socidlnich sluzbach s cilovou
skupinou déti a mladez od 3 do 26 let s mentalnim postizenim, PAS a ADHD. Praveé zde jsem
méla moznost se setkat s rodici, ktefi své déti dali do odlehcovaci sluzby poprvé az ve vysSSim
veéku. Na praxi jsem zase zjistila, ze nékteti rodi¢e viilbec nemaji ponéti o tom, Ze existuji

socialni sluzby, které by jim mohli pomoct s péci o jejich dité.

Cilem bakalafské prace je informovat Ctenafe o moznostech vyuzivani socidlnich sluzeb pro
danou klientelu. Tedy Sifit povédomi, jaké socidlni sluzby existuji v rdmci Zlinského a
Moravskoslezského kraje. At uz se jednd o rodice déti s postizenim ¢i rodice s intaktnimi

jedinci, protoZe pravé ti mizou tfeba znat n€koho, komu by se tyto sluzby hodily.

Y4

Bakalatskou praci jsem rozdélila do dvou ¢asti: teoretické a praktické. V praktické ¢asti jsou tii
kapitoly a kazda se zabyva rozli¢cnym tématem. V ramci prvni kapitoly se zabyvam definici,
klasifikaci a etiologii. Druha kapitola se vénuje mentalnimu postizeni, tedy opét definici,
Klasifikaci a etiologii. Posledni kapitola pojednava o definici socialnich sluzeb a konkrétnich

socialnich sluzbach pro déti s mentalnim postizenim a PAS na tzemi dvou vybranych kraju.

Prakticka ¢ast obsahuje dotaznikové Setfeni, ve kterém je za cil zjistit povédomi spolecnosti o
socialnich sluzbach pro osoby s mentalnim postizenim a autismem. A je uzaviena shrnutim a
analyzou vysledk. Celou bakalatrskou praci zakoncuje zavér, ve kterém jsou shrnuty poznatky

jak z teoretické, tak z praktické Casti.



TEORETICKA CAST

1 Poruchy autistického spektra

., Nerikejte si, ze za ,,autismem* je jiné, lepsi dité. Toto je vase dité. Milujte dité, které mate
pred sebou. Podporujte jeho zajmy, oslavujte jeho odlisnost, posilujte jeho slabosti, jako byste
to délali s kazdym jinym ditétem. Mozna bude néco z toho tézsi, ale to je vas cil. ““ Claire Scowell
LaZebnik

1.1. Definice PAS

Autismus je pojem, ktery je dnes jiz pomérné znamy ve spolecnosti. Kazdy si pod nim predstavi
néco trosku jiného, podle informaci ¢i dosavadnich zkuSenosti. Ti, ktefi se vSak s autismem ve

vEtsi mife nesetkali, by mozna piekvapilo, co vSechno se pod timto pojmem skryva.

Dle MKN-10 od svétové zdravotnické organizace (WHO) se mizeme setkat také s terminem
pervazivni vyvojové poruchy, coz je jen jiné oznaceni pro poruchy autistického spektra.
V MKN-10 najdeme PAS pod kédem F84. Pojem autismus je odvozen od z feckého slova
»autos®, které znamena ,,sam®, a pfipony -ismus, kterd oznacuje stav, smér nebo orientaci.

(Vocilka, 1996)

Termin autismus byl prvné pouzit v psychiatrii Svycarskym psychiatrem Eugenem Bleurelem,

priblizné roku 1911, jako oznaceni souboru symptomu v schizofrenii. (Thorova, 2016)

Dle Vocilky (1996) se autismus stéale vice jevi jako neurobiologicky syndrom, ktery spociva v
genetickych faktorech. Projevy miizeme zaznamenévat od nejatlejsiho véku a provazi jedince
po cely Zivot. Symptomy mohou mit nejrizngj$i formy a b&hem Zivota se nékteré miiZzou

proménovat.

Projevy autismu mtizou mit dva protikladné poly. U déti s poruchou autistického spektra se
potkavame s celou skalou socialniho chovani, které ma extrémni poly. Pol osamély, kdy se dité
pri kazdé snaze o socidlni kontakt odvrati, protestuje, stahne se do koutku nebo zaleze pod stiil,
zakryva si o¢i nebo usi, huci a tfepe rukama pred obli¢ejem nebo se vénuje manipulaci
s n€¢jakym pfedmétem. Protikladem je pdl extrémni, nepfimétené socialni aktivity, kdy se dité
s poruchou autistického spektra snazi navazat vSude a s kazdym, necti vliibec socidlni normu,
dotyka se lidi, upfené jim hledi do obliceje a hodiny jim dokéze vypravét o vécech, které je

nezajimaji ¢i obtézuji. (Thorova, 2016)



1.2. Etiologie PAS

Pastierikova (2013, s.10) uvadi: ,, Konkrétni, specificka pricina autismu neni doposud znama.
Navzdory mnohym vyzkumiim zabyvajic se moznymi pricinami jeho vzniku doposud nemiizeme
mluvit o jednoznacné etiologii. Komplexnost a vysoka variabilita symptomii poruch

autistického spektra se odrazi ve velkém mnozstvi poruch s mnoha pricinami. *

Béhem zkoumani pficin autismu se pfislo na rizné anomalie, které mohly nalézt téméf na vSech
chromozomech. Diky pokrokim ve védé¢ i medicing a pokro¢ilej$im vySetieni genomiky bylo
mozn¢ identifikovat stovky genti, které s velkou pravdépodobnosti maji vliv na vznik autismu.
I tak je stale stézejni vyznam pfipisovan genetickym faktorim. V soucasné dobé se
prokazatelné zacina brat diiraz i na vlivy prostiedi. Jednim ze zji$téni, ktery podporuje vliv
genetiky, jsou jisté autistické projevy chovani u rodi¢t déti s autismem nebo v $irsi roding. Pro
vznik autismu je vSak potieba vice Ciniteld, na které se véda snazi stale pfijit. Shrnutim by se
dalo fici, ze vliv na vznik autismu hraji genetické vlivy, faktory prostiedi a imunitni systém

clovéka. (Thorova, 2016)

1.3. Diagnostika PAS

Dilezita je vCasna diagnostika jiz u malych déti. Dle Jany Schmidtové (2019) autismem trpi

podle nejnovéjsich vyzkumu vice nez jedno ze sta déti.

Diagnostika autismu miize byt pomérné slozitd a naro¢nd. A to i v pfipad¢, Ze si rodi¢e mizou
v§imat uz od roku az roku a ptl, odlidnosti ve vyvoji ditéte. Casto se stava, Ze neZ se jim podaii
se spojit s odbornikem ub&hne pomérné dlouha doba, a jesté delsi dobu mize trvat stanoveni
diagnozy PAS. Ve véku do 2 let se nejcastéji projevuji odchylky jako je opozdény vyvoj fedi,
specifickd hra ditéte a problémy v navazovanich socialnich vztaht s vrstevniky. Dullezitd je
vCasna diagnostika, tedy u détského autismu mezi 3 a 5 rokem ¢i u Aspergerova syndromu mezi
5-7 rokem Zivota. Diky neustalému posunu v diagnostice, je jiz ptesnéjsi a snizuje se 1 hranice
véku (i v CR), kdy se daii poruchu rozpoznat jiz pied 3. rokem, u nékterych déti i do 2 let.
V zahrani¢ni literatufe se mizeme setkat s pojmem tzv. ¢asnych indikétori autistické poruchy,

oy e

jenv 1z 5 ptipadi, méné napadny a projevi se zcela az v pozdéjsim véku. (Schmidtova, 2019)

Dle Krejé¢ifové (in Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001) je u diagnostiky PAS a ostatnich

kdo zna velmi dobfte projevy téchto poruch v riiznych vyvojovych obdobich ditéte.
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Diagnostika se provadi pomoci riznych diagnostickych pomucek a metod mezi které patii
naptiklad dotaznik ¢i standardizované testy. Voln€ dostupné jsou i nékteré diagnostické testy,
které si rodice mohou udé¢lat, ale mnohem lepsi je prenechat diagnostiku odbornikiim, to tvrdi

i Pesova a Smalik (2006).

., Diagnostika autismu je vzdy interdisciplindrni zalezZitost a zcela jisté patii do kompetence SPC
pro tyto poruchy. Pro pouziti v ostatnich Skolskych poradenskych zarizenich je vhodné pouzZivat
screeningové metody. Zaznamovy arch je vzdy vhodné nechat vyplnit ve Skole od ucitelu ditete
a také od rodicii. Vyrazna shoda obou hodnoceni je duleZitym signalem k odeslani ditéte

kK dalsimu odbornému vysetieni* (PeSova, Smalik, 2006, s.72)

v

Jednim z nejspolehlivéjSich diagnostickych pomiicek pro Aspergeriiv syndrom je dotaznik
ASSQ (Asperger Syndrom Screening Questionnaire), ktery vytvofil Gilbert roku 1996. Dalsi
metodou jsou posuzovaci skaly CARS (Childhood Autism Rating Scale). Témi se hodnoti
chovani ditéte béhem vysetieni. Spolehlivé jsou u déti skolniho véku, mnohem mén¢ se na né
muzeme ale spolehnout u déti do 3 let, ¢i déti s kombinovanym postizenim a vysokofunk¢nich

1 vyrazné nizkofunk¢nich autistd. (ibid)
1.4, Klasifikace PAS

Pod terminem PAS se skryvéa nékolik typa autismu. Nejzndméjsi déleni je dle mého podle
MKN-10. Jak uz je dfive zminéno, poruchy autistického spektra v této klasifikaci najdeme pod

koédem F-84. Pod nasledujicim kodem F-84.0 najdeme détsky autismus.

Mezinarodni klasifikace nemoci neboli MKN (v originale — International Classification of
Diseases, tedy ICD) je systém, ktery umoznuje zdravotnikim z celého svéta, vyuzivat stejnou
normu pro hlaseni nemoci a zdravotnich stavii. Vymezuje skalu nemoci, poruch, poranéni a
dalsich zdravotnich stavii. Dle pokroka ve zdravotnictvi se vydavaji nové verze. V soucasné
dobé se vyuziva verze MKN-10, ktera je v Ceské republice platna od roku 1994. Nyni se viak
v CR pracuje na piekladu, do ¢eského jazyka, nové MKN-11, které byla pfijata v Zenevé v
kvétnu roku 2019, kde se konalo jiz 72. Svétové zdravotnické shromazdéni. MKN-11 u nas

zacala platit 1.1. 2022. (MZCR, 2022)

V nové MKN-11 zcela zanikla kategorie pervazivnich vyvojovych poruch a nahradila ji
kategorie neurovyvojovych, dusevnich a behavioralnich poruch, pod oznac¢enim 6A. Nove zde
spadaji vyvojové poruchy intelektu (6A00), vyvojové poruchy feci a jazyka (6A01), porucha

autistického spektra (6A02), vyvojova porucha uceni (6A03), vyvojova porucha motorické



koordinace (6A04), porucha aktivity a pozornosti (6A05) a stereotypni pohybova porucha
(6A06). Pokud jedinec nebude odpovidat kritériim pro zatazeni do uvedenych kategorii, mize
byt zafazen do skupiny pro jinou neurovyvojovou poruchu, kterd bude pod kodem 6A0Y. Nebo

nespecifikovatelnou neurovyvojovou poruchu (6A0Z). (AUTISMPORT, 22-04-07)

MKN-10 MKN-11
F84 Pervazivni vyvojové poruchy 6A02 Poruchy autistického spektra
6A02.0 PAS bez poruchy intelektového

F84.0 Détsky autismus vyvoje a S mirnym nebo zadnym narusenim
funk¢niho jazyka
6A02.1 PAS s poruchou intelektového
F84.1 Atypicky autismus vyvoje a S mirnym nebo Zadnym narusenim
funk¢niho jazyka

6A02.2 PAS bez poruchy intelektového
F84.2 Rettliv syndrom
vyvoje a s narusenim funkcniho jazyka

6A02.3 PAS s poruchou intelektového

F84.3 Jina dezintegratni porucha v détstvi ‘ '
vyvoje a s narusenim funkcniho jazyka

F84.4 Hyperaktivni porucha sdruzena 6A02.4 PAS bez poruchy intelektového
s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby | Vyvoje a s absenci funk¢niho jazyka

6A02.5 PAS s poruchou intelektového

F84.5 Aspergertiv syndrom ‘ _
vyvoje a s absenci funkéniho jazyka

F84.8 Jina pervazivni vyvojova porucha 6A02.Y Jina specifickd PAS

F84.9 Pervazivni vyvojova porucha NS 6A02.Z PAS nespecifikovatelna
Tabulka ¢.1 Rozdily PAS MKN-10 a MKN-11

Pro ptedstavu piikladam i rozdéleni PAS dle DSM-5 (je zde pod kdédem 299.0), které je velmi
podobné nové klasifikaci v MKN-11.

e S pfidruzenou poruchou intelektu nebo bez poruchy intelektu

e S pfidruzenou poruchou fe¢i nebo bez poruchy feci

e Spojenou se zndmym somatickym nebo genetickym onemocnénim nebo
enviromentalnim faktorem

e Spojenou s jinou neurovyvojovou, duseni nebo behavioralni poruchou

e Spojenou s katatonii
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1.4.1. Dle MKN-10

Détsky autismus
Dle MKN-10 je détsky autismus typ pervazivni vyvojové poruchy, ktera je definovana:
(a) ptitomnosti abnormalniho nebo poruseného vyvoje, manifestujiciho se pred vékem
tif let
(b) charakteristickym typem abnormalni funkce vSech tii oblasti psychopatologie,
kterymi jsou recipro¢ni socidlni interakce, komunikace a opakujici se omezené

stereotypni chovani.

K témto specifickym diagnostickym rystim dale ptistupuje bézn¢ Skala dalSich nespecifickych
problémii, jako fobie, poruchy spanku a jidla, navaly zlosti (temper tantrum) a agrese namifena

proti sobé. (MKN-10)

Détsky autismus se fadi mezi komplexni vyvojové poruchy a dalo by se fici, Ze se jedna o jednu
Vv kazdé z vékovych skupin. Osoby s détskym autismem $patné rozumi tomu, co slysi, vidi ¢i
prozivaji. Diky tomu je jedincim duSevni vyvoj narusen piedevsim v oblasti komunikace,

socialni interakce a predstavivosti. (Smalik, Pesova 2006)

Z historického hlediska bychom mohli fict, Ze détsky autismus je zakladem poruch autistického
spektra. Mize mit formu od mirné, kdy jsou pfitomny jen lehké symptomy az po t€zkou formu.
Vyskytuji se také dalsi dysfunkce, které na povrch vypadaji jako jakési odchylky v chovani.
(Thorova, 2006)

Atypicky autismus

Atypicky autismus nalezneme v MKN-10 pod kédem F-84.1, dle této klasifikace jej mizeme
odlisit od détského autismu za pomoci dvou kritérii, a to pozdnim nastupem (po 3. roce zivota)
nebo tim, ze nesplituje nékteré ze tii zakladnich kritérii détského autismu. Atypicky autismus
se Casto vyskytuje u jedincti s mentdlnim postizenim nebos t€Zzkou vyvojovou receptivni
poruchou feci. Podle jinych autori sem naopak mohou byt zatazeny déti s dobrou inteligenci,
které vSak maji problém s komunikacnimi schopnostmi a tzv. autistickymi rysy. Komunikac¢ni
schopnosti u nich vSak nejsou tak té¢zké jako u bézného autismu nebo se u nich nemusi projevit
typické omezeni zajmi a potieba ritualt a tak u nich l1ze ocekavat i celkové lepsi prognézu do
dospélosti. Do této kategorie byva nékdy fazena i sémanticko-pragmatickd porucha feci.

(Ri¢an, Krej¢itova, kol. 2006)
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Rettiiv syndrom

V MKN-10 nalezneme pod kédem F-84.2 a dle klasifikace se jedna o syndrom, které postihuje
pouze divky obvykle ve véku 7-24 mésicii. Prvotni ¢asny vyvoj probihd jako u intaktnich déti,
ale poté se zacne zhorSovat. Objevuje se pomalu postupujici ztrata feci (mizZe byt i jen
¢astecnd), také porucha hrubé motoriky pii chlizi a pouzivani rukou, soucasné se zastavou riistu
hlavy. Charakteristické jsou stereotypni kroutivé pohyby rukou a spontanni hyperventilace.
Zastavuje se také vyvoj hrani a socialni vyvoj, avSak socidlni zajmy se vétSinou udrzuji. Téméf

vzdy je nasledkem té€zka mentalni retardace. (MKN-10)

Jina dezintegraéni porucha v détstvi

K rozvoji autistického syndromu (s poruchou feci, socialnich vztahi, stereotypy) dochazi u
dezintegracnich poruch aZ po obdobi Uplné nebo téméf tipln€ normélniho ¢astecného vyvoje,
nejcastéji mezi 2.-4. rokem véku. Nékdy je zacatek zcela nahly, jindy pozvolny. U ¢asti déti se
porucha rozviji v ndvaznosti na somatické onemocnéni (napf. po neuroinfekci, ale 1 po béZné
leh¢i virdze), v mnoha piipadech v§ak neni zachycen zadny zietelny provokujici faktor. V dobé
pocatku onemocnéni dochazi k prokazatelné ztrat€ diive ziskanych dovednosti, obvykle spolu
se zavaznymi emocnimi poruchami, silnou tzkosti, neklidem, drazdivosti a emoc¢ni labilitou.

Soucasné¢ se zacina zhorSovat fec a veSkera komunikace. (Ri¢an, Krej¢itova, kol., 2006)

V klasifikaci MKN-10 nalezneme pod kodem F-84.3 dle ni je zde typicka ztrata zajmu o okoli,
stereotypni motorické manyrovani a poruseni socialni interakce a komunikace, tedy podobné

jako je to u autismu.

