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1 Analyza cilovych skupin RP v JihoCeském kraji

Tabulka vyjadfuje procentudini podil rodin s détmi, které vyuzivaji socialni sluzbu rana péce
(ddle ,,RP“) v porovnani s prevalenci vyskytu postizeni u déti od narozeni do 7 let. (Prevalence
vyskytu postizeni u déti od narozeni do 7 let je pfilohou €. 1 tohoto dokumentu).

Vramci JihoCeského kraje neni realizovdn soubéh poskytovani sluzby ze strany vice
poskytovatell najednou (az na odGvodnéné vyjimky).

Tabulka 1 — Prevalence vyskytu postiZeni u déti do 7 let v JCK, vC. déti vyuZivajicich sluzbu RP

Déti 0-7 let v JEK celkem . . 5 CELKEM
e ] C A
S prevazujicim vyuzivajici RP %
v JEK celkem 75 24 32 25 19 26 38 239
PAS
vyuzivajici RP 38 10 9 10 9 7 15 98 41,00 %
v J¢K celkem 20 6 9 7 5 7 10 64
télesné postizeni
vyuzivajici RP 1 1 1 0 0 3 4 10 15,63 %
v J¢K celkem 270 86 114 92 67 94 135 858
mentalni postiZzen{
vyuzivajici RP 2 0 0 0 2 2 1 7 0,82 %
v J¢K celkem 20 6 9 7 5 7 10 64
sluchové postizeni
vyuzivajici RP 3 2 1 3 1 2 5 17 26,56 %
v JEK celkem 16 5 7 5 4 6 8 51
zrakové postizeni
vyuzivajici RP 14 9 3 3 3 9 3 44 86,27 %
X , v JEK celkem 182 58 77 62 45 63 91 578
kombinované
postizeni o e
vyuzivajici RP 47 12 10 10 12 12 15 118 20,41 %
v J¢K celkem 1441 | 457 609 | 489 358 500 722 4576
jiné postizeni
vyuZivajici RP 26 12 14 8 0 15 42 117 2,55%

v J¢K celkem
CELKEM

vyuzivajici RP
Zdroje: KU JEK, OSMT, pocet déti v MS a ZdkG ZS vsech zfizovatelti Jihoc¢eského kraje ve skolnim roce 2022/23

k 30.9.2022; Informace o poctech rodin v rané péci od poskytovatel RP v JEK k 30. 6. 2023; Prevalence vyskytu
postiZeni u déti od narozeni do 7 let (viz. priloha C. 1)




2 Nepfiznivé socidlni situace uZivatell RP

Socidlni sluzba rand péce pro déti a rodie reaguje na situace, které souviseji s nepfiznivym
zdravotnim stavem ditéte a ohroZenim jeho vyvoje nebo s jeho zdravotnim postiZzenim.

Vymezeni typickych nepfiznivych situaci, na které sluzba reaguje:

vystaveni rodiny situaci a okolnostem, se kterymi zpravidla nema zkusenost a s nimiz
se téZce vyrovnava (sdéleni diagndzy, vazné zdravotni komplikace u ditéte, ohrozeni
jeho Zivota, ...);

ohroZeni fungovani rodiny (zména rezimu rodiny, jejich zvyk(l, hodnot a pland, zvysena
zatéz na partnersky vztah, riziko opomijeni potieb sourozenct);

ohrozeni rodiny socidlnim vyloucenim (izolace od S$irSi rodiny, pratel, znamych,
béZnych sluzeb);

riziko ztraty zaméstnani ¢lena rodiny nebo ztizeny ndvrat na plvodni pozici;

vysoka finanéni zatéz rodiny, absence dostatecnych financ¢nich pfijmU rodiny k pokryti
nutnych potreb;

absence dostate¢né podpory rodiné - rodi¢im/pecujicim osobam a ditéti/détem
(informacni, financni, praktické, projeveni ucasti, sdileni zkuSenosti apod.);
dlouhodobd vysoka mira fyzické a psychické zatéze rodicli/pecujicich osob pfi péci
o dité s postizenim (muze vést k vyCerpani, pocitu selhani, pocitu nekompetentnosti);
ohroZeni ditéte ztrdtou moznosti vyrlstat ve svém pfirozeném socialnim prostredi —
v rodiné a Ucastnit se vzdélavani béznym zplsobem;

ohroZeni ditéte psychickou deprivaci, nedostatecné stimulujicim rodinnym
prostfedim, nedostatkem podnétd, senzorickou, kognitivni a citovou deprivaci atd.