Hyperaktivni porucha sdruzena s MR a stereotypnimi pohyby

Pod nésledujicim kédem F-84.4. najdeme poruchu, ktera je dle MKN-10:

., Tato porucha je spatné definovatelna s nejistou nozologickou validitou. Polozka oznacuje
skupinu deti s tézkou mentalni retardaci (IQ pod 34), jejichz hlavni problém tkvi v hyperaktivité
a v poruchdch pozornosti, ale i ve stereotypnim chovani. Po stimulantech se nezlepsuje (na
rozdil od déti s normalni inteligenci) a muze dochdzet k tezkym dysforickym reakcim (nékdy
doprovazenym psychomotorickou retardaci) po podani psychostimulantii a v dospivani jevi
hyperaktivita sklon k nahrazeni snizenou aktivitou (coz u hyperkinetickych déti s normalni
inteligenci nebyva). Tento syndrom je casto sdruzen s radou vyvojovych opozdeni, at’ jiz
specifickych nebo globalnich. Do jaké miry je tento typ priznakii zpiisoben nizkym 1Q nebo

organickou chorobou mozku, neni znamo. “ (MKN-10)
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Aspergeriv syndrom
Pod ptedposlednim kodem F-84.5 nalezneme Aspergertiv syndrom, ktery se od autismu lisi

hlavné tim, Ze neni opozdéni ve vyvoji feci a kognitivnich schopnostech.

S pojmem Aspergertiv syndrom (dale zkratka AS), se poji videnisky pediatr Hans Asperger.
Definoval tento syndrom pied vice nez padesati lety, kdy zacal pozorovat rozdily v urcité
kategorii schopnosti a v chovani, ptedev§im u chlapct (Castéji se S AS miizeme setkat u chlapct
nez u divek. Podobnost v projevech mizeme najit u détského autismu, kdy je narusena triada
problémovych oblasti a omezené jsou i socialni dovednosti soucasné s problémy v emocni
stabilité (citovou zralosti). Casto se u déti s AS miizeme setkat s tim, Ze nékteré ze schopnosti
jsou vyrazné lepsi nez jiné. Oproti détskému autismu, maji jedinci s AS lepsi prognozu, a to
predevsim v ramci zékladni sobéstacnosti. Také nemaji takovy problém s adaptivnim chovani.

(Kroupova a kol. 2016)

Casty je zde také egocentrismus a mala &i viibec 7adna snaha navazani kontaktu s vrstevniky.
Jedinci s AS maji Casto problém reagovat na emoce ostatnich ¢i se o pocity druhych vibec
nezajimaji, jelikoz jim chybi empatie. Pomérné ¢asto se mtizeme setkat s tim, ze se lidé s timto
syndromem podcenuji, odsuzuji, anebo pfili§ hledaji chyby sami na sob¢. Typické jsou také
intenzivni a ,,0zké* z4jmy, a to nejcastéji o technické véci, encyklopedické zajmy, dopravni
prostiedky, elektronika... Dalo by se fict, Ze vSe, v ¢em mohou nalézt né¢jaky fad nebo se prvky

opakuji. (Thorova, 2016)

Jiné pervazivni vyvojové poruchy

S touto kategorii se nemusime setkavat Casto, protoze v Evropé tato kategorie neni Casto
pouzivana a je zde slozita diagnostika. Protoze nejsou jasné definovana kritéria. V praxi se
s touto diagn6zou muzeme setkat u déti, které sice maji naruSenou triddu, ale ne do té miry, aby
mohly spadat kategorie autismu. Jedinci s jinou pervazivni vyvojovou poruchou jsou ¢asto na

péci velmi ndro¢ni. (Thorova, 2016)
1.4.2. MKN-11

Dle Thorové (2021, s.59): ,, Neurovyvojové, dusevni a behavioralni poruchy jsou syndromy
charakterizované klinicky vyznamnym narusenim poznavacich procesii (kognice), emocni
regulace nebo chovani jedince. Obvykle se poji s dysfunkci psychologickych, biologickych nebo

vyvojovych procesu, které tvori zdklad dusevniho a behaviordlniho fungovani. *
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Poruchu autistického spektra miiZzeme definovat pomoci tzv. triddy, tedy problémy ve tfech
hlavnich oblastech jako je: udrzovani a navazovani socialnich interakci, problém se socialni
komunikaci a stereotypnich vzorcti v chovani a zajmech. Pfiznaky se nejcastéji objevuji
Vv raném détstvi, ale miizeme je zpozorovat i v pozdéjsim veéku. Jedna se o deficity, tak vazné,
ze negativné zasahuji do oblasti fungovani v roding, socidlnim prostiedi ¢i do vzdélavani. Ve

spektru se u jednotlivcl vykazuje celé Skala intelektualnich a jazykovych schopnosti (ibid)

V nové MKN-11, kterd zacala platit 1.1.2022 je zminéno né€kolik subtypii PAS. Ty souvisi
s intelektudlnim a jazykovym vyvojem. Definici jednotlivych skupin uvadi Thorova (2021) na

portalu AUTISMPORT, takto:

PAS bez poruchy intelektového vyvoje a s mirnym nebo Zadnym narus$enim funkéniho
jazyka

V MKN-11 je tato porucha pod kédem 6A02.0 a spadaji zde jedinci, ktefi spliuji vSechna
kritéria zminéna v definici poruchy autistického spektra. A intelekt spolecné s adaptivnim
chovanim odpovidd normé¢, také méa zachovanou schopnost pouzivat funkcni jazyk, at’ uz
mluveny ¢i znakovy, na takové irovni, aby vyslovil ptani ¢i splnéni osobni potfeby. Maximalné

S mirnym naruSenim této schopnosti.

PAS s poruchou intelektového vyvoje a s mirnym nebo Zidnym naruSenim funkcéniho
jazyka

Pod kodem 6A02.1 spadaji osoby, které splituji vSechna kritéria definice PAS a definice
poruchy intelektu. Opét se zachovanou schopnosti vyuzivani funkéniho jazyka, znakového ¢i

verbalniho, za ucelem pfani ¢i splnéni potieby. Pfipadné je jen mirn€ narusena.

PAS bez poruchy intelektového vyvoje a s narusSenim funkéniho jazyka

Dal8im kodem je 6A02.2, kdy je potieba kromé splnénych kritérii definice PAS, intelektu a
adaptivnim chovanim v norm¢, vyrazné narusena schopnost vyuzivani funkcéniho jazyka
(vzhledem k véku jedince). Osoba v této skupiné neni schopna pouzit vice nez jednotliva slova

nebo snadné fraze pro vysloveni pozadavku na splnéni osobni potieb ¢i prani.

PAS s poruchou intelektového vyvoje a s narusSenim funkéniho jazyka
Pro tuto skupinu, kterou najdeme pod ozna¢enim 6A02.3, je kritériem opét splnéni pozadavki
v ramci definice PAS a poruchy intelektu. A jedinec ma narusenou komunikacni schopnost,

kdy nedokaZze pouzivat vice nez jednotliva slova nebo jednoduché fraze.
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PAS bez poruchy intelektového vyvoje a s absenci funkéniho jazyka

Poruchy autistického spektra bez poruchy intelektového vyvoje a s absenci funk¢niho jazyka je
skupina, kterd je definovdna tim, Ze osoba splituje kritéria v ramci PAS, nema poruchu
intelektového vyvoje ani adaptivniho chovéani. Ale schopnost vyuZivani funk¢niho jazyka
znakového nebo mluveného, pro vysloveni pozadavku ¢i osobniho piani, téméf nebo zcela

chybi. V MKN-11 ji nalezneme pod kédem 6A02.4.

PAS s poruchou intelektového vyvoje a s absenci funk¢niho jazyka

Posledni definovanou skupinou zaméfujici se na subtyp PAS v souvislosti urovné
intelektualniho a jazykového vyvoje je 6A02.5. Zde je tfeba, aby byly naplnéna vSechna kritéria
v souladu s definici PAS a poruchy intelektu. Co se tyce schopnosti vyuzivat funkéni jazyk,

témer nebo zcela zde chybi.

V ramci MKN-11 vznikla i nova diagndéza, Vyvojova jazykova porucha s narusenim hlavné
pragmatického jazyka, kterou najdeme pod kodem 6A01.22 a je dost pravdépodobné, ze do ni
budou zafazeny déti, které v MKN-10 spadaly pod kritéria Aspergerova syndromu nebo
Atypického autismu. Jeji charakteristikou jsou vyrazné potize, které pretrvavaji,

S porozuménim nebo vyuzivanim jazyka v socidlnim kontextu.

Dle MKN-11 do skupiny poruchy autistického spektra spadaji jesté kody 6A02.Y, coz je Jina
specifikovana porucha autistického spektra a 6A02.Z, Nespecifikovana porucha
autistického spektra. Na oficidlnich strainkdch WHO v MKN-11, v8ak jsou jen zminény, ale

ne charakterizovany.

1.4.3. Dle funk¢nosti

Autismus mizeme rozdélit dle irovné schopnosti a dovednosti se prizptisobit, do tii kategorii,
a to na autismus nizko funk¢ni, stfedné funk¢ni a vysoce funkéni (Kroupova a kol., 2016):
a) Nizko funk¢ni autismus
Autisté, ktefi se fadi mezi nizko funk¢éni, maji té¢Zkou az hlubokou mentalni retardaci, Casto
se také objevuje jednotvarné opakujici se chovani. Jestlize se rozvine fe¢ vétSinou se jedna
o opakovani slySenych slov ¢i naucenych vét (echoldlie). Obvykle je pfitomno i

sebeposkozovani a agrese.
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b) Autismus stfedné funk¢ni

Radi se zde jedinci s lehkou aZ stfedné t&Zkou mentalni retardaci, feé je u tdchto jedinct
Casto vice naruSena, ale mohou z ¢asti mluvit funkéné i kdyz se zdménou zajmen nebo tieba
echoldlii. Opét se zde milize objevit stereotypni chovani.

c) Autismus vysoce funkéni

Jedinci s vysoko funk¢énim autismem maji inteligenci zcela v normé, a dokazi vétSinou
v normé vyuzivat komunikaéni funkce. Clovék si je nékdy miize zmylit s osobou, ktera je
neslusna, jelikoz je zde slaby takt. V ramci vysoko funkéniho autismu je asi 11-34% déti

s PAS.
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2 Mentalni postiZeni

V literatufe se muzeme setkat jak s pojmem mentalni postizeni, tak mentalni retardace. A
muzeme piemyslet nad rozdilem téchto dvou pojmi. Jedna se o synonyma, kdy vSak néktefi
autofi vyuzivaji pojem mentalni postizeni jako Sir§i a obecnéjsi pojem. Pod timto pojmem
bychom tedy u téchto autort nasli vS§echny jedince s 1Q pod 85. Coz znamena jedince v pasmu
mentalni retardace ale i 0soby v hrani¢nim pasmu MR. Dal§im vyuZzivanym pojmem je

naptiklad porucha intelektu. (Kroupova a kol., 2016)
2.1. Definice mentéalniho postiZeni

Pojem mentalni retardace pouzivame od roku 1995, kdy zaznél na konferenci WHO v Milané.
Diive jsme mohli slychat oznaceni jako napiiklad slabomyslnost, slaboduchost, oligofrenie,

dusevni zaostalost ¢i rozumovy defekt a podobné. (Kroupova a kol., 2016)

Dle Svarcové-Slabinové (2011) je tedy mentalni postiZeni &i mentalni retardace: ,, trvalé snizeni
rozumovych schopnosti, které vzniklo v diisledku poskozeni mozku nebo nedostatecné funkce

centralni nervové soustavy. * Zminuje, ze se nejedna o nemoc ale stav, ktery je jiz trvaly. (ibid)

Valenta (2018, s.34) definuje MR jako ,, vyvojovou poruchu rozumovych schopnosti,
demonstrujici se predevsim snizeni kognitivnich, Fecovych, pohybovych a socidlnich schopnosti
S prenatalni, perinatalni i casné postnatalni etiologii, ktera oslabuje adaptacni schopnosti

’

jedince.’

Pokud by chtél nékdo definovat osoby s mentalni retardaci jako celek, ktery by spadal pouze
do jedné urcité skupiny, s nejvétsi pravdépodobnosti by neuspél. Jedinci s MR jsou velmi
specificti a kazdy ma jiné osobnostni a originalni zvlastnosti. Co je vSak spojuje jsou oslabené
schopnosti v ramci vnimani, pozornosti, paméti a mysleni. Tyto psychické procesy jsou u
jedincti s MR velmi individudlni. Coz také zasahuje do emocionality ¢i volnich vlastnosti.

(Cerna a kol., 2008)

Dal$im pojmem, se kterym se v rdmci definice mentalni retardace mizeme setkat je termin
oslabeni kognitivniho vykonu nebo oslabeni kognitivnich funkci. Jedinci s oslabenim
kognitivnich funkci jsou pfiblizn¢ na hrani¢nim pasmu mentélni retardace. AvSak jesté zde neni
takové sniZeni schopnosti, diky kterému by se dali zaradit do kategorie mentalni postiZeni. I tak

jsou ale znevyhodnéni pii vzdélavacim procesu. (Valenta, Michalik a kol. 2018)
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2.2. Etiologie mentalniho postizeni

Etiologie mentalniho postiZeni neni zcela jednotnd. PoruSeni ¢i ohrozeni plodu mize zpisobit
mnoho vlivll jiz v prenatalnim obdobi. V pozdéjsim véku se Casto jako pri¢ina uvadi rizné
infekce, urazy, onemocnéni anebo jiné biologické faktory. Ty na ¢loveka plisobi od narozeni
az do umrti. Pomérné zasadni vyznam zde ma i dédicnost, ke které muiZeme zafadit i

chromozomalni &i metabolické poruchy. (Cerna a kol, 2008)

Co se tyce pfic¢in, miZeme najit rizné kategorie déleni. A to jak podle ¢asového hlediska na
faktory prenatdlni, perinatalni a postnatdlni, tak na endogenni (vnitini) a exogenni (vn¢&jsi).
Nebo postizeni vrozené (jiz se s postizenim narodi) ¢i ziskané (to, které jedinec ,,ziska“
Vv pritbéhu Zivota). Kdyz se zaméfime na rozdéleni dle casového hlediska, tedy prenatélni,
perinatalni a postnatalni, postupné dojdeme k tomu, Ze se navzajem piekryvaji. (Valenta,

Miiller, 2018)

2.2.1. Dle ¢asového hlediska

V prenatalnim obdobi, jak jiz bylo vySe zmin€no, maji vyrazny vyznam dédi¢né faktory (nebo
také hereditarni), do kterych spadaji geneticky podminéné poruchy. Vliv zde miiZzou mit ale 1
odchylky v po¢tu chromozomu. Mezi konkrétni infekéni onemocnéni, které muzou vznik
mentalni retardace ovlivnit pati naptiklad zardénky, chfipka, nestovice a podobné — jedna se o
exogenni faktory. Vliv na plod mize mit ale také rentgenové zateni, ¢asté jsou i drogy a alkohol
¢i chemikalie. (Valenta, Miiller, 2018) Vliv, ale také muZe mit nedostatek plodové vody nebo

vrozené vady lebky a mozku. (Valenta, Miiller, 2013)

Béhem porodu se mezi nejcastéjsi pticiny miize zafadit napiiklad pfedcasny porod, pfi némz
hrozi 1 nizkd porodni hmotnost. Déle hypoxie, otfesy mozku a komplikace pti porodu kviili
kterym muze dojit k mechanickému poskozeni mozku. Casté je i nefyziologickd novorozenecka

Zloutenka. (Cerna a kol, 2008)

Po porodu, tedy v postnatalnim obdobi, mizeme mezi nejcastéjsi pti¢iny mentalni retardace
zafadit encefalitidu, meningitidu, nadorové onemocnéni nebo krvaceni do mozku, alkoholova
demence, schizofrenie. Pti¢inou MR vSak muze byt i rodinné ¢i vychovné prostiedi, kdy
dochazi k nedostate¢nym uspokojeni zakladnich fyzickych ¢i psychickych potieb. (Valenta,
Miiller, 2013)
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2.2.2. Vybrané syndromy spojené s MP

., V etiologii mentalni retardace maji vyznamné postaveni specifické genetické poruchy. Jejich
nejvetsi skupinu tvori syndromy zpiisobené zménou poctu chromozomu, dale pak narusenim

IS

struktury chromozomit a genovou mutaci.” (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018, s. 63)

Downitiv syndrom

Casty a snad nejvice rozsifeny, co se tyce povédomi, je Downiv syndrom, ktery je zptisobeny
zmeénou poctu chromozomd (Trizomie 21. chromozomu). V populaci se miZzeme setkat

s pomérné vysokym vyskytem Downova syndromu u osob s postizenim. Jednou z pficin, je vék
matky. Cim pozdé&ji Zena othotni, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze narozené dité bude mit

Downtiv syndrom. Diagnostikovan miZe byt jiz v prenatalnim obdobi. (Cerna a kol, 2008)

Angelmaniiv syndrom

Neboli ,,syndrom S$tastné loutky* je genetické postizeni, které se poji s odchylkou na 15.
chromozomu. Charakteristickymi rysy je zde naruSena hruba motorika, kterd se projevuje
piedevsim tuhou chiizi a Castym mavanim rukama. Dale jsou Casté epileptické zachvaty. Jedinci
s timto syndromem, neudrzi dlouho pozornost, jelikoz se nedokazou koncentrovat a je zde i
motoricka hyperaktivita, tedy Ze nedokazi funk&né manipulovat s predméty. Casté je i vkladani
predmét do ust. S timto syndromem se poji 1 mentalni retardace. Pfi diagnostice v raném
détstvi se Angelmantiv syndrom muiize zaménit za mozkovou obrnu ¢i PAS, protoze v raném

veku je tézko rozpoznatelny. (Kroupova a kol., 2016)

Edwarsiiv syndrom

Edwarsiiv syndrom je stejné jako Downilv syndrom zpiisoben zménou poctu chromozomd.
Tentokrat se ale jednd o trizomii 18. chromozomu. Bohuzel zna¢nd vétSina déti
s Edwarsonovym syndromem umira jiZ v novorozeneckém véku. Mezi typické znaky, které u
téchto déti miizeme pozorovat jsou napt. mala a zvlastné tvarovana hlava, mala tista a nos, nizko
posazené usni boltce. Maji také obtize s dychdnim, je zde pfitomna mentéalni retardace a miizou

mit i vrozené vyvojové vady organt. (Valenta, Michalik, Le¢bych a kol., 2018)

Prader-Williho syndrom

Op¢ét syndrom, ktery je vyrazné spojen s mentalni retardaci, a to nej€astéji se stiedné tézkym
stupném, kvili poskozeni cévniho nervového systému. Také se mezi specifikacemi objevuji
poruchy emoci a sociability, miizou se vyskytovat i psychiatrické poruchy. Casto maji jedinci

s timto syndromem nutkéni neustale jist — je zde problematika obezity. Ve fyziologickych
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symptomech si miizeme v§imnout malého vzristu a nenormalniho svalového napéti, tedy
hypotonie. Pfi¢inou Prader-Williho syndromu je abnormalita 15. chromozomu. (Valenta,
Michalik, Le¢bych a kol., 2018)

Dle Cerné (2008, 5.92): ,, Patii mezi chromozomdlni postizeni, byva zminiovain jako paty

«

nejcasteji diagnostikovany syndrom po narozeni ditéte, s castéjsim vyskytem u chlapcii. *

Cri du Chat syndrom

Znéamy také jako syndrom koci¢iho kiiku pro typicky hlasovy projev, kdy pla¢ novorozence zni
jako natikani kocky. Vétsinou tento hlasovy projev zanika kolem druhého roku ditéte. Mezi
symptomy op¢t fadime mentéalni retardaci, piredevSim tézkou a hlubokou. Mikrocefalie,
problémy s motorikou, také poruchy ristu. Casto se vyskytuji také vrozené vady srdce, které

jsou pro novorozence neslucitelné se zivotem. (Valenta, Michalik, Lec¢bych a kol., 2018)

2.3. Diagnostika mentalniho postiZeni

Dle Svarcové-Slabinové (2011, s.37): ,,Je diagnostika dlouhodoby proces, ktery musi brat
V uvahu vSechny systémy, které ovliviuji vyvoj ditéte. Na zdkladé stanovené diagnozy pak
miuizeme volit optimdlni vychovné postupy, ovliviiovat podminky Zivota a vychovy ditéte a
dosahovat tak postupnych zmen ve vyvoji ditéte.” V ramci komplexni diagnostiky je dité
zkoumano z hlediska jak biologického, tak 1 socidlniho a psychologického, jelikoz rozumové

schopnosti zavisi na vlohach, zrani, ale i na vychové a u¢eni. (ibid)

Krej¢itova (2001) take tika, ze dulezité pro stanoveni diagnozy je hodnotit jedince komplexné
a m¢l by byt vzdy pro proces diagnostiky pouzit komplexni inteligen¢ni soubor a posouzeni
adaptivniho chovani. Podstatné je ud€lat co nejptesnéjsi anamnézu, kterd bude co nejlépe
popisovat obdobi prenatalni, perinatalni a postnatalni a to minimaln¢ béhem prvniho vysetieni.
Také je tieba zaméfit se na podrobny rozbor souvislosti mezi centralni nervovou soustavou a

psychikou. (Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova, 2001)

Pti provadéni diagnostického procesu by se mélo brat v potaz, ze kazdy jedinec je jedinecny a
dle toho individudlné¢ zvolit vhodny diagnosticky nastroj, ktery bude odpovidat ucelu
diagnostiky, a zaroven zde bude bran v potaz kulturni a socialni prostiedi spole¢né s vékem a

piedpokladanym mentalnim vékem jedince. (Cerna a kol, 2008)

Za rozhodujici vysledek, ziskany testovanim inteligen¢niho kvocientu, mizeme brat jen

vysledek, u kterého jsem si zcela jisti, ze jedinec byl ve skvélé formé, dokazal se pIné soustiedit
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na tkoly a byl dostatecné motivovan ke splnéni zadané prace. DilleZité je také nezaznamenat

prilisné vykyvy. (Krej¢ifova v Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2001)

K diagnostickému procesu se vyuzivaji testy inteligence, mezi které patii napt. Wechsleruv test
inteligence a Stanford-Binetova zkouska. Struktura testt je sestavena od nejleh¢ich ukold, které
se tykaji naptiklad manipulaci s predméty az po ty slozitéjsi, kdy se plni ukoly zamétené na

fetové a abstraktni schopnosti a logické uvazovani. (Cerna a kol., 2008)

Pokud diagnostiku nelze pouzit z diivodu, kdy mé jedinec dalsi znevyhodnéni, nebo se jedna o
malé déti, 1ze vyuzit nestandardizované postupy a tak upravit a ptizpisobit jednotlivé tikoly
testu. Jednd se tfeba o zvétSeni pisma, vyuziti alternativni komunikace. Nebo u télesn¢

postizenych dbat na spravné polohovani. (Krej¢ifova v Svoboda, KrejCifova, Vagnerova, 2001)

V ramci diagnostiky je také mozné se setkat s pojmem diferencialni diagnostika, jak je jiz
ziejmé od slova diferencidlni, tedy oddé€lovat, je jejim tkolem odlisit mentalni retardaci od
jinych pfi¢in opozdéného vyvoje. Jako je tfeba demence, psychiatrické onemocnéni nebo
sniZeni intelektu v duisledky socialné kulturniho prostiedi. (Svarcova-Slabinova, 2011; Valenta,

Michalik, Lecbych a kol. 2018)

Diagnostika mentalniho véku jedince se v dnesni dob¢ provadi primarné v SPC, kde se na ném
podili tym, ve kterém jsou experti na danou skupinu. V tymu bychom se mohli setkat naptiklad

se specialnim pedagogem nebo psychologem. (Svarcova-Slabinova, 2011)

Samoziejmosti je zde souhlas zakonného zastupce s diagnostikou. (Cerné a kol, 2008)
2.4. Klasifikace mentdlniho postizeni

Dle Valenty (2018) se stupent mentalni retardace urcuje diky posouzeni schopnosti adaptability,
tedy adaptacniho chovani, kdy se posuzuje dovednost se ptizpusobit. Dale struktury inteligence,
orientacné€ 1 inteligencnim kvocientem a mirou zvladani obvyklych socialné-kulturnich narokt
na jedince. V klasifikaci dle MKN-10 najdeme mentalni retardaci pod oznacenim F70-F79.
Pokud najdeme za timto oznaCenim tecku s dalSim ¢islem, jednd se o rozliSeni postizeného
chovéni jedince, jako je napf. afekt vzteku, sebepoSkozovani a dalsi. Naptiklad F71.0 bude
znamenat, ze jedince ma stfedné t€zZkou mentalni retardaci bez poruch chovani.

e F70 Lehké mentélni retardace

e F71 Stifedné tézka mentalni retardace

o F72 Tézka mentalni retardace

e F73 Hluboka mentalni retardace
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e F78 Jina mentalni retardace

e F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Pro porovnani ptidavam rozdéleni dle DSM-5 (2013), kde stupné zavaznosti zistavaji obdobné

jako u DSM-1V (Valenta, 2018):

e 317 mirnd mentalni retardace
e 318.0 stfedné tézka mentalni retardace
e 318.1 tézka mentalni retardace

e 318.2 hluboka mentalni retardace

Cerna a kol. (2018) zmifiuje, 7¢ Se V odborné literatufe mizeme setkat s mnoha zpisoby
klasifikace. Jsou rtizna schémata a kategori, dle kterych mizeme rozdélit jedince s mentalni
retardaci, jako je tieba MKN-10. Dalsimi moznymi klasifikacemi jsou naptiklad AAMR

klasifikace nebo klasifikace dle Penrose.

Od 1.1.2022 vstoupila v platnost MKN-11, ktera by se méla v pribéhu roku 2022 pielozit do
ceského jazyka. Noveé se mentalni postizeni fadi do skupiny Neurovyvojovych poruch, pod
kterymi nalezneme i poruchy autistického spektra. Mentalni postizeni budeme nyni hledat pod
kédem 6A00.0 — 6A00.4 s nazvem Poruchy intelektového vyvoje. Klasifikace zlstava stejna,

jen piibyva porucha intelektového vyvoje, prozatimni. (MKN-11)

MKN-10 MKN-11
F70-F79 Mentalni retardace 6A02 Poruchy intelektového vyvoje

6A00.0 Porucha intelektového vyvoje,
F70 Lehka mentalni retardace
mirna

6A00.1 Porucha intelektového vyvoje,
F71 Stiedné té¢zka mentalni retardace
stiedné tézka

F72 Té¢zka mentalni retardace 6A00.2 Porucha intelektového vyvoje, tézka

6A00.3 Porucha intelektového vyvoje,
hluboka

F73 Hlubok4 mentalni retardace

6A00.4 Porucha intelektového vyvoje,
F84.4 Jina mentalni retardace
prozatimni

6A00.Z Porucha intelektového vyvoje,
F84.5 Nespecifikovana mentalni retardace .
nespecifikovana

Tabulka ¢.2 Rozdil MR MKN-10 a MKN-11
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2.4.1. Dle MKN-10

Lehka mentalni retardace
U lehké mentalni retardace odpovidd mentalni vék dospélého ¢loveka piiblizné 9 az 12 let (IQ
je zde ptiblizné€ 50 az 69). Jedinci s LMR mivaji obtize pii vyuce ve skolach, ale velkd vétSina

dospélych je schopna pracovat a navazovat socidlni vztahy. (MKN10)

Svarcova-Slabinova (2011) uvadi, Ze v této skupiné je pfevazna vétSina jedinct s mentalnim
postizenim. Jedinci spadajici do této skupiny vétSinou nemaji problém s uzivanim bézné feci
v ramci kazdodenniho Zivota. V détstvi se, ale miizeme u nich setkat s opozdénym vyvojem

feci. Co se tyce sebeobsluhy, mohou také dosahnout tplné nezavislosti.

Diagnéza byva Casto urcena az v piedSkolnim véku, pokud neni pfidruzeno dalsi postizeni. U
ditéte se prichazi na rozdily oproti intaktnim détem az ve chvili, kdy mayji fesit narocné;jsi ukoly
&i situace. Casté jsou zde i specifické poruchy udent, které zde miizeme zaznamenat Gastéji nez
u bézné populace. Po ukoncéeni zakladni Skoly (povinné dochazky), se vétsina vyuci v prakticky

zaméfenych uéebnich oborech. (Ri¢an, Krejéifova a kol, 2006)

Stiredné téZka mentalni retardace

V MKN-10 nalezneme definici pod F71, kdy: 1Q dosahuje hodnot 35 az 49 (coz u dospélych
odpovidd mentalnimu véku 6 az 9 let). Vysledkem je zietelné opozdéni v détstvi, avSak mnozi
se dokazou vyvinout K ur¢ité hranici nezavislosti a sobéstacnosti, dosahnou piimétené
komunikace a Skolnich dovednosti. Dospéli budou pottebovat rizny stupenl podpory k praci a

k ¢innosti ve spole¢nosti. (MKN-10)

V této kategorii MR je mysSleni a fe¢ znacné omezend. Po cely zivot, jedinci se sttedné téZzkou
mentalni retardaci, potebuji chranéné prostredi, kde se jim dostane dostate¢na mira podpory.

(Valenta, Miiller, 2013)

Jedinci v hornim pasmu stfedné t€Zké mentalni retardace se ve Skole dokazi naucit zakladnim
znalostem, mezi které fadime pocitani, ¢teni ¢i psani. Mnoho z nich dochézi do specialnich skol
a jsou nejcastéji vzdélavany podle programu pomocné skoly. Znalosti jsou zde spise zaméreny

na praktické dovednosti a stimulaci. (Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006)

Tézka mentalni retardace
IQ se zde pohybuje v pasmu 20 az 34, coz u dospélych jedinct odpovida pfiblizn¢ mentalnimu
véku 3 a7 6 let. (MKN-10)
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Da se zjistit jiz u déti ttlého v€ku, nejcastéji se totiz jednd o kombinaci vice postiZzeni. Mnohdy
se setkame s kombinaci s télesnym, zrakovym ¢i sluchovym postizenim, kdy je jedinec zasazen
riznou mirou stupnd. Nékteré déti si dokazi osvojit aspon par jednoduchych slivek, bohuzel
Castéji se nenauci mluvit nikdy. Vzdélavani je zde zaméfeno pfedevsim na zvladnuti zakladni
komunikace at’ uZ verbalni ¢i alternativni, sebeobsluzné dovednosti a na porozumeéni béZznych

komunikaénich situacich. (Ri¢an, Krej¢ifova a kol., 2006)

Hluboka mentalni retardace
V této kategorii spada 1Q pod 20. Mentalni v€k dospélych jedinct tedy odpovida nejvyse véku
3 let. (MKN-10)

Jedinctim tvoii velky problém porozumét verbalni komunikaci. Jednodussi je pro né rozlisit
neverbalni komunikaci jako jsou gesta ¢i vyjadfovani pocitl, ismév a plac. Setkame se Casto
s tim ze osoby s hlubokou MR jsou imobilni, tedy se nemohou samostatné¢ pohybovat. Do
definice této irovné MR spada i inkontinence a neschopnost peCovani o sebe samé. Potiebuji
velkou miru dopomoci a nejlépe neustidly dohled. Vzdélavani se tyka predevSim rozvoje
motoriky a komunikace, kdy je tfeba alternativni komunikace. Nékterym se podaii dosahnout

zakladnim zrakovym ¢&i prostorové orienta¢nich dovednosti. (Svarcova-Slabinova, 2008)

Jina mentalni retardace

Dle Svarcové-Slabinové (2008, s.36): ,, Tato kategorie by méla byt pouZita pouze tehdy, kdyz
stanoveni stupné intelektové retardace pomoci obvyklych metod je zvidsté nesnadné nebo
nemozné pro pridruzené senzorické nebo somatické poskozeni, napr. u nevidomych, neslysicich,
nemluvicich, u jedincii s tézkymi poruchami chovani, osob s autismem ci u tézce télesné

postizenych osob.

Nespecifikovana mentalni retardace
Tato posledni kategorie se udava pouze v piipad¢, ze jedinec ma prokazanou mentalni retardaci,

avSak nemayji dostatek informaci, aby bylo mozné specifikovat jednu z vyse uvedenych skupin.

(ibid)
2.4.2. Dle MKN-11

V nové MKN-11 zistavaji skoro stejné kategorie, avsak misto hodnot IQ vyuziva definice dle

odchylek (percentilu). Definice dle jednotlivych kategorii (ICD-11):
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Porucha intelektového vyvoje, lehka

Lehkd porucha intelektového vyvoje je stav, ktery je charakterizovany podprimérnym
intelektudlnim fungovanim a adaptivnim chovanim, které jsou piiblizné 2-3 smeérodatné
odchylky pod primérem (pfiblizné 0,1 — 2,3 percentilu), na zakladé vhodn¢ normovanych,
individualné¢ podavanych standardizovanych testi. V ptipadé, kdy nejsou k dispozici
standardizované testy je mozné pouzit srovnatelné indikatory chovani. Osoby s lehkou
poruchou intelektu maji ¢asto potiZze pii osvojovani a chapani slozitych jazykovych pojmi a
akademickych dovednosti. VétSina z nich ovlada zakladni sebeobsluhu, doméci a praktické
¢innosti. Obecné mohou jedinci s touto poruchou dosdhnout pomérné nezavislého zivota a

zaméstnani s vhodnou mirou podpory.

Porucha intelektového vyvoje, stiedné tézké

Stredn¢ tézka porucha intelektového vyvoje je v MKN-11 (ICD-11) charakterizovana vyrazné
podprimérnym intelektudlnim fungovanim a adaptivnim chovanim, které jsou piiblizn¢ 3-4
smérodatné odchylky pod primérem, tedy cca 0,003 — 0,1 percentilu, opét na zakladé vhodné
normované¢ho a individudlné¢ poddvaného, standardizovaného testu. Obecné se schopnost
osvojeni akademickych dovednosti, u jedinct se stfedné t€zkou poruchou intelektu, omezuje
na zékladni dovednosti. VéEtSina osob s postizenim potiebuje zna¢nou a néktefi i soustavnou

podporu, aby mohli v dospélosti dosdhnout samostatného zivota ¢i zaméstnani.

Porucha intelektového vyvoje, tézka

Smérodatna odchylka v tézké poruse intelektového vyvoje je priblizné 4 a vice pod primérem,
tedy méné nez cca 0,003 percentilu, coz je opét vyhodnoceno na zdkladé normovaného,
individualniho podavaného a standardizovaného testu, ptipadn€ srovnatelnymi indikéatory
chovani. Osoby s téZkou poruchou intelektového vyvoje vykazuji obvykle velmi omezeny
jazyk a schopnost ziskani akademickych dovednosti. Také se u nich mohou objevit motorické
poruchy, vétSinou vyzadujici kazdodenni podporu v prosttedi pod dohledem. Diky
intenzivnimu tréninku mohou ziskat zdkladni dovednosti sebeobsluhy. Tézké a hluboké
poruchy intelektového vyvoje se rozlisuji vyhradné na zékladé€ rozdila v adaptivnim chovani,
jelikoz existujici standardizované testy inteligence nemohou spolehlivé nebo platné rozlisit

intelektualni fungovani pod 0,003 percentilem.

Porucha intelektového vyvoje, hluboka
Jak jiz bylo vyse feceno, smérodatna odchylka je cca 4 a vice pod prumérem s percentilem

kolem 0,003. Jedinci s hlubokou poruchou intelektového vyvoje maji velmi omezené
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komunikacni schopnosti a dokéazi ziskat jen zdkladni konkrétni dovednosti. Mohou mit také

soubézné motorické a smyslové postizeni. Obvykle potiebuji kazdodenni podporu.