3 Potreby rodin s ditétem s postizenim ve vztahu k RP

Pottfeby uzivatell jsou formulovany smérem k potfebam rodiny a potfebam ditéte.

Zachovani pfirozenych funkci rodiny

Potfeba podpory pro pfijeti role rodice ditéte s postizenim.

Potreba ziskani kompetenci v oblasti podpory vyvoje ditéte s postizenim.

Potfeba sdileni, byt slySen, mit moZnost ujasnit si svou situaci a porozumét ji.

Potfeba podpory pfi hledani moznosti a zdroju v nejblizsi rodiné.

Potfeba podpory v domacim prostfedi, véetné jeho pfipadnych Uprav vhodnych pro
rozvoj ditéte s postizenim.

Osobni hygiena

Potreba ziskani kompetenci (rada, ndvod) v péci o hygienu ditéte s postizenim.
Potfeba ziskani informaci spojenych s vymésovanim ditéte s postizenim.

Cileny rozvoj vyvoje ditéte s postizenim

Potfeba podpory pfi rozvijeni, vychové a stimulaci ditéte s postizenim vcetné
sebeobsluhy za pomoci praktickych ukdzek a to tak, aby bylo postiZzeni ditéte co nejvice
kompenzovano.

Potfeba podpory ditéte pfi vzdélavani (MS, ZS) a zvladani narok(l na vzdélavani.

Samostatny pohyb

Potfeba podpory pfi ziskavani dovednosti a informaci, které umozni ditéti s postizenim
samostatny pohyb, véetné vyuziti specialnich metod, technik, pomUcek.

Potreba ditéte s postiZzenim ziskat dovednosti vnimat vlastni télo, jeho polohu a zménu
polohy.

Potreba ditéte s postizenim se orientovat vdomdacim a venkovnim prostredi.

Potreba ditéte s postizenim umét vyuzivat pomucky, které napomahaji samostatnému
pohybu.

Stravovani

Potreba podpory pfi ziskavani dovednosti a informaci, které umozni ditéti s postizenim
pfijem potravy, v€etné vyuZiti specialnich metod, technik, pomUcek.

Komunikace

Potfeba podpory pfi ziskdvani dovednosti a informaci, které umoini funkéni
komunikaci s ditétem vcetné vyuZiti specidlnich metod, technik, pomucek.

Potfeba ziskat dovednosti a informace, které lze uplatnit pfi vysvétlovani ostatnim
¢lendm rodiny a okoli.

Potreba ditéte s postizenim funkéné komunikovat, a to i prostfednictvim alternativnich
zplUsobu komunikace a za podpory pomucek a technik.



Zajisténi a kontakt se spolecenskym prostredim
e Potfeba podpory pfi vyhleddvani béznych sluzeb a instituci.
e Potreba podpory pfi hledani takovych aktivit, které umozni seberealizaci ditéte v SirSim
socialnim prostredi.
Seberealizace
e Potfeba podpory pti hledani zdroju ditéte s postizenim pro moznost jeho
seberealizace.
e Potfeba podpory ditéte v aktivitdch, kde se mulze seberealizovat a rozvijet své
dovednosti.
e Potreba rodicl se setkavat, pfijimat a predavat své zkuSenosti s jinymi rodinami.
e Potfeba podpory pfi mapovani moznosti, které podpofi seberealizaci rodi¢l (pecujicich
0sob) — néstup do zaméstnani apod.

Péce o zdravi

e Potreba ziskat informace o specidlnich pomdickach a jejich obsluze, véetné doporuceni
a kontaktd.

e Potreba ziskat kontakty na odbornd pracovisté, a to dle pozadavkl rodi¢l a potieb
ditéte.

Bezpeci (rizika)

e Potfeba rodicd nabyvat jistoty ve svych dovednostech a schopnostech potiebnych k
péci o dité.

e Potieba podpory pfi vyhleddvani odborné pomoci v pripadé nejistot v oblasti bezpeci
(rizik).

e Potfeba umét rozpoznat situace, které vyvoldvaji rizikové (problémové) chovani ditéte
s postizenim a umét si s nimi poradit.