Porucha intelektového vyvoje, provizorni

Tato porucha je pfifazena jedinci v piipadé, ze existuje diikaz o poruse intelektudlniho vyvoje,
pricemz jedinec je kojenec nebo dit€¢ mladsi ctyt let. Nebo neni mozné provést platné posouzeni
intelektudlniho vyvoje a adaptivniho chovani kvili smyslové nebo fyzické poruse, jako je
naptiklad slepota a prelingvéalni hluchota, motorické nebo komunikac¢ni poruchy, zavazné

problémové chovani nebo soubézné se vyskytujici poruchy.
2.4.3. Dle AAMR/SIS-A

V ramci klasifikace AAMR se muzeme setkat s pojmem individualni mira podpory, tedy
termin, ktery zastieSuje jakou uroveit dopomoci jednotlivy klient potiebuje. Jedna se 0 svétovy
trend, kdy byl termin osoby se specidlnimi/specifickymi potiebami doplnén 0 termin osoby se

specifickou mirou podpory. (Valenta a kol., 2012)

V roce 2004 byla poprvé publikovana Stupnice intenzity podpory (SIS — Supports Intesity

Scale), ktera byla roku 2015 piejmenovana na SIS-A. Druhé vydani SIS-A je naplanovano na
rok 2023. (AAIDD, 2022)

SIS je manudl, ktery pomaha klasifikovat stupent MR, avSak ne podle tirovn¢ mentalniho véku
(tedy miry inteligence), ale dle miry podpory, kterou klient potfebuje pti konkrétni Cinnosti
v ur¢itém prostiedi. (Valenta a kol, 2012)

Dle AAIDD (2022) (American Association on Intellectual and Developmental Disabilities)

SIS-A sehrala dillezitou roli pii zjiStovani a méfeni intenzity podpory, kterou lidé s vyvojovym

a mentalnim postiZenim potiebuji.

Celkem je rozliSovéano dle Lisky (2022) pét typti podpory:
e Zadna podpora

e Dohlizeni

e Pobizeni slovy a gesty

o (Castedna asistence

e Uplna asistence
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3 Socialni sluzby pro déti s PAS a MP

,Socialni sluzby jsou poskytovany lidem spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepsit
kvalitu jejich Zivota, pripadné je v maximdlni mozné mire do spolecnosti zaclenit, nebo
spolecnost chranit pred riziky, jejichz jsou tito lidé nositeli. Socidlni sluzby proto zohlednuji jak
osobu uzivatele, tak jeho rodinu, skupiny, do nichz patri, pripadné zajmy Sirsiho spolecenstvi.

(Matousek a kol., 2011, s.9)
3.1. Definice socialnich sluzeb pro osoby se ZP

Obecnym cilem socidlnich sluzeb je zapojit uzivatele socidlnich sluzeb do procesu socialniho

zaClenovani a zaroven predchazet vylouceni ze spolecnosti. (Gulova, 2011)

Do protikladu Matousek (2011) stavi obecny problém ustavnich zatizenich pro postizené. Dle
néj nejsou osobdm s t€Z8im postizenim poskytovany sluzby dle jejich potieb. Potfebuji veétsi
miru dopomoci nez osoby s leh¢im poskytovanim, ktefi jsou Casto ptilis opeCovavani, ¢imz je

zpomalen jejich rozvoj.

Ztizovatelem socialnich sluzeb byvaji nejcastéji obce i kraje, poté také neziskové organizace,
obcanska sdruzeni, MPSV ¢i nadace. Je dilezité znat v socidlnich sluzbach pojmy klient,
zfizovatel a poskytovatel. Klient je osoba, které jsou poskytovany socialni sluzby. Ztizovatelem
je osoba, organizace ¢i kraj ktery vytvoiil podminky pro vznik socialni sluzby a zodpovida za
praci poskytovatele. Poslednim pojmem je poskytovatel. Jedna se o fyzickou nebo pravnickou
osobu, kterd poskytuje socialni sluzbu. Kazda ze socidlnich sluzeb vyuziva standarty kvality,

diky kterym poskytuji kvalitni sluzby. (Gulova, 2011)

Poskytovatelé tedy musi dbat na dodrzovani zakladnich povinnosti, mezi které patii naptiklad
pravé dbani na standarty kvality, pfi pfichodu zajemce o sluzbu jsou ze zakona povinni uzavfit
smlouvu o poskytovani socialni sluzby a mit zpracovana vnitini pravidla, se kterymi zajemce

seznami. (Michalik in Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018)
3.1.1. Socialni sluzby z hlediska formy

Terénni sluzba je forma socidlni sluzby, pfi nichz probiha sluzba mimo prostory organizace.
Tedy v prostiedi, které je pro klienta pfirozené, jako naptiklad domacnost ¢i Skola. Jedna se
zejména o sluzby pecovatelské a osobni asistenci. Ale také odlehCovaci sluzbu. (Michalik

in Valenta, Michalik, Lec¢bych, 2018)
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Ambulantni sluzba, je po kratsi Casovy usek neZz pobytovd, uskutectiuje se v zafizeni
socialnich sluzeb. Klient tedy dochazi do mista, kde jsou poskytovany socialni sluzby. Pfipadné

je do sluzeb doprovazen (Svarcova-Slabinova, 2011)

Pobytova sluzba se ve vétsing piipadd odehrava po delsi ¢asovy usek, kdy je klientovi
poskytovano ubytovani. Zpravidla se jedna o tydenni, mési¢ni ¢i dlouhodobé pobyty, ale

muzeme se setkat i s pobyty vikendovymi. (Michalik ve Valenta, Michalik, Lecbych, 2018)
3.2.  Druhy socialnich sluzeb pro osoby se ZP

V zakonu o socidlnich sluzbach se také docteme, jak spravné oznacit cilové skupiny vyuzivajici
socialni sluzby. Tedy misto pojmenovani diichodci, mentalné postiZeni ¢i nesvépravni, by méla
byt cilova skupina charakterizovdna jako pro seniory, osoby s mentalnim postizenim, lidi
minoritni skupiny Cikani, je jiz nazyvana Romové. Rada z nich vSak nema problém ani

S jednim oslovenim. (Gulova, 2011)
3.2.1. Socialni poradenstvi

Sluzby socidlniho poradenstvi délime na dvé skupiny. Zakladni socialni poradenstvi ze zdkona
povinné poskytuje kazdy poskytovatel socidlnich sluzeb. Oproti tomu odborné socialni
poradenstvi, jak jiz vyplyva z ndzvu, je zaméfeno na uréitou cilovou skupinu, jako jsou
napiiklad seniofi, rodiny s détmi, osoby se zdravotnim postizenim. A jedna se o samostatnou
socialni sluzbu. Oboji poradenstvi je poskytovano bezplatné. (Michalik in Valenta, Michalik,
Lecbych, 2018)

Dle zakonu o socialnich sluzbach 108/2006 mame:
Socialni poradenstvi zékladni

Odborné socialni poradenstvi

3.2.2. Sluzby sociélni péce

V ramci sluzeb socidlni péce je jedincim poskytovana pomoct v oblastech potieb jako je
asistence, bydleni, podpora samostatné¢ho bydleni, pecovatelskd pomoc nebo podpora pii péci
o vlastni osobu. Sluzby péce, tedy stravovani, ubytovani, vlastni péce, jsou vétSinou

poskytovany za thradu. (Michalik in Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018)
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Do sluzeb specialni péce dle zékonu €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v platném znéni (§
39 - § 52) fadime:

e Osobni asistence

o Pecovatelska sluzba

e Tisnova péce

e Prlvodcovské a predCitatelské sluzby
e Podpora samostatné¢ho bydleni

e Odleh¢ovaci sluzby

e Centra dennich sluzeb

e Denni a tydenni stacionare

e Domovy pro osoby se ZP

o Domovy pro seniory

e Domovy se zvlastnim rezimem

e Chranéné bydleni

e Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce

Nize jsou charakterizovany sluzby, které mohou vyuzivat jedinci s mentalnim postizenim, PAS

¢1 kombinovanym postizenim:

Osobni asistence

Tuto sluzbu definuje zakon ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach §39 jako: ,, Terénni sluzba
poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu veéku, chronického
onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba se poskytuje bez casového omezeni, v prirozeném socialnim prostredi osob a pri

cinnostech, které osoba potiebuje.

Matousek (2011) navic ptidava, Ze se jednd o sluzbu, kterd se rozvinula diky neziskovym

organizacim, a to pfedevsim po roce 1989.

Pecovatelska sluzba
Ztizovatelem této sluzby jsou vétSinou kraje nebo obce a jedna se opét o terénni sluzbu, kterd
je poskytovana v domacnostech. Z neustavnich sluzeb se jedna o tu nejrozsitenéjsi. Cilovou

kategorii této socidlni sluzby jsou opét predev§im seniofi a osoby se ZP. (MatousSek a kol.,
2011)
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V zékoné ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach v §40 je peCovatelska sluzba definovana jako
sluzba, ktera je poskytnuta pouze ve vymezeném ¢ase, v domacnosti klienta a je mu poskytnuta

pomoc s tkony, které definuje dana sluzba.

Podpora samostatného bydleni

Opét se jedna o terénni sluzbu, ktera je poskytovana osobam zdravotné postizenym ¢i dusevné
nemocnym. Klientovi pomaha s chodem domacnosti, také v kontaktu se spolecenskym
prostiedim ¢i pfi uplatiiovani prav nebo obstaravani osobnich zalezitosti. (zakon ¢. 108/2006

sb. o socialnich sluzbach v platném znéni)

Odlehcovaci sluzby
Odlehcovaci sluzba neboli respitni miiZze mit formu terénni, ambulantni nebo pobytovou. Jejim

cilem je ulehc¢it pecujicim osobam. (Matousek a kol., 2011)

Dle Michalika (Valenta, Michalik, Le¢bych, 2018) je skoda, ze se u nas moc odleh¢ovacich
sluzeb nevyskytuje. Diky kterym by si mohli pecujici osoby odpocinout. Jelikoz je tato sluzba

zpoplatnéna mohlo by byt vyuzivani této sluzby pro nékteré peCujici osoby narocna.

Centra dennich sluzeb
Ambulantni sluzba, kterda poméaha osobam, ktefi pottebuji dopomoc se zakladnimi ¢innostmi
jako je napft. osobni hygiena, strava, vychovné a vzdélavaci ¢innosti, pomoc pii uplatiovani

prav. (zakon ¢. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach v platném znéni)

Denni a tydenni stacionare
Denni stacionaf je ambulantni formou socialni sluzby, kterd pomahéa osobam, které potiebu;ji
¢astou nebo pravidelnou dopomoc jiné fyzické osoby, aby mohly byt naplnény jejich zakladni

potieby. (zakon €. 108/2006 sb. o socidlnich sluzbach v platném znéni)

Tydenni stacionat ma pobytovou formu, kdy jsou zde klienti ubytovani na tyden ¢i vice.
Definice, kterou uvadi zakon je stejna jako pro denni stacionaf. (zakon ¢. 108/2006 sb. o

socialnich sluzbach v platném znéni)

V ramci stacionarti miZzeme narazit i na socialné-terapeutické dilny. Staciondfe maji oproti

jinym sluzbam spise vychovny, vzdélavaci a aktiviza¢ni charakter. (Matousek a kol., 2011)

Domovy pro osoby se ZP
Jak vyplyva jiz z nazvu sluzby, jedna se o pobytovou socialni sluzbu, pro osoby které maji
snizenou sob&stacnost a potiebuji pravidelnou podporu od jiné fyzické osoby. Pokud se do této

sluzby dostane nezaopatiené dite, je mu poskytnuto zakladni osobni vybaveni, dle jeho potieb.
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Také zde miZe byt vykondvana ustavni vychova, vychovna opatieni ¢i predbéZzna opatieni.

(108/2006 zakon o socialnich sluzbach v platném znéni)

Chranéné bydleni

V¢etné osob se ZP mohou tuto pobytovou sluzbu vyuzivat i 0soby s dusevnim onemocnénim,
pokud potiebuji kazdodenni pomoc. V rdmci chranéného bydleni se miizeme setkat
s individudlnim ¢i skupinovym bydlenim, které je poskytovano mimo ustavni péci. (Matousek

a kol, 2011)

3.2.3. Sluzby sociélni prevence

,Sluzby socialni prevence napomdahaji zabranit socialnimu vylouceni osob, které jsou timto
ohrozeny pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky a zpiisob Zivota vedouct ke konfliktu se
spolecnosti, socialné znevyhodnujici prostiedi a ohrozeni prav a opravnénych zdajmii trestnou
cinnosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socialni prevence je napomdahat osobam k prekondni
jejich nepriznive socialni situace a chranit spolecnost pred vznikem a Sirenim nezadoucich

spolecenskych jevii.“ (zdkon ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach §53, v platném znéni)

Mezi sluZzby socialni prevence patii (zakon ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach §53):
e Rana péce

e Telefonicka krizova pomoc

e Tlumocnické sluzby

e Azylové domy

e Domy na ptl cesty

e Kontaktni centra

e Krizova pomoc

e Intervencni centra

e Nizkoprahova denni centra

e Nizkoprahova zatfizeni pro déti a mladez

e Nocleharny

e Sluzby nasledné péce

e Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi

e Socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se ZP
e Socialn¢ terapeutické dilny

e Terapeutické komunity
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e Terénni programy
e Socialni rehabilitace

e Centrum dusevniho zdravi

Rana péce

Terénni sluzba, kterd muze mit i ambulantni formu. Je poskytovana détem do sedmi let se
zdravotnim postizenim. Nebo v piipadé, Ze je dité ohrozeno v disledku neptiznivého
zdravotniho stavu. Takto socialni sluzba podporuje celou rodinu (i $irsi), nejen dit€. Poméaha
rodin¢ s podporou jeho vyvoje a specifickymi potiebami. Nékteré poskytuji i zaptjcen
specialnich pomtcek ¢i potfddaji informacéni setkani. (zdkon €. 108/2006 sb. o socidlnich

sluzbach v platném znéni)
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se ZP

Ve vétsin¢ piipadech ambulantni forma, ale miizeme se setkat i s formou terénni, ktera je
poskytovana jedinctiim, ktefi jsou ohroZeni socialnim vylouéenim, jako jsou seniofi nebo osoby
se ZP. Vramci této socialni sluzby nabizi podporu v zakladnich c¢innostech jako je
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické ¢innosti a pomoc

pii uplatiiovani prav. (zakon €. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach v platném znéni)
Socialné terapeutické dilny

Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach §67 definuje socialné terapeutické dilny jako:
,,ambulantni sluzby poskytované osobam se snizenou sobéstacnosti z ditvodu zdravotniho
postizeni, které nejsou z tohoto ditvodu umistitelné na otevieném ani chranéném trhu prace.
Jejich ucelem je dlouhodoba a pravidelna podpora zdokonalovani pracovnich navykii a

«

dovednosti prostrednictvim socidlné pracovni terapie.
Socialni rehabilitace

Jedna se o ambulantni i terénni formu socialni sluzby (muze byt i pobytova), ktera poskytuje
soubor urcitych ¢innosti, které pomahaji jedincim sméfovat K dosazeni samostatnosti,
nezavislosti, rozvijet jejich specifické schopnosti, posilit navyky a nacvik pro samostatny zivot.

(zakon ¢. 108/2006 sb. o socialnich sluzbach v platném znéni)
3.3. Socialni sluzby Vv historickém kontextu

Pted rokem 2006 byla ¢lenéna ustavni zafizeni pro téZce zdravotné postizené jedince na
nasledujici typy:
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o Ustavy pro télesné postizenou mladez

o Ustavy pro télesné postizenou mladeZ s ptidruzenym MP

e Ustavy pro télesné postizenou mlade? s vice vadami

e Ustavy pro mentalné postizenou mladez

o Ustavy pro télesné postizené dospélé ob&any

e Ustavy pro télesné postizené dospé&lé ob¢any s piidruzenym MP
e Ustavy pro télesné postizené dospélé obéany s vice vadami

e Ustavy pro mentalné postizené dospélé obany

o Ustavy pro chronické alkoholiky a toxikomany

 Ustavy pro chronické psychotiky a psychopaty

V zakonu ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach mizeme nalézt uz jen dv¢ kategorie ustavnich
zafizenich a jsou to domovy pro osoby se ZP a domovy se zvla$tnim reZimem. (Matousek,

2011)
3.4. Sociélni sluzby pro déti s PAS a MP ve vybranych krajich

Zlinsky kraj a Moravskoslezsky kraj

Oba kraje jsem si vybrala, jelikoz mi jsou blizké. Ve Zlinském kraji bydlim a také pracuji
V jedné ze socidlnich sluzeb. V Moravskoslezském kraji znadm nékolik ze socidlnich sluzeb a
diky psani této bakalaiské prace jsem se dozvédéla o mnohych dalSich. Prekvapilo mné
ptedevsim to, kolik ranych péci v ramci Moravskoslezského kraje mdme. Naopak nemile mé
piekvapilo zjisténi, jak malo méame odlehCovacich sluzeb, které by mohli rodic¢e ¢i zdkonni

zastupci pro své déti vyuzivat. A ptitom bych fekla, Ze zrovna tyto sluzby jsou opravdu duilezité.