Uplatiiovani prav a opravnénych zajmu

e Potfeba podpory pfi ziskavani dovednosti a informaci pfi jedndni s institucemi (Urady,
sluzby, Skolské instituce ...).

e Potteba podpory pfi zaélefiovani ditéte do béiného spole¢enského prostiedi (MS, Z,
jiné socidlni sluzby atd.).

e Potreba podpory pfi ziskavani dovednosti a informaci pfi vyhledavani prostredk( pro
ziskani potifebnych pomicek.

e Potfeba podpory pfi uplatiovani prav a opravnénych zajmU ditéte se zdravotnim
postizenim ve vSech oblastech jeho Zivota.

e Potfeba podpory pfi uplatiiovani prav a opravnénych zajmu rodiny, kterad vychovava
dité se zdravotnim postizenim.



4 Cinnosti, sluzby a podp(irné terapie realizované v ramci RP
Zakladni ¢innosti sluzby rané péce definuje § 54, odst. 2, zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbéch, ve znéni pozdé&jsich predpis. Ukony, v jejichZ rozsahu jsou zékladni €innosti pfi
poskytovani rané péce zajistovany, stanovuje provadéci vyhlaska k tomuto zakonu (resp. § 19
vyhlasky 505/2006 Sb., v platném znéni). Zakladni ¢innosti realizuji poradci rané péce (obvykle
socialni pracovnik, speciadlni pedagog) a dalsi odborni pracovnici dle § 115 odstavec 1 pism. e)
zakona 108/2006 Sb. v platném znéni.

4.1 Zakladni Cinnosti dle zakona a jejich prakticky popis
Vychovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti:

Zhodnoceni schopnosti a dovednosti ditéte i rodi¢a, zjiStovani potieb rodiny a ditéte
s postizenim nebo znevyhodnénim:
e mapovani miry potiebné podpory rodi¢li pfi vychové ditéte s postizenim nebo
znevyhodnénim;
e zhodnoceni aktualni drovné schopnosti a dovednosti ditéte a jeho potreb (véetné
funkéniho vysetreni zraku).

Specializované poradenstvi rodi¢tim a dalSim blizkym osobam:
e poradenstvi rodicim a blizkym osobdm v oblasti pfijeti, vychovy, podpory a péce o dité
s postizenim nebo znevyhodnénim;
e poradenstvi k moznostem podpory psychomotorického vyvoje ditéte;
e poradenstvi v oblasti kompenzacnich, rehabilitac¢nich a didaktickych pomcek.

Podpora a posilovani rodi¢covskych kompetenci:

e podpora k porozuméni projevim a chovani ditéte, k porozuméni jeho potfebam a k
moznym zpUlsoblm jejich naplnéni — informovanim, instruktdzi, neformalnim
vzdélavanim;

e poskytovani podnétll a rad k ziskani a upevnéni rodicovskych kompetenci;

e podpora k pfrijeti role rodi¢e ditéte s postizenim nebo znevyhodnénim formou
aktivniho naslouchani, sdilenim, provazenim.

Upeviiovani a nacvik dovednosti rodici nebo jinych pecujicich osob, které napomahaji
pfiméfenému vyvoji ditéte a soudrznosti rodiny:

e vyuziti metod a technik k podpore psychomotorického vyvoje ditéte-prakticka ukazka,
instruktaz rodica, nacvik.

Vzdélavani rodict, napfiklad formou individudlniho a skupinového poskytovani informaci
a zdrojti informaci, seminaft, pajcovani literatury:

e puUjcovani literatury, audio a video material(;

e organizace a zajisténi semindarl a predndasek pro rodice;

e individudIni vzdélavani rodi¢t formou osobnich konzultaci.



Nabidka programii a technik podporujicich vyvoj ditéte:

e nabizeni a predstaveni vhodnych technik a realizovanych podpirnych programu:
program podpory psychomotorického vyvoje ditéte, program stimulace zraku,
Alternativni a augmentativni komunikace, znakovy jazyk, logopedicka cviceni,
muzikoterapie, snoezelen3, ergoterapie, Koncept Bazélni stimulace, Strukturované
uceni a vizualizace — TEACH program, VOKS —vyménny obrazkovy komunikaéni systém,
Aplikovana behavioralni terapie — ABA, Metoda Open Therapy of Autism — O.T.A,,
Videotrénink interakci, apod.

Instrukce pfi nacviku a upevinovani dovednosti ditéte s cilem maximalniho mozného vyuziti
a rozvoje jeho schopnosti v oblasti kognitivni, senzorické, motorické a socialni:
e ndcvik dovednosti ditéte s ohledem na jeho stupen vyvoje a moznosti;
e instruovani rodi¢l a ukadzka vhodnych postupld, pomdicek, hracek, prostredi
a podminek k rozvoji schopnosti ditéte a jeho komunikace (véetné logopedické,
muzikoterapeutické a ergoterapeutické podpory).

Zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim:

Pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a podpora pfi dalSich
aktivitach podporujicich socialni zaclenovani osob:
e zprostfedkovani kontaktl s dalSimi rodinami v obdobné situaci;
e umoznéni sdileni s ostatnimi rodici na webu poskytovatele, ptip. dalSimi zpUsoby;
e nabidka aktivit pro zapojeni celé rodiny — kurz pro rodiny, seminare pro rodice a dalsi
pecujici osoby, programy rodinnych center, klubu rodi¢t apod.
Podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacnich zdrojt:
e pomoc pii vyhledavani dostupnych sluzeb v regionu;
e podpora pfi ziskavani zdrojli informaci;
e zprostredkovani kontaktl na podpudrné odborniky, organizace.
Socialné terapeutické ¢innosti:
Psychosocialni podpora formou naslouchani:
e podpurny poradensky rozhovor, aktivni naslouchani;
e pfima psychologicka a psychosocialni podpora;
e podpora mapovani vlastni situace rodinou (jejimi ¢leny) a planovani dalsiho postupu;
e podpora vymezeni priorit u rodiny a zpUsobu jejich dosahovani;
e vyuZiti metod a technik ke zkvalitnéni vzdjemné komunikace (rodic¢/pracovnik,
rodi¢/dité, rodi¢/rodic).
Podpora vymény zkuSenosti:
e podpora pfi vyméneé zkuSenosti mezi rodici, pec€ujicimi osobami, predavani zkusenosti
poradce rané péce rlaznymi formami.

3 Snoezelen je specialni mistnost uréend k poskytnuti pozitivné naladéného prostiedi, které mGze mit funkci
relaxacni, poznavaci a interakéni.
Zdroj: https://wiki.rvp.cz/Knihovna/1.Pedagogick%c3%bd_lexikon/S/Snoezelen



Poradani setkani a pobytovych kurzl pro rodiny:
e pordadani skupinovych setkavani rodic se zamérenim na socidlni terapii, ktera povede
ke stabilizaci, pfipadné zlepseni situace rodiny;
e pordadani pobytovych kurzl pro rodiny se zamérenim na socidlni terapii, ktera povede
ke stabilizaci, pfipadné zlepSeni situace rodiny.

Pomoc pri uplatnovani prav, opravnénych zajm a pri obstaravani osobnich zalezitosti:
Pomoc pfi komunikaci, ndcvik dotazovani a komunikaénich dovednosti, podpora
svépomocnych aktivit rodicu
e zpracovani vyjadreni, doporuceni, zpravy z pohledu poradce rané péce ve spolupraci
s rodinou (napf. pro Urady, vefejné instituce);

e predani informaci rodicim, jakym zplsobem komunikovat s okolim;

e predani informaci rodi¢lim, jakym zplsobem komunikovat s verejnymi institucemi
(SPC, MS, Z5);

e zprostfedkovani kontaktl na podpurné odborniky, organizace, dalsi rodice.
Doprovazeni rodicl pfi vyfizovani Zadosti, na jednani a vysetfeni s ditétem, popripadé jina
obdobna jednani v zaleZitostech tykajicich se vyvoje ditéte:

e doprovod k jednani Urady, specialisty, vefejnymi institucemi;

e informacni podpora v oblasti ddvek a pomucek v souvislosti se situaci klienta;

e vyjedndvani s navaznymi zdroji a institucemi ve prospéch rodiny.