Ptedchozi podkapitolu tvoti definice socidlnich sluzeb, které mohou rodiny s détmi vyuzivat.
V této podkapitole jsem sepsala konkrétni socialni sluzby se zakladnimi daji jako je misto,
oblast poskytovani, cilova skupina a kratky popis sluzby. Vypsané socialni sluzby jsou pro déti,

primarn¢é ran¢ho véku, s mentalnim postizenim a PAS.
3.4.1. Socialni sluzby ve Zlinském kraji pro déti s PAS a MP

Auxilium 0.p.s. - Vsetin
sidlo: 756 22 Hostalkova 428
pracovisté: Vsetin, Nemocnic¢ni 945
e-mail: auxilium@auxilium.cz

web: www.auxilium.cz
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Cilovou skupinou sluzby jsou osoby s télesnym, mentdlni ¢i kombinovanym postiZenim a
osoby s PAS. Pracuji pfedevsim v regionech mést Vsetin, Valasské Mezifi¢i a Roznov pod
Radhos$tém. Auxilium o.p.s nabizi tyto sluzby:
Rana péce
Cilova skupina: od narozeni do 7 let véku ditéte
Popis sluzby: Sluzba je urcena pro rodiny déti od narozeni do 7 let, které maji zdravotni
postizeni (d€ti s mentalnim, télesnym, kombinovanym postizenim nebo s
autismem a déti predcasné narozené) nebo maji obtize ve vyvoji. Dle zdkonu
o socialnich sluzbach, je sluzba poskytovana zdarma.
Socialné aktiviza¢ni sluzby
Cilova skupina: 1-26 let
Popis sluzby: Poslanim socidlné¢ aktiviza¢nich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim
je podpora a rozvoj schopnosti a moznosti jedince, tedy vSeho, co umi, mtize
a zvladne délat, a rozvoj toho, co mu pomtize zapojit se do spolecnosti. Sluzba
je poskytovana zdarma a jeji kapacita je 45 osob po 5 osobach dle zaméteni

skupiny.

Odlehéovaci sluzba
Cilova skupina: déti od 3 do 18 let a dospéli od 18-30 let
Popis sluzby: Odleh¢ovaci sluzba je sluzbou terénni. Je poskytovana v pracovni dny v dobé
od 6 do 18 hodin, pfesné vymezeni ¢asu prubéhu sluzby je dohodnuto s
uzivatelem. Okamzitd denni kapacita odlehCovaci sluzby je 8 uzivatelt.

Sluzba je placena.

Osobni asistenci
Cilova skupina: déti od 3 do 18 let a dospéli od 18-30 let
Popis sluzby: terénni socialni sluzba, ktera je uzivateli poskytovana v jeho pfirozeném

socialni prostredi.

Stiredisko CESTA — Uherské Hradisté
pracovisté: Na stavidle 1266, Uherské Hradiste 686 01
Kontakt:
Rana péce — rana.pece@strediskocesta.cz, 737 507 915
Denni stacionaf - stacionar@strediskocesta.cz, 603 731 670

web: www.strediskocesta.cz
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Piisobnost socidlnich sluzeb Strediska Cesta je spravni obvod obce s rozsifenou pusobnosti

Uherské hradiste.

Rana péce

Cilova skupina: Rodina s détmi ve véku od 0 az 7 let se zdravotnim postizenim (mentalnim,
pohybovym nebo kombinovanym) a ohroZzenym vyvojem.

Popis sluzby: Nabizime odbornou pomoc a podporu v nepiiznivé Zivotni situaci rodindm s
détmi se zdravotnim postizenim (mentalnim, pohybovym nebo
kombinovanyma ohrozenym vyvojem.

Denni stacionar
Cilova skupina: poskytovana osobam se sttednim az hlubokym mentalnim ¢i
kombinovanym postizenim ve v€ku od 6 do 40 let
Popis sluzby: Zpoplatnéna sluzba ve vSedni dny od 7:30-15hod, probiha ambulantné.
Denni stacionaf zajiStuje pomoc a podporu osobdm v nepfiznivé zivotni
situaci, kterd je dana predevsim jejich zdravotnim stavem a potiebou péce
druhé osoby.
Charita Kromériz
Adresa: Ztracena 63, Kromériz 767 01
Zakosteli 36, Zdounky 768 02
Kolafikova 879, Morkovice 768 33
Telefon: 733 755 841, 733 741 444
Email: osobni.asistence@kromeriz.charita.cz
web: www.kromeriz.charita.cz/sluzby/osobni-asistence/
Osobni asistence

Cilovéa skupina: Osoby od 4 let a seniofi se zdravotnim znevyhodnénim, ktefi potiebu;i

pomoc druhé osoby, a maji: MP, TP nebo kombinované postizeni, dusevni

onemocnéni ve stabilizovaném stavu nebo zdravotni znevyhodnéni

Popis sluzby: Misto poskytované sluzby je Krométizsko, Kory¢ansko, Zdounecko,
Morkovsko. Jedna se o terénni sluzbu, jejimz poslanim je poskytnout podporu
lidem, ktefi v disledku véku, ZP nebo omezeni potiebuji pomoc pii prozivani

zivota podle svych potieb, prani a moznosti.
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EDUCO - Zlin
Adresa: Stiedisko rané péce EDUCO Zlin z.s., Chlumska 453, 763 02 Zlin - Louky
Telefon: 734 706 205
Email: melkova@ranapecezlin.cz
web: www.ranapecezlin.cz
Rana péce
Cilova skupina: Rodiny s détmi se zdravotnim znevyhodnénim od narozeni do sedmi let
Popis sluzby: Poslani stfediska je poskytovat odbornou pomoc a podporu rodindm s détmi
se zdravotnim znevyhodnénim od narozeni do 7 let. Détem a rodinam
pomahame v jejich pfirozeném prostredi, s cilem posilit jejich samostatnost

a nezavislost na socialni pomoci. Piisobime ve Zlinském kraji.

Za sklem - Zlin
Adresa: Sedmdesata 7055, House 64/2, 2. patro, 760 01 Zlin
Telefon: 777 337 707
Email: poradna@zasklem.com
web: www.zasklem.com/zlin/
Skupinové a dalsi ¢innosti jsou poskytovany v ramci Zlinského kraje. Zakladni poradenstvi a
individudlni konzultace jsou poskytovany v ramci téchto kraji:
Olomoucky, Jihomoravsky, Pardubicky, Moravskoslezsky.
Socialné aktiviza¢ni sluzby
Cilovéa skupina: Déti a dospéli s PAS
Popis sluzby: Poskytuji jak individualni, tak skupinové prace. Skupinové jsou poté

rozdé€leny dle véku.

Odborné socialni poradenstvi
Cilovéa skupina: Déti a dospéli s PAS
Popis sluzby: Poskytovat rodinam s détmi, dospivajicim lidem s PAS takovou podporu, ktera

jim usnadni zit, vzdé€lavat se a pracovat v pfirozeném prostiedi.

vvvvv

Adresa: Husova 402/15
Kontakt: Odleh¢ovaci sluzba — pavlina.bartkova@centrum-acko.cz, 739 306 865
Poradna — lucie.bekova@centrum-acko.cz, 602 651 064

web: www.centrum-acko.cz
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Odborné socialni poradenstvi
Cilova skupina: Rodiny s détmi od narozeni do 26 let s vaznym podezienim, ¢i jiz
stanovenou diagnozou poruchy autistického spektra, ADHD a ptidruzenymi
diagnoézami.
Popis sluzby: Poslanim sluzby je poskytovat rodindm s détmi od narozeni do 26 let s
poruchou autistického spektra a ADHD takovou podporu, aby mohly zit,

pracovat a vzdélavat se v pfirozeném socialnim prostfedi a tim piedchazet

jejich socialnimu vylouceni.

Odlehcovaci sluzba — terén a ambulance
Cilové skupina: Rodiny s ditétem/détmi od 18 mésict do 26 let s vaZnym podezienim, ¢i jiz
stanovenou diagnézou PAS, ADHD, mentdlnim postizenim a pfidruzenymi
diagnozami.
Popis sluzby: Poslanim je zajistit podporu rodindm a poskytnout pecujici osob¢ Cas na
odpocinek, ktery miize vyuzit dle svych potfeb a pfani. Sluzba je placena a

probihd pondéli az ¢tvrtek od 7:00 — 18:00, dle individuédlni domluvy.

Odleh¢ovaci sluzba — pobytova (vikend)

Cilova skupina: Osoby zdravotné postizené od 3 do 26 let s vaznym podezienim, ¢i jiz
stanovenou diagnézou PAS, ADHD, mentalnim postizenim a pfidruzenymi
diagnézami.

Popis sluzby: Cilem pobytové odleh¢ovaci sluzby je poskytnout ditéti s PAS, ADHD a
mentalnim postizenim péci s individualnim pfistupem, rozvijet jeho
schopnosti, dovednosti a sebeobsluzné ¢innosti. Sluzba probiha od patku 8:00

do nedé¢le 17:00. Pfednostné jsou zde brani klienti, ktefi maji zajem o cely

vikend. Placena sluzba.

3.4.2. Socialni sluzby v Moravskoslezském kraji

Centrum PAPRSEK - Trinec
Adresa: Machova 1134, 739 61 Ttinec
Telefon: 558 332 167
Email: reditel@csptrinec.cz

web: www.csptrinec.cz
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Denni stacionai PAPRSEK
Cilovéa skupina: Déti a mladez od 1 do 18 let s riznym typem ZP (t€lesnym, mentalnim,
smyslovym a kombinovanym, vyvojovymi poruchami, PAS, poruchami fe¢i,
v kombinaci s ADHD), ktefi potfebuji pomoc a podporu v péci sami o sebe.
Popis sluzby: Kapacita denniho stacionafe je 25 uzivateld, funguje celorocné (po-pa od 6hod
do 16hod.) kromé& obdobi Vanocnich prazdnin. Poskytuji i fakultativni
¢innosti — svoz uzivatell a 1é¢ebnou rehabilitaci.
Osobni asistence
Cilové skupina: maji zde rozdélenou cilovou skupinu na dvé skupiny: déti, mladez a dospéli
od zahgjeni povinné Skolni dochazky do 26 let, ktefi vyuzivaji osobni
asistenci ve Skolnim prostiedi A déti a dospéli ve veéku od 3-35 let, kteii
vyuzivaji osobni asistenci v domacim nebo jiném pfirozeném prostiedi.
Popis sluzby: Osobni asistence je poskytovana ve dvou formach: a to ve Skole v pribéhu
Skolniho vyucovani nebo v piirozeném prostiedi, piedev§im v domacnostech

uzivateld.

Détska rehabilitace Hlu¢in
Adresa: Hluboka 1117/23, 748 01 Hlucin
Telefon: 774 482 373
Email: drh@drh.cz

Web: www.drh.cz

Denni stacionar

Cilova skupina: Ve stacionafi poskytujeme sluzby détem ve véku 1 — 7let s riiznym spektrem
postizeni jako je tteba DMO, PAS, ADD, ADHD, chromozomalni poruchy,
vyvojové a smyslové vady, snizend mentalita, zdravotni, télesné,
kombinované postizeni

Popis sluzby: Denni kapacita je max. 20 déti. Provozni doba je po-pa od 6:30 do 15:00 a
sluzba je ambulantni. Jednou z podminek pro piijeti ditéte je doporuceni
odborného Iékate. O déti stabilné pecuji pracovnici v  socidlnich
sluzbach, pedagogicky a socidlni pracovnik, rehabilitace poskytuji
registrovani fyzioterapeuti. Planovani dennich c¢innosti je individualni s

ohledem na zdravotni stav a moznosti ditéte. Sluzba je placena.

38



Stiredisko VYZVA - Ostrava
Adresa: Syllabova 19, 703 86 Ostrava-Vitkovice
Telefon: 552 301 404
Email: vyzva@prorodiny.cz

Web: https://vyzva.prorodiny.cz/

Odborné socialni poradenstvi
Cilova skupina: Osoby se zdravotnim postizenim (t¢lesnym, mentalnim, kombinovanym,
PAS nebo vzniklym nésledkem tézkého trazu) a vzacnym onemocnénim.
Nasi specializaci jsou rodiny pecujici o dit¢ nebo mladého dospélého se
zdravotnim postizenim a osoby pecujici. Osobou pecujici se rozumi nejen
rodinni pfislu$nici, ale 1 dal$i osoby a instituce spolupracujici a podilejici se
na péci.
Popis sluzby: Poslanim sluzby odborného socialniho poradenstvi RODINNY
PRUVODCE je poskytovat podporu lidem a osobam pedujicim pii feseni
nepfiznivé socidlni situace vzniklé v duasledku zdravotniho postizeni.
Poskytovanim informaci a cilené podpory ptispivame k jejich samostatnosti,
zvySovani nezavislosti a napomahame udrzet ¢i zlepsit kvalitu jejich Zivota.
Osobni asistence OASA
Cilovéa skupina: Sluzba OASA poskytuje osobni asistenci détem a mladym lidem do 30 let
se zdravotnim postizenim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby
Popis sluzby: Sluzba piisobi v ramci Moravskoslezského kraje s dojezdem do cCtyficeti
kilometrii od zazemi sluzby ve Stiedisku VYZVA v aredlu Syllabova 19 v
Ostravé-Vitkovicich. Sluzba je placena.
Odlehéovaci sluzba RESPIT
Cilova skupina: sluzbu poskytujeme détem nebo mladym lidem od 1 roku do 35 let se
zdravotnim postizenim
Popis sluzby: Terénni forma sluzby je dostupnd pro uzemni oblast Ostrava a
okoli. Je poskytovana v domacim prostiedi uzivatele, poptipade v jeho okoli,
¢1 zajisStuje doprovazeni na skupinové a veiejné aktivity. Vzdy dle domluvy.
Ambulantni forma sluzby je dostupnd pro uzemni oblast Moravskoslezského
kraje, sluzba je poskytovana ve vymezeném prostoru ve Stiedisku VYZVA
Ambulantni sluzba je k dispozici v utery a v patek po domluvé, mezi 13 az

20 hodinou.
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Alfi - Ostrava
Adresa: Brandlova 1267/6, Ostrava, Moravska Ostrava a Pfivoz, 702 00
Telefon: 603 337 641, 737 360 325
Email: info@alfi-ostrava.cz
Web: http://www.alfi-ostrava.cz/
Rana péce
Cilovéa skupina: Rodiny s détmi s PAS nebo podezienim na PAS ve véku 2-7 let , pfedevsim

ey

rodiny zijici na izemi mésta Ostravy. Sluzba muze byt poskytovana také
rodindm zijicim na uzemi v okruhu 15 km od hranice mésta Ostravy.

Popis sluzby: Celkova kapacita sluzby je 52 rodin. Cilem této sluzby je provazet a
podporovat rodiny déti s PAS, které se v dusledku diagnozy autismus
dostavaji do mnoha nezavidénihodnych situaci. Vytvateni vhodnych
podminek pro integraci déti s PAS a jejich rodiny do spolecnosti je tedy
dal§im z cild sluzby rané péce AlFi. Jedna se o terénni sluzbu.

Odlehéovaci sluzba

Cilovéa skupina: Déti s poruchou autistického spektra nebo diivodnym podezienim na tuto
diagnézu ve véku 1-15 let. Socidlni sluzba je poskytovana uzivatelim zijicim
na uzemi meésta Ostravy a v prilehlych obcich (do 15 km od hranice
Statutarniho mésta Ostrava).

Popis sluzby: Poslanim je umoznit pecujicim odlehceni v kazdodenni péci o dité s PAS,
ziskani ¢asu pro odpocinek a pro vyfizeni osobnich zélezitosti.

Terénni sluzba — pondé¢li az ¢tvrtek 7.00 —9.00 a 12.00 — 17.00, patek 7.00 —
9.00 a 12.00 — 16.00, sobota 16.00-22.00 dle ptedchozi dohody s klientem
sluzby. Ambulantni sluzba — pondé&li az ¢tvrtek 15.00 — 18.00, sobota 8.00-
12.00 na zaklad¢ ptfedchozi domluvy s uzivatelem v prostorach AlFi, z.s.
Benjamin p.o. - Havifov

Adresa: Moskevska 1588/7a, 736 01 Havifov-Mésto

Telefon: 596 411 438, 596 411 544

Email: tatana.chmielova@nas-benjamin.cz

Web: https://www.benjaminpetrvald.cz/?page_id=224
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Domov pro osoby se ZP

Cilovéa skupina: Déti a mladi se ZP, ktefi prozatim nemohou vyrastat v bézné rodiné.

Konkrétné od 3 let do ukonceni povinné Skolni dochazky (nejdéle do 26 let),
ktefi maji: stiedné tézké, tézké, hluboké mentalni postizeni piipadné

kombinované tzn. MP v kombinaci s télesnym, smyslovym nebo PAS

Popis sluzby: Kapacita je 24 déti a primarné jsou piijimany déti ve véku 3-10let, s nafizenou

ustavni vychovou, s rodinnou vazbou v Moravskoslezském kraji. Poslanim
Domova pro osoby se zdravotnim postizenim Benjamin stfedisko v Havifoveé
je poskytnout odpovidajici, bezpecné zazemi détem se zdravotnim
postizenim, které prozatim nemohou zit v rodinném prostiedi.
Prostfednictvim cilenych aktivit déti podporujeme pii znovunavazani
rodinnych vazeb a poméhame jim pfi navratu do rodinného prostredi. S
respektem k jejich potfebdm usilujeme o zaclenovani déti do spolecnosti a

zapojeni do aktivit, které prozivaji jejich vrstevnici.

Nestatni zarizeni DUHA

Adresa: Orlova-Lutyné, Mladi 725
Telefon: 739 638 273
Email: DUHA.Orlova@seznam.cz

Web: ndz-duha.unas.cz

Centrum dennich sluzeb

Cilova skupina: 25 zdravotné postizenych osob ve véku 1 — 64 let

Popis sluzby: Kromé zékladnich socidlnich sluZeb poskytujeme i dalsi ¢innosti

iTy zs.

(hippoterapie, tkani na tkalcovském stavu, keramické Ccinnosti, vylety,
ozdravné pobyty, kino, divadlo a mnoho dalSich). Téchto ¢innosti se mohou
ucastnit 1 rodi¢e. Pond¢€li az patek od 15.30 hod do 20.00 hod, sobota a nedéle
od 6.00 hod do 20.00 hod.