4.2 Rozdéleni ¢innosti pracovnik( v pfimé péci

Prima prace s rodinou a ditétem (tzv. face-to-face) v rozsahu zakladnich ¢innosti a tkona RP
(dle terminologie JASS* ,kliento-hodiny®)

Jde o d¢innosti v podobé doprovodu, konzultace, poradenstvi, intervence nebo terapie
v ambulantni nebo terénni formé (vcetné telefonické nebo online konzultace) v ramci
vymezeni zakladnich ¢innosti.

Prace ve prospéch rodiny a ditéte v rdmci zakladnich ¢innosti RP

(dle terminologie JASS “Neprima prace ve prospéch klienta”)

Tyto Cinnosti zahrnuji navaznou odbornou a administrativni praci potfebnou k zajisténi nebo
poskytnuti sluzby rodinam, tj. pfiprava na konzultaci, zpracovani vystupt z konzultace véetné
zapisu a vedeni dokumentace, vyhledavani a zasilani potfebnych informaci, informacénich
material(l, spoluprace a komunikace s odborniky, klientské intervize/supervize, vyhledavani
potiebnych informaci, pajéovani pomlcek, hracek, literatury, zajisténi nebo vyroba pom(icek
(napriklad vyroba komunikaénich tabulek, strukturovanych ukoll, stimulacnich desek,
pomlcek s reflexnimi barvami, s vysokym kontrastem aj.), podpora pfi mapovani
a vyhledavani vhodnych zafizeni pro dité nebo nasledné pripadné konzultace dle potreb
rodiny v zafizeni, kam dité dochazi (Skolskd zafizeni, stacionare apod.), zapojeni do
multidisciplindrnich tymu, nebo tymu okolo ditéte (TOD).

Do prace ve prospéch rodiny zapocitavame také €as straveny na cesté souvisejici s pfimou
praci s rodinou a ditétem a praci ve prospéch rodiny a ditéte. V ramci JASS se tento cas
vykazuje samostatné.

4 Jihoeska aplikace socidlnich sluzeb, https://jass.kraj-jihocesky.cz/



Neprima prace-ostatni cinnosti souvisejici s poskytovanim sluzby RP

(dle terminologie JASS “Nepiimé prace nesouvisejici s klientem”, v rdmci JASS se
nevykazuje)

Neptimad prdce zahrnuje zejména dalsi vzdélavani pracovniki, odborné porady tymu,
kazuistické porady, zpracovani metodik, metodické vedeni a informovani o sluzbé. Dale pak
organizacni porady tymu, informovani smérem k odborné i laické verejnosti, prace
s dobrovolniky, zpracovani podnét(i pro vydavani informacnich materidlQ, zpracovani podnét(
pro rozvoj sluzby, spoluprace v rdmci komunitniho planovani obci, pfip. dalSich platforem,
zpracovani statistik, vykazud, cerpani radné dovolené a dalSiho pracovniho volna, pfipadné
pracovni neschopnost pracovnika.

Mezi zakladni ¢innosti vedouciho pracovnika zahrnujeme metodické a analytické ¢innosti ve
sluzbé, planovani, kontrola, hodnoceni a organizovani prace vsech pracovnik(, organizovani
porad s pracovniky, zajistovani kvality sluzby a zapojeni do prace v procesu komunitniho
planovani obci, kde sluzba plsobi, reprezentace cinnosti sluzby ve vnéjSim prostredi,
pldnovani rozvoje sluzby, véetné jejiho ekonomického zajisténi a stability. Zastupuje sluzbu
také v jednani s institucemi, dodavateli apod.

Specifikace cinnosti realizovanych poskytovatelem RP pri informovani a edukaci odborné i
laické verejnosti

Tyto Cinnosti nejsou pfirozenou soucasti zakladnich ¢innosti (nejde-li o ¢innosti ve prospéch
konkrétniho uzivatele). Jde tedy o praci nepfimou (dle terminologie JASS “Nepfima prace
nesouvisejici s klientem”, v rdmci JASS se nevykazuje) a pfi jejim planovani a realizaci je
potifeba mit na paméti doporuceni podilu pfimé a neptimé prace pfi poskytovani RP (viz ¢ast
6. modelu). Z toho pak vyplyva objem ¢asu, ktery je mozné této Cinnosti vénovat.

Poskytovatelé rané péce sami aktivné informuji odbornou i laickou verejnost o pfinosu rané
péce pro zlepseni kvality Zivota ditéte a celé rodiny. Ranou péci charakterizuje mezioborové
propojeni socialni prace, psychologie, zdravotnictvi a specialni pedagogiky. Poskytovatelé
poradaji kurzy nebo vyuZzivaji moznosti vzdélavani pro pracovniky i pro rodice napfic témito
obory.

Poskytovatelé poradaji prednasky, workshopy, odborné konference, vystavy, vydavaji
odborné ¢lanky a publikace.

K informovani a propagaci rané péce prispivaji celostatni akce jako napft.:
e Tyden Rané péce® (ARP CR),
e Tyden socidlnich sluzeb (APSS CR).



5 Pracovnici v pfimé péci pri poskytovani RP (kvalifikace, podil)

Poskytovani rané péce zajistuje poradensky tym. Zaklad poradenského tymu tvofi poradce
rané péce a dalsi pracovnici v pfimé péci (vedouci sluzby, socidlni pracovnik, pracovnik prvniho
kontaktu, terapeut, ergoterapeut, logoped, zrakovy terapeut, fyzioterapeut, psycholog,
specialni pedagog instruktor pro specifickou dovednost apod., dle § 115 odstavec 1 pism. e)
zak. 108/2006 Sb.) SloZzeni tymu se u konkrétniho uZivatele odviji od jeho aktualnich potfeb,
individualniho planu a moznosti konkrétniho pracovisté rané péce. Rodina v pozici uzivatele
je zaroven s SirSim smyslu povazovana za soucast poradenského tymu.

Poradce rané péce je z hlediska zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, obvykle socialni
pracovnik. Casto jsou na pozici poradc( RP specialni pedagogové (i specidlni pedagog splfiuje
kvalifikacni poZzadavky na pozici socidlniho pracovnika). V rané péci se pracovnici s nizsi
kvalifikaci (pracovnici v socidlnich sluzbach) obvykle nevyskytuji. Cilova skupina a charakter
sluzby totiz kladou na Uroven a rozsah znalosti a dovednosti poradct rané péce vysoké naroky.
Je Zadouci, aby pracovisté mélo alespon 2 poradce rané péce kvili zastupitelnosti.

Profil poradce RP je pfilohou €. 2 tohoto Modelu RP.

6 Vymezeni vybranych parametrl a vykonU poskytovani sluzby
a doporuceni

Podil poradcti rané péce
Poradci rané péce podle modelu sluzby rané péce tvoti v pfepoctenych Uvazcich minimalné
70 % vsech pracovnikll (pfrepoctenych tdvazk(l) v pfimé péci.

Optimalni podil skupinové prace pri poskytovani RP

Rana péce je sluzba, kdy je podpora poskytovdna vétSinou individudlné (rodiné, ditéti).
Soucasti péce jsou doplnujici skupinova setkavani rodin a déti s rliznou délkou i programem
(rodi¢ovské nebo svépomocné skupiny realizované v prostorech poskytovatele a s ucasti
pracovnikl v pfimé péci, vicedenni pobyty, prednasky, vzdélavani apod.). Tvofi sice mensi ¢ast,
ovsem dulezitou a pfinosnou.

Model sluzby rané pécée predpoklada, Zze optimalni podil poétu hodin pfimé skupinové prace
(face-to-face, vice nez 1 rodina na jednom misté) ¢ini do 20 % z celkového poctu hodin pfimé
prace s rodinou a ditétem (klientohodin, face-to-face).