Adresa: Stary Ji¢in 34, 742 31
Telefon: 605 918 230
Email: ity@centrum.cz

Web: https://www.ity-0s.cz/nase-sluzby/respitni-centrum/
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Odlehcovaci sluzba
Cilova skupina: Nas spolek si dal za cil podporu rodin pecujicich o déti a osoby s poruchou
autistického spektra a s kombinovanym handicapem (ve véku od 6 do 26 let).
Popis sluzby: Sociélni sluzbu je nutné si objednat minimalné 5 pracovnich dnti pfedem.
Hlavnim cilem je fesit situaci rodi¢ti a osob pecujicich o déti s handicapem —
pievazné s poruchou autistického spektra. V pracovni dny tutery a stfeda od

9:30 do 13:30, ctvrtek od 13:30 do 17:30. Tydenni a vikendové hlidani dle

aktualnich terminud na strankach.

SLEZSKA DIAKONIE
Nasledujici socialni sluzby vSechny spadaji pod Slezskou diakonii:
MATANA - Krnov
Adresa: Hlub¢icka 9, 794 01 Krnov
Telefon: 731 191 868
Email: matana@slezskadiakonie.cz
Web: https://www.slezskadiakonie.cz/sluzby/lide-s-handicapem/strediska-pro-lidi-s-
handicapem/centrum25
Poradna rané péce
Cilova skupina: Sluzba je uréena rodindm s détmi od narozeni do 7 let véku z okresu
Bruntal, Opava, Novy Ji¢in, které¢ vnimaji odlisnosti ve vyvoji svého ditéte
s opozdénym a odlisSnym vyvojem (napiiklad v oblasti feci, pohybu),
s mentalnim, pohybovym, kombinovanym postizenim, S PAS, s ohrozenym
vyvojem v dusledku prfedcasného narozeni.
Popis sluzby: Sluzba je poskytovdna v domacnostech rodin na Krnovsku, Bruntalsku,
Opavsku, Vitkovsku, Rymatovsku, Kravaisku, Hluc¢insku a Novoji¢insku.
Terénni forma ve vSedni dny od 8 do 18hod. Ambulantni v ttery od 8:00 do
18:30 nebo dle domluvy. Kapacita je 53 rodin.
SALOME Bohumin
Adresa: Stramberska 2871/47, 703 00, Ostrava
Telefon: 703 434 862
Email: salome@slezskadiakonie.cz

Web: https://www.slezskadiakonie.cz/sluzby/lide-s-handicapem/strediska-pro-lidi-s-
handicapem/centrum28
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Poradna rana péce
Cilova skupina: Dé€ti od narozeni do 7 let véku S nerovnomérnym vyvojem nebo zdravotnim
postizenim, véetné mentalniho a kombinovaného postizeni, vyvojovych poruch,
poruch PAS, télesného postizeni, tézkych poruch komunikace a ohrozeného
psychomotorického vyvoje.

Popis sluzby: Sluzba je poskytovana terénni a ambulantni sluzbou ve mésté Bohumin
(méstské casti), obcich v okoli Bohumina do 20 km a Ostravé (vSechny
mestské obvody Ostravy). Forma terénni — po predchozi domluvé
s poradcem. Ambulantni forma také po piedchozi domluveé v kancelatich

Poradny rané péce, Nerudova 1041, Bohumin. Maximalni kapacita sluzby je
20 rodin.

Socialné aktivizacni sluzba

Cilova skupina: Déti se zdravotnim postizenim od 2 do 11 let a mladym lidem od 12 do 26
let s télesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim, vyvojovymi
poruchami, PAS a té¢Zkymi poruchami komunikace

Popis sluzby: Sluzby se poskytuji na adrese Nerudova 1041, 735 81 Bohumin v dob¢ od
pondéli do patku 8:00 — 15:30. Kapacita je 6 klientii na danou aktivitu. Sluzba
je poskytovana zdarma. Cilem je rozvoj socidlnich dovednosti a vytvoteni
podminek pro integraci déti mezi zdravé vrstevniky v ramci socialniho

zaclenovani.

EUNIKA - Karvina
Adresa: Kasparova 2978/1, 733 01 Karvina - Hranice
Telefon: 731 670 761
Email: vedouci.eunika@slezskadiakonie.cz
Web: https://www.slezskadiakonie.cz/sluzby/lide-s-handicapem/strediska-pro-lidi-s-
handicapem/centrum27
Rana péce
Cilova skupina: od narozeni do 7 let véku ditéte S nerovnomérnym vyvojem nebo zdravotnim
postizenim vcetné mentalniho a kombinovaného postiZenim, vyvojovymi
poruchami, poruchami PAS, télesnym postizenim, tézkych poruch

komunikace a ohroZzenym psychomotorickym vyvojem.
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Popis sluzby: Sluzba je poskytovana ve méstech Karvind, Frenstat pod Radhostém, Frydek-
Mistek, Orlova a v jejich okolnich obcich. Sluzba je poskytovdna formou
navstév poradce v domacnosti uzivatele.

Socialné aktivizaéni sluzba

Cilova skupina: Cilovou skupinou socialné aktivizacni sluzby pro osoby se zdravotnim
postizenim jsou osoby ve véku od 3—20 let s mentalnim, télesnym
postizenim, DMO, kombinovanym postizenim a s PAS.

Popis sluzby: Sluzba je poskytovana uzivatelim ambulantné, ptipadné terénné na tzemi
mésta Karviné. Sluzba je poskytovana individudlné, ptipadné ve skupinovych

blocich po dohod¢ se socidlnim pracovnikem.

LYDIE — Cesky T&in
Adresa: Tianovského 1758/10, 737 01 Cesky T&in
Telefon: 737 117 998
Email: lydie@slezskadiakonie.cz
Web: https://www.slezskadiakonie.cz/sluzby/lide-s-handicapem/strediska-pro-lidi-s-
handicapem/centrum15
Rana péce
Cilova skupina: od narozeni do 7 let véku ditéte S nerovnomérnym vyvojem nebo zdravotnim
postizenim vcetné mentdlniho a kombinovaného postizenim, vyvojovymi
poruchami, poruchami PAS, télesnym postizenim, tézkych poruch
komunikace a ohroZzenym psychomotorickym vyvojem.
Popis sluzby: Poslanim rané péce LYDIE je poméhat rodin€ poznat, pochopit a naplnit
potteby svého ditéte a nalézt nejvhodnéjsi cestu, ktera by pomohla ditcti
vyrtstat v rodin¢ a zaclenit se do spolecnosti. Ranou péci poskytujeme v
oblasti Té&Sinska, Ttinecka, Jablunkovska a Frydlantska.
Socialné aktiviza¢ni sluzba
Cilovéa skupina: Déti a mladi dospéli se zdravotnim postizenim od 2 do 26 let, ktefi jsou z
divodu svého postizeni nebo projevii chovani ohrozeni socialnim
vyloucenim s télesnym, mentdlnim nebo kombinovanym postizenim,

vyvojovymi poruchami, PAS a tézkymi poruchami komunikace.
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Popis sluzby: Formy poskytovani socialni sluzby: ambulantni, terénni. Socialné aktiviza¢ni
sluzby LYDIE pomahaji rozvijet a uplatnit naucené dovednosti déti a
mladych dospélych se zdravotnim postizenim v jejich piirozeném prostiedi.
Sluzba se zamé&fuje na uzivatele a jeho individudlni potieby.

Odlehcovaci sluzba

Cilova skupina: Déti a mladi dospéli se zdravotnim postizenim od 2 do 26 let, ktefi jsou z
divodu svého postizeni nebo projevit chovani ohroZeni socidlnim
vyloucenim s télesnym, mentalnim nebo kombinovanym postizenim,
vyvojovymi poruchami, PAS a t€Zkymi poruchami komunikace.

Popis sluzby: Poslanim odlehcovacich sluzeb LYDIE, je zajistit détem a mladym dospélym
se zdravotnim postizenim bezpecné, podnétné prostiedi a odbornou péci
odpovidajici individudlnim potfebam uzivatele. Zaroveit umoznit pecujicim

osobam potiebny ¢as k odpocinku, regeneraci a vyfizeni osobnich zalezitosti.

Duhovy dim - Ostrava
Adresa: Klostermannova 1586/25, 709 00 Ostrava —Marianské Hory a Hulvaky
Telefon: 736 757 533, 730 811 309
Email: n.simikova@slezskadiakonie.cz
Web: https://www.slezskadiakonie.cz/sluzby/lide-s-handicapem/strediska-pro-lidi-s-
handicapem/centrum44
Odlehcovaci sluzba
Cilova skupina: Osoby se zdravotnim postizenim ve véku od 5 do 65 let, jejichz zdravotni
stav vyzaduje celodenni péci jiné osoby pro zajisténi zékladnich Zivotnich
potieb a udrzeni kvality Zivota (uzivatel sluzby). Osoby s tézkym télesnym
postiZzenim, té€lesnym postizenim v kombinaci s dalsim (MP, PAS, smyslové
postiZeni) a s mentalnim postizenim.
Popis sluzby: Odleh¢ovaci sluzba je poskytovana jako pobytova sluzba s prechodnym
pobytem ve stfedisku DUHOVY DUM Ostrava. Uzivatel vyuziva sluzbu v
rozsahu 24 hodin po dobu nejdéle 3 mésici. Sluzba ma kapacitou 6
odleh¢ovacich lizek ve dvojlizkovych pokojich. Poslanim odleh¢ovaci sluzby
je zajistit détem a dospeélym osobadm s mentalnim, t€lesnym ¢i kombinovanym
postizenim individualni péc¢i a pomoc a zastoupit tak pecujici osobu, ktera

potiebuje vyuzit ¢as k odpocCinku, regeneraci a vytizeni osobnich zaleZitosti.
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PRAKTICKA CAST

4 Vyzkumné Setieni

V ramci praktické ¢asti jsem zkoumala povédomi rodici déti s PAS a MR o moZnostech
vyuzivani socidlnich sluzeb na tzemi Zlinského a Moravskoslezského kraje. Diky své praci
Vv socidlnich sluzbach a praxi, kterou jsem béhem studia na vysoké Skole absolvovala, jsem
dospéla k pocitu, ze povédomi o moznostech vyuzivani socidlnich sluzeb, neni dostatecné.
Béhem studia literatury, jsem zaznamenala 1 mySlenku, Ze ackoliv jsou odlehcovaci sluzby pro
rodic¢e, dle mého pohledu diilezité, neni jich dostatek. Proto jsem se rozhodla v praktické ¢asti
zabyvat pravé moznostmi vyuzivani sluzeb pro danou klientelu. Zamefila jsem se predevsim

na to, jak velké je povédomi o socidlnich sluzbéch a jaké sluzby jsou nejvyuZivané;si.
4.1. Cil, vyzkumné otazky a predpoklady, stanoveni hypotéz

Cilem vyzkumného Setieni je povédomi o moznostech vyuzivani socidlnich sluzeb pro rodice

déti s PAS a MP na iizemi Zlinského a Moravskoslezského kraje.
Vyzkumné otazky

Znaji rodi€e socialni sluzby ve svém okoli, které mohou vyuzivat?
Jaka vékova skupina sluzby nejvice vyuziva?
Ktera socialni sluzba je nejvice vyuzivana?

Z jakého divodu rodice nevyuzivaji socidlni sluzby?

o M w0 DN oE

Kde by si ptali rodice déti s PAS a MR ziskat prvotni informace o moZnostech vyuzivani

socialnich sluzeb?
Vyzkumné predpoklady

1. Rodice déti s PAS a MR nemaji povédomi o mozZnostech vyuZzivani socialnich sluzeb a
neznaji ani sluzby v okoli.

Socialni sluzby jsou vyuZzivany spiSe star§imi détmi.

Nejvice vyuzivana sluzba je rand péce.

Rodic¢e nevyuZivaji socidlni sluzby, jelikoZ nejsou dostatecné informovani.

o~ w0

Nejcastéji by si prali rodice dostat informace o socidlnich sluzbach u lékate (pediatra,

psychologa ¢1 psychiatra).
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Stanoveni hypotéz

1. H (a) Existuje staticky vyznamny rozdil v mife informovanosti o moznostech vyuzivani
socialnich sluzeb pro déti s PAS a MR v Moravskoslezském a Zlinském kraji.
H (0) Neexistuje staticky vyznamny rozdil v mife informovanosti o moznostech

vyuzivani socialnich sluzeb pro déti s PAS a MR v Moravskoslezském a Zlinském kraji.

2. H (a) Informovanost o socidlnich sluzb4dch ma vliv na jejich vyuzivani.

H (0) Informovanost o socialnich sluzbach nema vliv na jejich vyuzivani.

3. H (a) Rodice déti s PAS a MR ve vékovém rozmezi 0-7 let, vyuzivaji socidlni sluzby
vice nez rodice déti 8-26 let.
H (0) Rodice déti s PAS a MR ve vékovém rozmezi 0-7 let, vyuzivaji socialni sluzby

méné nez rodice déti 8-26 let.

4. H (a) Existuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuzivani druh socialnich sluzeb.

H (0) Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve vyuZzivani druhti socialnich sluzeb.

4.2. Vyzkumny soubor

Vybérovy soubor je tvofen z rodict déti a mladych dospélych (do 26let) s primarni diagndzou
PAS, MR a kombinované postizeni. Sbér dat byl uskute¢nén skrze online dotaznik, ktery jsem
pro tento ucel vytvoftila na platformé survio. Dotaznik byl sdilen na socialnich sitich (Facebook)
ve skupinach pro rodice déti s danou diagnoézou. Také byl zaslan emailem do socialnich sluzeb,
Skol a Skolek s piisobistém ve Zlinském a Moravskoslezském kraji, s Zadosti o pfeposlani
rodi¢tim. Odpovédély dvé zafizeni (socialni sluzby, spolek), jedna MS a jedna zékladni §kola.
Sbér dat skrze dotaznik probihal od 28.3.2022 do 14.4.2022, tedy 18 dni. Respondentd, ktefi
vyplnili dotaznik bylo celkem 97 a skrze prvni tii otazky bylo zkontrolovano, zda odpovida
bydlisté, diagndza a jestli se jedna o dité (mladého dospélého). Nejvice odpoveédi bylo od rodict

déti ve veéku 7-15 let. Nejcastéjsi diagnézou PAS, Casto v kombinaci s MR.
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4.3. Specifikace metod sbéru dat

Pro praktickou ¢ast jsem zvolila kvantitativni vyzkum, metodou dotaznikového Setfeni. Dle
Skutila (2011) patii mezi dilezité rysy kvantitativniho moznost méfeni urcitych jevii za pomoci
¢isel. Jde Ize o €innost, ktera se fidi ur¢itym systémem a za pomoci metod ziskavani zkuSenosti
se oveéruji a testuji hypotézy. Ty jsou zaloZeny na teorii a predpokladech vztahti mezi ur¢itymi
jevy. Svaiiéek a Sed’ova (2007, 5.22) uvadéii, ze ,, vistupem vyzkumu je ovéieni urcité hypotézy

3

Ci teorie.

Ve vyzkumu se muze fesit 1 vice neZ jeden vyzkumny problém. Pokud postupujeme dle sytému,
ktery obsahuje urcité souvisejici kroky vysledkem nam v tomto piipadé bude feseni védeckého
problému. A to i v pfipadé, kdy kroky nendsleduji ve stejném potadi. Mliizeme vSak fict, ze

zékladnim schématem postupu je:

e Stanoveni problému
e Formulace hypotézy
e Testovani neboli verifikace (ovéteni) hypotézy

e Vyvozeni zavéru a jejich prezentace (Chraska, 2016)

Do kvantitativniho vyzkumu, mizeme zatfadit takzvan¢ empirické metody, mezi které patii
napiiklad dotaznik, pozorovani, rizné Skaly ¢i rozhovor a dalsi. Setkat se zde také mizeme
s pojmem zakladni soubor neboli populace. Patii zde vSechny osoby nebo véci ¢i situace, které
V rdmci vyzkumu zkoumame. Mensi skupinou, tedy jen vybér ze zékladniho souboru, je poté

vybérovy soubor. (ibid)

Pro vyhodnoceni statickych metod byl pouzit test Chi-kvadrat. Prvnim krokem v tomto testu je
vytvoieni dvou protikladnych hypotéz. Takzvané nulové a alternativni. U nulové hypotézy
muzeme predpokladat, ze mezi sledovanymi tikazy neni souvislost ¢i rozdil. U alternativni
hypotézy predpokladame piesny opak, tedy ze se sledované jevy navzajem ovliviiuji nebo je

mezi nimi rozdil. (Skutil, 2016)

U testu vyznamnosti, v tomto piipadé¢ chi-kvadratu, je cilem ur¢it testové kritérium. Pozorujeme
zde dvé Cetnosti. Pozorovanou Cetnost, ktera je ziskana z vybérového souboru, tedy skute¢na
hodnota a o¢ekavanou cCetnost, ta odpovida nulové hypotéze. Pro uréeni testového kritéria

odecteme od pozorované Cetnosti ¢etnost ocekavanou. (ibid)
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VyuZit se k vypoctim daji i pocitacové programy jako je MS Excel nebo Statistica. (Chraska,
2016) Pii vypoctech jsem zvolila pravé program MS Excel, ktery mi vypocty urychlil a

usnadnil.

Jak bylo zminéno jiz vySe, metodou tohoto kvantitativniho vyzkumu byl dotaznik. Ten Skutil
(2011, s.80) definuje jako: ,,snad nejrozsirenéjsi pedagogickou technikou vitbec. Je pouzivain i
V sociologickych, demografickych a dalsich SetFenich zabyvajicich se clovekem. Podstatou
dotazniku je zjisteni dat o respondentovi, ale i jeho ndzoru a postoju k problémiim, které

dotazujiciho zajimaji.