Podil prace primo souvisejici s uzivatelem pri poskytovani RP

Podil prace pfimo souvisejici s uzivatelem (zahrnuje praci s rodinou a ditétem face-to-face,
neprimou praci ve prospéch rodiny a ditéte a ¢as straveny na cesté) by u poradce rané péce
a dalsiho odborného pracovnika (psycholog, terapeut apod.) mél ¢init minimalné 70 % (tj. 28
hod./tyden na 1,0 tvazku) z celkového disponibilniho fondu pracovnich hodin za kalendafni
rok nebo vice. Je-li poradcem rané péce zaroven vedouci sluzby, posuzuje se tento podil jen
pro ¢ast uvazku vymezeného jako poradce rané péce nebo se vyse predpokladaného podilu
primérené upravi.
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Podil pfimé prace (zahrnuje praci s rodinou a ditétem face-to-face a nepfimou praci ve
prospéch rodiny a ditéte a €as strdveny na cesté) by za vSechny pracovniky v pfimé péci
a vedouci pracovniky (metodik, vedouci sluzby apod.) u poskytovatele mél ¢init minimalné
60 % (tj. 24 hod./tyden na 1,0 tvazku) z celkového disponibilniho fondu pracovnich hodin
pracovnikl v pfimé péci a vedoucich pracovnik(i za kalendarni rok nebo vice.

Podil pfimé prace s rodinou a ditétem (tzv. face-to-face)

Nelze jednoznacné urcit, jaky minimalni podil pfimé prace s rodinou a ditétem face-to-face je
pfipustny. Vidy zaleZi na struktufe realizovanych cinnosti poskytovatelem, na fesenych
situacich a problémech souvisejicich s danou rodinou a ditétem apod. Presto je dllezité, aby
pfima prace s rodinou a ditétem face-to-face cinila, pokud mozno, co nejvétsi podil prace.
Model sluzby rand péce predpoklada, Zze by se méla pohybovat vrozmezi 30-50 %
(tj. v pripadé 70 % podilu prace pfimo souvisejici s uZivatelem cca 8-14 hod./tyden na 1,0
uvazku poradce rané péce) z celkového poctu hodin souctu prace s klientem a ve prospéch
klienta (zahrnuje praci s rodinou a ditétem face-to-face, nepfimou préci ve prospéch rodiny
a ditéte a cas straveny na cesté) nebo vice. Rozmezi je ovlivnéno vyrazné ovliviuji
neuskutecnéné konzultace z divodu nahlého onemocnéni ditéte nebo ¢lena rodiny.

Podil neprimé prace ve prospéch rodiny a casu straveného na cesté

Model sluzby rana péce predpoklada, Ze by podil nepfimé prace ve prospéch rodiny a ¢asu
straveného na cesté mél pohybovat v rozmezi 50-70 % (tj. v pfipadé 70 % podilu prace pfimo
souvisejici s uZivatelem cca 14-20 hod./tyden na 1,0 Gvazku poradce rané péce) z celkového
poctu hodin souctu prace s klientem a ve prospéch klienta (zahrnuje préci s rodinou a ditétem
face-to-face, nepfimou praci ve prospéch rodiny a ditéte a ¢as stradveny na cesté) nebo méné.

Pfitom je dlleZité, aby ¢as straveny na cesté tvoril v priméru maximalné 2,0 hod./1 kontakt,
pripadné maximalné 20 % (tj. v pripadé 70 % podilu prace pfimo souvisejici s uzivatelem cca
6 hod./tyden na 1,0 Gvazku poradce rané péce) z celkového poctu hodin soudtu prace
s klientem a ve prospéch klienta (zahrnuje préci s rodinou a ditétem face-to-face, nepfimou
praci ve prospéch rodiny a ditéte a Cas straveny na cesté). Hodnota je pochopitelné zdavisla na
vzdalenostech a pouzitém dopravnim prostfedku. V praxi se v obvyklych podminkach
pohybuje v rozmezi 0,5-1,5 hod./1 kontakt.

Optimdlni podil terénni a ambulantni formy poskytovani RP
Zakon 108/2006 Sb. stanovi, Ze rana péce je sluzbou terénni, popripadé doplnéna ambulantni
formou sluzby. Terénniforma sluzby musi vzdy prevazovat, méla by tedy ¢init minimalné 51 %.
Pro praxi poskytovani rané péce to v ramci modelu znamena:

1) Soucet poctu hodin ptfimé prace s rodinou a ditétem (face-to-face) realizované
v terénni formé véetné Casu straveného na cesté cini vice nez 50 % z celkového poctu
hodin pfimé prace s rodinou a ditétem (face-to-face) realizované v terénni i
ambulantni formé vcetné ¢asu straveného na cesté.