Dotaznik se sklada z pisemnych otdzek neboli polozek, které by mély byt logicky sestaveny a
napsany srozumitelné. Nejcastéji se v dotazniku miizeme setkat se dvéma zakladnimi druhy
polozek. Prvni je nestrukturovand, jinymi slovy oteviena a jednid se o otazku, na kterou
respondent odpovida vlastnimi slovy a nejsou zde na vybér zadné moznosti. Nevyhodu zde
muzeme spatfit ve vyhodnocovani, ktera se pro tazatele stava slozité pro velky pocet
jednotlivych odpovédi. Ty pii vyhodnocovani musi setadit na zvolené kategorie ¢imz se mize
stat, ze se informace ztrati. U uzavienych otazek neboli strukturovanych, jsou jiz pfedem
zvoleny typy a pocty odpovédi. Je zde tedy mnohem snazsi vyhodnocovani. Ale nevyhodou

zUstava, Ze se respondenti musi vtésnat do urcité odpovedi. (Chraska, 2016)

MiiZzeme se setkat i s otazkami polouzavienymi, ty definuje Skutil (2011, s. 83) jako: ,, tento typ
otazek nejprve nabizi varianty odpovédi jako otazky uzaviené, ale nasledné umoZzZiuje
dovysvetleni. “ Tedy Casto je pod nabizenymi odpovéd'mi odpovéd’ ,,Jind*, kde miize respondent
odpovédét vlastnimi slovy, Vv ptipad€, ze mu zadna z nabizenych odpovédi nevyhovuje. (Skutil,

2011). V ramci dotazniku, ktery jsem pro vyzkum vyuzila, jsem pouzila v§echny tfi typy otazek.
4.4. Vysledky vyzkumného Setfeni

Dotazovani bylo formou online dotazniku, ke kterému byl pfistup pies odkaz. Diky platformé
Survio, jsem mohla pribézné kontrolovat odpovédi a pocet respondenttl. Usp&snost dotazniku

byla 54,8% (statistika otevieni x vyplnéni) a primérny ¢as vypliovani 2-5min.

Dotaznik mél celkem 11 otazek. Z toho bylo 6 uzavienych, 4 polouzaviené¢ a 1 oteviena.
Zakladnimi udaji a zaroven kontrolnimi dotazy, kterymi dotaznik zacinal, byl dotaz na vek

ditéte, misto bydlisté a diagnoza.

Celkem odpovédélo 97 respondenttl, z toho 64,9% z Moravskoslezského kraje a 35,1% ze
Zlinského kraje. Nejcastéjsi odpoveédi na veék ditéte, bylo 7-15 let. Odpovédi: rany vek (0-7let)
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a 15-26 let bylo pfiblizné stejné. Nejcastéji se vyskytovala diagndza autismus, Casto v rdmci

kombinovaného postizeni.
4.4.1. Vyzkumné piredpoklady

Vyzkumny predpoklad ¢. 1
Rodice déti s PAS a MR nemaji povédomi o moznostech vyuzivani socialnich sluzeb a neznaji

ani sluzby v okoli.

Jak vyplyva z tabulky €.2 z 97 respondentti odpovédélo 75% kladné a jen 4% zaporné. Zbylych
21% na otazku zda maji povédomi o moznostech vyuzivani socialnich sluzeb pro své dité,
odpovédéla, ze vi o jejich existenci, ale nic podrobnégjsiho ne. Pro lepsi zobrazeni, je tabulka

¢.2 doplnéna grafem ¢.1, ktery znazoriuje odpovédi respondentd.

Povédomi o socialnich sluzbach

80
70
60
50
40
30
20
10

Ano mam Ne nemam vim, jen Ze existuji

Graf ¢.1: Povédomi rodicii o socialnich sluzbach

Maji rodi¢e povédomi 0 moznostech vyuzivani socidlnich sluzeb?
Ano, mam Ne, nemam ki z’e, ex'lstu] b
vice nic
Absolutni 73 4 20
Cetnost
Relativni 75% 4% 21%
cetnost

Tabulka &3: Povédomi rodicii o socidlnich sluzbach

Dopliiujici otazkou bylo, zda rodi¢e znaji socialni sluzby, které se nachazi v jejich okoli. Zde
si plné védomi socialnich sluzeb jiz bylo jen 26%, par sluzeb v okoli znalo 63% a o zadné

sluzb¢ zde nevi 11%. Tabulka je opét doplnéna 1 grafem (graf ¢.2).
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Socidlni sluzby v okoli

Ano znam velkou vétSinu

Ano, ale jen par

Graf ¢.2: Znalost socialnich sluzeb v okoli

Nevim o zadné v okoli

Znaji rodice socialni sluzby ve svém okoli?
Ano zndm, ale jen | Nevim o zadné |Ano, znam velkou
par v okoli vétsinu
Absolutni 61 11 25
cetnost
Relativni 63% 11% 26%
cetnost

Tabulka ¢.4: Znalost socialnich sluzeb v okoli

Na zaklad¢ odpovédi respondentd se vyzkumny piredpoklad ¢.1 neprokazal. Ale v tabulce ¢.2

muzeme vidét, ze povédomi o socidlnich sluzbach, které se nachazi v okoli uz tak velka neni.
Vyzkumny predpoklad €. 2
Socialni sluzby jsou vyuzivany spiSe starSimi détmi (8-26 let)

Z celkem 97 respondentti odpovédé€lo 80, Ze socialni sluzby vyuziva nebo vyuzivali. Z toho ze
63 % se jedna o déti ve ve€ku 7-15 let, které socialni sluzby stale navstévuje nebo nékdy
navstévovaly. Déti ve véku 0-7 a 15-26 vyuziva ¢i vyuzivalo socidlni sluzby ve stejné mite 19%
déti ¢i mladych dospélych (tabulka ¢.4 a graf ¢.3). Pro pfesné Setieni vyzkumného predpokladu,
je pfidan graf ¢.4 a tabulka ¢.5, ve které jsou déti rozdéleny dle véku jen do dvou skupin. Rany

vek, ktery je zde obsazen jen 19% a zbylych 81% zabiraji déti 7-26let.

Podle tabulek, vzniklych z odpovédi respondentti se tedy vyzkumny piedpoklad ¢.2 prokazal.
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Vék déti vyuzivajicich socialni sluzby

60
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40
30
20

N -
0

0-7 let 7-15 let 15-26 let

Graf ¢.3: Vek deti vyuzivajicich socialni sluzby (1)

Vék déti, které vyuzivaji, ¢i vyuzivali socidlni sluzby

0-7 let 7-15 let 15-26 let
Absolutni 15 50 15
cetnost
Relativni 19% 63% 19%
Cetnost

Tabulka ¢.5: Vek deti vyuzivajicich socialni sluzby (1)

Vek déti vyuzivajicich socialni sluzby
70
60
50
40
30
20
©
0

0-7 let 7-26 let

Graf ¢.4: Vek deti vyuzivajicich socialni sluzby (2)

Vék déti, které vyuzivaji, ¢i vyuzivali socidlni sluzby

0-7 let 7-26 let
1
Absolutni ¢etnost 5 65
ivni & 19% 81%
Relativni ¢etnost

Tabulka ¢.6: Vek deti vyuzivajicich socialni sluzby (2)
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3
Nejvice vyuzivana sluzba rodinami s déti s diagnézou PAS a MR je rana péce.

Pii odpovidani respondent na tuto otazku, méli moznost vybrat vice moznosti. Celkem
odpovédi je zde 126 coz tvoti 100% vychozich procent. Nejvyssi pocet procent zde tvoii rana
péce, kterou vyuziva 39 respondentll na druhém misté je zde odlehCovaci sluzba s 21% a tésné
za ni socidln¢ aktivizacni sluzby s 20%. Z vyssich Cisel je jesté pomérné dost vyuzivané
odborné socialni poradentstvi, které vyuziva 18% rodin z celkového poctu vyuzivanych sluzeb.

Mezi nejméné vyuzivané patii osobni asistence se 7% a jen 3% vyuziva denni stacionaf.

Vzhledem k odpovédim respondentii a grafim z nich vytvofenych se vyzkumny ptedpoklad ¢.

3 potvrdil.
Druhy socialnich sluzeb
45
40
35
30
25
20
15
10
5
; H =
Rana péce Odlehcovaci Osobni Socialné Denni Odborné
sluzba asistence aktivizacni stacionaf socidlni
sluzby poradenstvi

Graf ¢.5: Druhy socialnich sluzeb

Druhy vyuzivanych socidlnich sluzeb
5 . ; , | Socialné , 5
Rand | Odlehcovaci | Osobni .. . ,| Denni Odborné
Y . . aktivizacni . ;
péce sluzba asistent . staciondr | poradenstvi
sluzba
Absolutni| 26 9 25 4 23
cetnost
Relativni
v 31% 21% 7% 20% 3% 18%
cetnost

Tabulka ¢.7: Druhy socialnich sluzeb
Vyzkumny piedpoklad ¢. 4

Rodice nevyuzivaji socidlni sluzby, jelikoz nejsou dostate¢né informovani.
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V ramci 8. otazky dotazniku, méli respondenti uvést z jakého diivodu nevyuZivaji socidlni
sluzby. At uz sluzby nevyuzivali nikdy, tak 1 v pfipad¢, ze je vyuzivat prestali. Jednalo se o
otazku polouzavienou. Z nabizenych odpovédi byla nejcastéji vybrana odpoveéd’, ze situaci
zvladaji sami nebo s pomoci rodiny ¢i ptatel. Tuto odpovéd’ zvolilo 18 osob z celkové poctu 48
coz je 38%. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo, Ze nevi o0 moznosti vyuzivani socialnich sluzeb.
To bylo v 27% piipadui. Treti nejcastéjsi odpoveédi bylo: ,,Nemam pocit, Ze by to bylo potieba.*
Takto odpovédélo 10 respondentd, tedy 21%. DalSich 7 osob nabidlo svou vlastni odpovéd'.
V 6% se jednalo o nenalezeni vhodné sluzby v okoli. A 5x po 2% byly odpovédi: Uz to neni
potieba, jsme v poradniku, neodhodlali jsme se sluzbu kontaktovat a posledni 2% zastoupeni

byly vysoké platby za sluzby.
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Graf ¢.6: Duvody nevyuzivani socialnich sluzeb

Z jakého dlvodu nevyuzivaji socialni sluzby?
Nemam Nemdm | Situaci .| Vysoké . v Oko,h
" , o s Neodhodlali Uz to neni
povédomi | pocit, Ze |zvldadame | Jsemv . platby , ,
. . . v jsme se neni vhodna
o moznosti | by bylo sami/s | poradniku za Y o
vi o Y . kontaktovat potreba | socialni
vyuzivani | potreba | rodinou pobyty .
sluzba
Absolutni
- 13 10 18 1 1 1 1 3
cetnost
Relativni
o 27% 21% 38% 2% 2% 2% 2% 6%
cetnost

Tabulka ¢.8: Divody nevyuzivani socialnich sluzeb
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Dalsi otazkou pro rodice bylo, zda si mysli, Ze je dostate¢na informovanost o socialnich
sluzbach. Odpovédi byly uzaviené. Nabizeny byly odpovédi ano, mohlo by to byt lepsi a ne.
Témeét polovina respondenti 47% odpovédéla, Ze si mysli, Ze by to mohlo byt lepsi. DalSich
34% odpovédelo ne — tedy nemysli si, Ze by bylo dostate¢né povédomi. A zbylych 19%

odpovédélo ano.

Nazor rodic¢d na informovanost

50
40
30
20

10

Ano Mohlo by to byt lepsi Ne

Graf ¢.7: Nazor rodicii na informovanost

Je dle rodi¢t dostatecna informovanost?
Ano Mo[\Io b‘f,t° Ne
byt lepsi
Avbsolutnl 18 46 33
cetnost
Relativni 19% 47% 34%
cetnost

Tabulka ¢.9: Nazor rodicu na informovanost

Dle tabulky ¢.7 a grafu ¢.6 neni mozné vyzkumny ptredpoklad ¢.4 potvrdit. Ale informovanost
zde byla zastoupena, jako diavod k nevyuzivani, hned na druhém misté. Soucasné¢ kdyz
vezmeme Vv uvahu i odpovédi rodicl, bylo by mozno ze v ptipadé vice respondenti by

neinformovanost mohla byt témét rovnomérné zastoupena.
Vyzkumny piedpoklad ¢. 5

Nejcastéji by si prali rodice dostat informace o socialnich sluzbach u Iékare (pediatra,

psychologa ¢i psychiatra).
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V tabulce ¢.9 mizeme vidét, kde rodice dostali informaci o moznosti vyuzivani socidlnich
sluzeb. Jednalo se opét o polouzavienou otazku. Vlastni odpovéd’ zaznamenal vSak jen jeden
respondent tedy 1% z celku. O vice moznosti vyuzivani socialnich sluzeb se dozvédél, z jiné
socialni sluzby. Ze zakladni Skoly, ¢i matetské Skolky se o socidlnich sluzbach dozvédelo 6%
respondenttl. 3x vice procent tedy 18% rodi¢u dostali informace v SPC, 23% si socialni sluzby
vyhledalo na internetu. Dva nejvétsi zdroje o moznosti vyuzivani socialnich sluzeb se ukazaly

jako rodina a znami ¢i maminky ze Skoly v 24% a 1€kat, ktery informoval 28% rodict.

Kdo rodice informoval
40
35

30
25
20
15
10
0 B

Lékar mS/zS Rodina, zndmi Internet socialni sluzby

5]

Graf ¢.8: Kdo informoval rodice o socialnich sluzbach

Kde se rodice dozvédéli o mozZnosti vyuzivani socialnich sluzeb?
Lékat SPC ME/zs | Rodina | emet | Sedaln
znami sluzby
Absolutnfl 3 23 8 31 29 1
cetnost
R 28% 18% 6% 24% 23% 1%
cetnost

Tabulka ¢.10: Kdo informoval rodice o socidlnich sluzbach

Posledni otazkou v dotazniku byla oteviena otdzka, kde by si rodice prali dostat primarné
informace o moznosti vyuzivani socialnich sluzeb. Odpovédi jsem rozdélila podle kategorii do
7 skupin. Nejcastéji se objevovala kategorie 1ékar (pediatr, psycholog, psychiatr, prakticky
1ékar atd.), ta doséhla 45% coz bylo ze vSech odpovédi 76 respondentti. Na druhém misté s 24%
se objevila kategorie zakladni Skoly a matetské Skoly, kde byl zmifiovan i specialni pedagog.
V ramci vysSich procent se objevilo 1 SPC, kde by si pfalo vice informaci 15% rodi¢i. Mezi

niz8i hodnoty pattily Ofady (socidlni pracovnice, socidlni odbor meésta) s 8%, dalsi 4%
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zminovali, Zze by mohli dostat informace o dalSich sluzbach od socialnich sluzeb, které nyni
vyuzivaji. Posledni zastoupeni 3% by si pfali se vice dozvédét v tisku (letdcky) nebo na

informacnich portalech na internetu.

Kde by si prali rodice ziskat informace

80
70
60
50
40
30
20
10 l
0 O || -
Lékar SPC MS/z8 Tisk, Ufady socialni Nevi
internet sluzby

Graf'¢.9: Ziskani informaci

Kde by si rodice prali se dozvédét o socialnich sluzbach?
Ly <o Tisk, - Socialni ,
Lékar SPC MS/ZS T Urady sluzby Nevi
Absolutni| ;¢ 26 41 5 13 6 2
cetnost
Relativni' | 450, | 159 | 24% 3% 8% 4% 1%
cetnost

Tabulka ¢.11: Ziskani informaci

Vyzkumny piedpoklad ¢.5 mizeme diky odpovédim respondentim, které jsou zpracované
Vv tabulce ¢.9 potvrdit. Za tivahu zde stoji 1 nova informace, Ze by rodice byli radi za vétsi osveétu

o socialnich sluzbach v zakladnich Skolach ¢i matefskych Skolkéach.
4.4.2. Statistické testovani hypotéz — metoda Chi-kvadrat
Hypotéza ¢.1

H (a) Existuje staticky vyznamny rozdil v mife informovanosti o moznostech vyuzivani
socialnich sluzeb pro déti s PAS a MR v Moravskoslezském a Zlinském kraji.
H (0) Neexistuje staticky vyznamny rozdil v mife informovanosti o0 moznostech vyuZzivani

socialnich sluzeb pro déti s PAS a MR v Moravskoslezském a Zlinském kraji.
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Zlinsky kraj Ano Vim Ne
Avbsolutm 27 5 2 34
cetnost
Relativni ¢etnost 79% 15% 6% 100%
Moravskoslezsky Ano Vim Ne
A})solthnl 46 15 2 63
cetnost
Relativni éetnost 73% 24% 3% 100%

Tabulka ¢.12: Cetnosti povédomi v krajich

Pozorované ¢etnosti (P)
Ano Vim Ne n;
Zlinsky 27 5 2 34
Moravskoslezsky 46 15 2 63
n; 73 20 4 97
Ocekavané Cetnosti (O) (ni*n;)/n
Ano Vim Ne
Zlinsky 25,588 7,010 1,402
Moravskoslezsky 47,412 12,990 2,598
Testovaci kritérium (P-0)?4/0
Ano Vim NE
Zlinsky 0,078 0,576 0,255
Moravskoslezsky 0,042 0,311 0,138
Tabulka ¢.13a: tabulka K testu zamitnuti nulové hypotézy ¢.1
Vysledné ¢islo 1,400
Stupeii volnosti 2
Kriticka hodnota dle tabulek (0,05) 5,991
Porovnani kritické hodnoty a vysledného cisla 1,4 <5,99
Zavér

Vysledné ¢islo kritickou hodnotu nepievysuje. Proto se ptiklanime k nulové
hypotéze.

Tabulka ¢.13b: tabulka k zamitnuti nulové hypotézy ¢.1

Pomoci testu Chi-kvadratu bylo zjisténo, ze nulovou hypotézu nelze zamitnout.
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Hypotéza ¢.2

H (a) Informovanost o socialnich sluzbach ma vliv na jejich vyuZzivani.

H (0) Informovanost o socialnich sluzbach nema vliv na jejich vyuzivani.

Ano, vyuzZivame UZ ne levd,y .
nevyuzivali
Ano, mam. 52 16 5 73
71% 22% 7% 100%
Ne, nemam 1 1 2 4
25% 25% 50% 100%
Vim, jen Ze existuji. 7 3 10 20
35% 15% 50% 100%
Tabulka ¢.14: Cetnosti vyuzivani a povédomi o sluzbdch
Pozorované Cetnosti (P)
Ano uzne Nikdy n;
Ano, mam. 52 16 5 73
Ne, nemam 1 1 2 4
Vim, jen Ze existuji. 7 3 10 20
n; 60 20 17 97
Ocekavané Cetnosti (O) (ni*n;)/n
Ano uz ne Nikdy
Ano, mam. 45,155 15,052 12,794
Ne, nemam 2,474 0,825 0,701
Vim, jen Ze existuji. 12,371 4,124 3,505
Testovaci kritérium (P-0)?/0
Ano uz ne Nikdy
Ano, mam. 1,038 0,060 4,748
Ne, nemam 0,878 0,037 2,407
Vim, jen Ze existuji. 2,332 0,306 12,035
Tabulka ¢.15a: tabulka k zamitnuti nulové hypotézy ¢.2
Vysledné ¢islo 23,841
Stupen volnosti 4
Kriticka hodnota dle tabulek (0,05) 9,488
Porovnani kritické hodnoty a vysledného cisla 23,84 >9,49
Zavér
Vysledné ¢islo kritickou hodnotu pievysuje, proto se ptiklanime k alternativni hypotéze.

Tabulka ¢.15b: tabulka k zamitnuti nulové hypotézy ¢.2

Pomoci testu Chi-kvadratu bylo zjisténo, ze nulovou hypotézu lze zamitnout.
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Hypotéza ¢.3

H (a) Rodice déti s PAS a MR ve vékovém rozmezi 0-7 let, vyuzivaji socialni sluzby
vice nez rodice déti 8-26 let.
H (0) Rodice déti s PAS a MR ve vékovém rozmezi 0-7 let, vyuzivaji socialni sluzby

méné nez rodice déti 8-26 let.

Ano Uz ne Nikdy
0-7 let 13 2 5 20
65% 10% 25% 100%
7-26 let 47 18 11 76
62% 24% 14% 100%
Tabulka ¢.16: Cetnosti vyuzivani dle véku uzZivatelii
Pozorované ¢etnosti (P)
Ano uzne Nikdy n;
0-7 let 13 2 6 21
7-26 let 47 18 11 76
n; 60 20 17 97
Ocekavané Cetnosti (O) (ni*n;)/n
Ano uz ne Nikdy
0-7 let 12,990 4,330 3,680
7-26 let 47,010 15,670 13,320
Testovaci Kritérium (P-0)?/0
Ano uz ne Nikdy
0-7 let 0,0000082 1,254 1,462
7-26 let 0,0000023 0,346 0,404
Tabulka ¢.17a: tabulka k zamitnuti nulové hypotézy ¢.3
Vysledné ¢islo 3,466
Stupen volnosti 2
Kriticka hodnota dle tabulek (0,05) 5,991
Porovnani kritické hodnoty a vysledného cisla 3,47 < 5,99
Zaver
Vysledné ¢islo kritickou hodnotu nepievysuje. Proto se ptiklanime k nulové
hypotéze.

Tabulka ¢.17b: tabulka k zamitnuti nulové hypotézy ¢.3
Pomoci testu Chi-kvadratu bylo zjisténo, ze nulovou hypotézu nelze zamitnout.
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Hypotéza ¢.4

H (a) Existuje staticky vyznamny rozdil ve vyuzivani druht socialnich sluzeb.

H (0) Neexistuje staticky vyznamny rozdil ve vyuzivani druhi socidlnich sluzeb.

41N
Rana | Odlehcovaci | Osobni So.a‘a nve .| Denni Odborné
Y . . aktivizacni .y ,
péce sluzba asistent v stacionar | poradenstvi
sluzba
Absolutni | 39 26 9 25 4 23 126
Cetnost
Relativni | 31% 21% 7% 20% 3% 18% 100%
Cetnost
Tabulka ¢.18: Cetnosti vyuzivani sluzeb
Pozorovana ¢etnost Ocekavana Testovaci kritérium
(P) ¢etnost (O)

Rana péce 39 18 24,500
Odlehc¢ovaci sluzba 26 18 3,556
Socialné avkt1V1zacn1 25 18 2,722

sluzby
Odborné socu?lnl 23 18 1,389
poradenstvi
Osobni asistence 9 18 4,500
Denni stacionar 4 18 10,889
Pecovatelské sluzby 0 18 18,000
> 126 126 65,556

Tabulka ¢.19a: tabulka k zamitnuti nulové hypotézy ¢.4

Vysledné ¢islo 65,556
Stupen volnosti 6
Kriticka hodnota dle tabulek (0,05) 12,592
Porovnani kritické hodnoty a vysledného Cisla 65,56 > 12,59
Zavér

Vysledné ¢islo prevysuje kritickou hodnotu, proto se ptiklanime k alternativni hypotéze.

Tabulka ¢.19b: tabulka k zamitnuti nulové hypotézy ¢.4

Pomoci testu Chi-kvadratu bylo zjisténo, ze nulovou hypotézu lze zamitnout.
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5. Diskuze

V praktické ¢asti své bakalaiské prace jsem se zabyvala predev§im vyzkumnymi piedpoklady,
které se vénovaly informovanosti o socialnich sluzbach a jejich vyuZivani. Prvnim
piedpokladem bylo, Ze rodi¢e nemaji dostate¢né povédomi o vyuzivani socialnich sluzeb,
piedevs§im pak ve svém okoli. Tento vyzkumny piedpoklad se neprokazal, ale ukazalo, ze

Vv pripad¢ sluzeb v okoli, jiz tak vysoky piehled neni.

Druhym ptedpokladem, ktery jsem zkoumala, bylo vyuzivani socidlnich sluzeb ptedevsim
star$imi klienty (détmi), coz se potvrdilo. Dle Setfeni vyuziva socialni sluzby nejvice stfedni
vékova skupina 7-15let. Rany vek, zde byl zastoupen pouze 19% uzivateli. Zaroven je vSak do
protikladu postaveno nejcastéjsi vyuzivani socialni sluzby rané péce — v ramci dotazniku vSak
odpovidali respondenti 1 na sluzby, které vyuzivali dfive (nejen aktualné vyuzivané). Druhou
nejvyuzivanéjsi socidlni sluzbou je odleh¢ovaci sluzba, coz v§ak miize byt zaptic¢inéno i tim, ze

byl dotaznik pfeposlan i socialni sluzbé s odlehcovaci sluzbou.

Rodice nevyuzivaji socidlni sluzby, jelikoz nejsou dostate¢né informovani, to byl treti
ptedpoklad. Respondenti, ktefi uvedli, Ze socidlni sluzby nevyuzivaji byli dotazovani, z jakého
diuvodu je nevyuzivaji. Vyzkumny piedpoklad se zde nepotvrdil. Nejvice odpoveédi zde mélo,
ze situaci zvladaji sami ¢i s pomoci rodiny a pratel. Nizkd informovanost, ale byla hned na
druhém miste. Dopliujici otdzkou zde bylo, jestli si rodi¢e mysli, ze je dostate¢né povédomi o
vyuzivani socialnich sluzeb. Skoro polovina odpovédéla, Ze by to mohlo byt lepsi. U 34% byla

odpovéd’ ne, a jen 19% si myslelo, Ze je povédomi dostatecné.

Poslednim vyzkumnym pfedpokladem bylo, Ze si rodice pteji dostavat informace primarné u
1ékare. Nejdiive byli dotazovani, kde se dozved€li o moznosti vyuzivani socialnich sluzeb.
Nejcastéji se informace dozveédéli u 1ékare, hned vzapéti byla kategorie od rodiny, ¢i pratel.
Pomoci oteviené otazky jsem poté zjistovala, kde by si respondenti piali se dozvédét moznosti
vyuZivani socialnich sluZzeb. Na prvnim misté se objevil opét 1ékaft, hned za nim vSak

piekvapivé, byla zakladni ¢i mateiska Skola. Vyzkumny ptredpoklad se zde potvrdil.

V ramci ovéieni nulovych hypotéz jsem se zabyvala informovanosti ve dvou danych krajich,
zda ma vliv povédomi o socialnich sluzbach na jejich vyuzivani, jestli souvisi vék ditéte
S vyuzivanim socialni sluzby a Vv posledni, zda je vyuZivani druhti socialnich sluzeb

rovnomeérné zastoupeno.

62



V prvni hypotéze se prokazalo, Ze nulovou hodnotu nelze zamitnout. Tedy povédomi v ramci
obou kraji je pfiblizné stejné. Druhou hypotézu lze zamitnout a piiklanime se tedy
k alternativni. CoZ znamena, ze informovanost ma vliv na vyuzivani socialnich sluzeb. U teti
hypotéze nelze zamitnout nulovou hypotézu. Potvrzuje se ndm zde, Ze rodi¢e mladsich déti
vyuZivaji socialni sluzby mén¢ nez rodice starSich déti. U posledni hypotézy zamitame nulovou
hypotézu a pfiklanime se k alternativni. V ramci vyuZzivani druhti socialnich sluzeb je pomérné

velky rozdil.

Poznatky ziskané diky vyzkumu dotaznikovym Setfenim jsou pro praxi piinosné. Je docela
pravdépodobné, Ze pii vysSSim pocétu respondentli, nejlépe rodi¢h z matetskych Skol a

zakladnich Skol, by byly vysledky jesté jasnéjsi a pro praxi vyuZitelné;jsi.

I tak je mozné vyuzit poznatky v praxi jako napiiklad vnést vétsi informovanost o socialnich
sluzbach a moznostech vyuzivani do ZS, MS ¢&i na ufady. Zajimavym pokra¢ovanim vyzkumu
by mohlo byt Setfeni, jestli kategorie skupin, kde by si rodic¢e ptali dostavat informace, maji
povédomi o sluzbach v okoli ¢i jejich kraji. A nasledné se zamyslet nad tim, jak informovanost

co nejvice rozsifit.

Na konec bych rada shrnula véci tykajici se vyzkumu, které bych nyni pfi zpétném pohledu
uchopila jinak. Jako prvni je dotaznikové Setieni, které probihalo online formou. Diky této
formé byla vice jak 50% navratnost (vyplnéni dotazniku). AvSak dostat dotaznik k lidem, ktefi
by spadali do skupiny rodi¢ ditéte (0-26 let) s PAS a mentalnim postizenim, ktery bydli na

uzemi Zlinského nebo Moravskoslezského kraje, se ukazalo pomérné nesnadné.

Pro piisté bych hned od zac¢atku zvolila napsat email do $kol a $kolek na daném uzemi s prosbou
o preposlani dotazniku. Napsat email mé napadlo az pozd¢ji. Email jsem napsala 12 zatizenim
a odpovedéli jen Ctyfi.

V otdzkéach v dotazniku jsem pozdéji také nalezla par véci, které by se daly ud¢lat 1épe. Napt.
vékové rozmezi déti, kdy se mi v kazdé skupin€ opakoval pfedchozi nejvyssi veék. Poté nekteré

uzaviené otazky bych lépe formulovala.
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ZAVER
V teoretické césti své bakalafské prace jsem v jednotlivych kapitolach definovala pojmy
poruchy autistického spektra, mentdlni postizeni a socialni sluzby. Kapitoly tykajici se

mentalniho postizeni a PAS maji podkapitoly, které se zabyvaji jejich etiologii, diagnostikou a
klasifikaci.

V ramci klasifikace je zahrnuta jak MKN-10, tak i MKN-11, ktera je platna od 1.1.2022.
V kapitole o socialnich sluzbach jsou definovany jednotlivé socidlni sluzby pro déti do 7 let
S PAS a mentalnim postizenim a jsou zde vypséany i konkrétni sluzby v rdmci dvou vybranych
kraji. Péce o dité s postizenim je naro¢nd, coz mize vyplyvat uz jen z definici jednotlivych
pojm. Proto si myslim, ze si kazdy rodi¢ zaslouzi ¢as pro sebe a pomocnou ruku, o kterou se

nékdy boji fict.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala dotaznikovym Setifenim, které probihalo online formou ptes
platformu Survio. Celkem se mi podafilo ziskat odpovédi od 97 respondenti, ktefi odpovidali
kritériim véku a diagnozy ditéte a bydlisti. Pii Setfeni jsem se setkala i s odpovéd’'mi, které mé
prekvapily. Naptiklad, Ze se neodhodlali kontaktovat socialni sluzbu. Jedna se o pomérné
pochopitelnou reakci, avSak si myslim, Ze nepotiebnou. Socialni sluzby jsou tu pro rodiny
s détmi, aby jim pomohly v tézkych chvilich, poradily ¢i jen podpotily. Oproti piekvapivé
odpovédi, zde byla jedna, kterou jsem ocekavala, a to vysoké platby za pobyty. Péce o dité
S postizenim neni jen psychicky ¢i fyzicky néro¢nd, ale mize zna¢né zasahovat i do financi.
Existuji v8ak nadace, u kterych lze zazadat o nadacni piispévek, s ¢imz vdm miZe pomoct

naptiklad 1 v odborné socidlnim poradentstvim.

Cil teoretické casti se mi povedl zcela naplnit, tedy informovat ¢tenafe o jednotlivych
postizenych a nabidnout i orientaci v socialnich sluzbach, které mohou rodiny vyuzivat. Také
se Vv teoretické Casti nachazi prehled konkrétnich zatfizeni se sluzbami, které ve Zlinském a

Moravskoslezském kraji pro déti s PAS a MP.

Cilem praktické ¢asti bylo provést dotaznikové Setieni, jaké povédomi v ramci Zlinského a
Moravskoslezského kraje maji rodice déti s PAS a MP o vyuzivani socialnich sluzeb. Tyto

poznatky jsou shrnuty v diskuzi.
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SEZNAM ZKRATEK

AAIDD American Association on Intellectual and Developmental Disabilities
AAMR American Association on Mental Retardation
ADD porucha pozornosti bez hyperaktivity
ADHD porucha pozornosti s hyperaktivitou
AS  Asperger syndrom
ASSQ Asperger Syndrom Screening Questionnaire
CARS Childhood Autism Rating Scale

¢islo

Cx¢

CR  Ceska republika
DMO Détskd mozkova obrna
DSM  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
IBID "tamtéz"
ICD ICD-11 The International Classification of Diseases 11
IQ inteligencni kvocient
LMR Lehka mentélni retardace
MKF MKF Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi
MKN  MKN Mezinarodni klasifikace nemoci
MP  Mentélni postiZeni
MPSV  ministerstvo prace a socialnich véci
MR  Mentalni retaradace
MS  Matetska skola

MZCR ministerstvo zdravotnictvi

65



0.p.s.

PAS

sb.

SIS

SPC

WHO

Z.S.

ZP

obecn¢ prospesna spolecnost
Porucha atistického spektra
strana

sbirka

Supports Intesity Scale
Specialné pedagogické centrum
svétové zdravotnické organizace
zapsany spolek

Zdravotni postizeni

Zakladni Skola
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Priloha ¢.1
Dobry den,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k mé

bakalatské praci.

Dotaznik je zcela anonymni.

Je urcen primarné pro rodice a pecujici osoby o dité s autismem, mentalnim postiZenim

¢i kombinovanym postiZenim ze Zlinského a Moravskoslezského kraje.

V ramci praktické ¢asti své bakalatské prace zkoumam, jaké je povédomi rodic¢t déti s PAS a

mentalnim postizenim o moznostech vyuzivani socidlnich sluzeb.

Jak staré je Vase dité?
Vyberte jednu odpoveéd.
[] Rany v&k (0-7 let)
[] 7-15 let
[] 15-26 let

2. Jaka je diagnoza vaSeho ditéte?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

[] PAS

[] Mentalni postizeni

[ ] ADHD/ADD

[] Kombinované postizeni
L] Jiné:

3. Bydlime v....
Vyberte jednu odpoveéd.

[] Zlinsky kraj
[] Moravskoslezsky kraj



4. Miate povédomi o moZnostech vyuzZivani socidlnich sluZeb pro vase dité?
Vyberte jednu odpoved.
[] Ano, mam.

[] Ne, nemam.

[] Vim, Ze existuji, ale vice nevim.

5. Vite jaké socialni sluzby miiZete pro vase dité v okoli vyuzivat?

Vyberte jednu odpoved..

[] Ano, znadm velkou vétsinu socialnich sluzeb v okoli.
[] Ano, ale znam jen par.

[ ] Nevim o zadné socialni sluzbé ve svém okoli.

6. Vyuzivate néjakou socialni sluzbu?

Vyberte jednu odpoved..

[] Ano, vyuZzivame.
[] Vyuzivali jsme, ale nyni uZ ne.
[] Ne, nikdy jsme nevyuzivali.

Na nasledujici 2 otazky prosim odpovézte, pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ano.

7. Jakou socidlni sluzbu vyuzZivate? Pripadné jste vyuzivali?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

Rana péce

Odlehcovaci sluzba

Osobni asistence

Socialn€ aktivizacni sluzby

Denni stacionaft

Odborné socialni poradenstvi

Oooodod

Jiné:

8. Kde jste se o socialnich sluzbach dozvédéli?

Vyberte jednu nebo vice odpoveédi.

[] Od lékaie, psychologa, psychiatra
[] V poradn& SPC



[ Od pani ugitelky v MS
[] Od znamych, rodiny
[] Z internetu

L] Jiné:

9. Pokud socialni sluzby nevyuzivate, jaky je diivod?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi.

[] Nemam povédomi o moznostech vyuzivani socilnich sluzeb
[] Nemam pocit, Ze by to bylo potieba

[] Situaci zvladdme sami/s pomoci rodiny a pratel

[ Jiné:

10. Myslite si, Ze je dostate¢na informovanost 0 moZnosti vyuZivani socialnich sluZeb pro
déti s postizenim?
Vyberte jednu odpoved..

[] Ano
[] Mohlo by to byt lepsi
[] Ne.

11. Kde si myslite, Ze byste méli primarné dostat informace o moZnostech vyuZivani
socialnich sluzeb pro vase déti?
Napiste jedno ci vice slov
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