2) Registrovany pocet hodin tydenni ¢asové dostupnosti terénni formy sluzby je vétsi nez
registrovany pocet hodin tydenni ¢asové dostupnosti ambulantni formy sluzby.
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Konzultace (navstévy v rodiné)
Doporuceny pocet aktivnich rodin na 1,0 ivazku vSech pracovnikli v pfimé péci €ini 15-18
(v daném obdobi, okamzZiku, nikoliv za rok).

Pti posuzovani optimdlniho poctu za ucelené obdobi (napt. kalendarni rok) je nutné vzit
v Uvahu, Ze v prlibéhu tohoto obdobi mohly nékteré rodiny ukoncit vyuzivani sluzby a jiné
naopak zacit. Obvykle se v prlbéhu roku proméni asi 1/5 rodin (neni pravidlem). Zaroven je
pocet rodin zdavisly na druhu postiZeni ditéte a potfebnosti dalSich odbornikd pfi realizaci
navstév.

Orientacné Ize tedy pocitat s 18-22 rodinami na 1,0 uvazku pracovnika v pfimé péci/rok.

Obvykla délka konzultace (ndvstévy v rodiné) ¢ini 2 hodiny, v rozmezi 1-3 hodiny.

Obvykla délka pFipravy na konzultaci (navstévu v rodiné) cini 1-3 hodiny v zavislosti na
konkrétni situaci a rodiné (nemusi nutné zahrnovat veskerou dalsi potfebnou nepfimou praci
ve prospéch rodiny, napf. komunikaci s Urady, |ékati apod.). V celkovém souctu je vsak tfeba
byt v souladu s doporucenymi parametry 6.2-6.5.

Cetnost konzultaci:
Minimalni: 4x/rok.

Optimalni: dle potreby rodiny, primérné 1x/4-6 tydn(.

Na 1,0 uvazku poradce rané péce pfipadd cca 140-180 konzultaci v terénu (ndvstév v rodiné,
kontakt() za kalendaini rok, to je zaroven minimalni pocet kontakt(.

Tento pocet mUze byt ovlivnén situaci, kdy je ve sluzbé novy poradce rané péce a dochazi
k predani rodiny mezi poradci nebo zapracovani poradce pod dohledem vedouciho sluzby.

Provozni doba poskytovatele RP

Jako nejvhodnéjsi nastaveni provozni doby pro sluzbu rané péce se jevi pracovni dny v dobé
mezi 7. a 18. hod., pficemz obvyklad provozni doba mze byt 7-16 (17) hod. s tim, Ze je na
zvazeni poskytovatele rané péce v zavislosti na potiebach rodin, aby alespon 1-2 dny v tydnu
byla provozni doba prodlouzena (nebo navstévy realizovany) nad rdmec bézné provozni doby
(nebo pripadné i o vikendu) kvali mozZnosti vyuziti téch pecujicich, ktefi v jinou dobu sluzbu
vyuzit nemohou (napfiklad zapojeni pracujiciho otce apod.). Tuto skute¢nost je mozné v rdmci
registru uvést jako sluzbu poskytovatele nad ramec bézné provozni doby dostupnosti sluzby
podle potfeb rodiny tak, aby nebylo nutné striktné dodriovat poZadavek dostupnosti
(viz ddle). V ramci ¢asové dostupnosti je poskytovateli rané péce respektovan pozadavek JEK
vymezujici konkrétni podobu naplnéni povinnosti ¢asové dostupnosti sluzby.
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7 Zaskolovani novych pracovnik( (poradct) RP

Doba zaskoleni nového pracovnika se lisi podle podminek socialni sluzby a znalosti
a zkusenosti pracovnika. Obvykla doba postupného zaskolovani a uvadéni poradce RP je 3-6
mésicli, nez mlze vyjet do rodiny samostatné. Je uréen Skolitel/privodce/mentor, ktery
nového pracovnika provazi po celou dobu seznamovani s rodinami, které bude mit v péci.
Zaskolovani nového pracovnika tak mize mit vliv na jednotlivé parametry a vykony sluzby
(viz ¢ast 6.).

8 Dalsi vzdélavani a rozvoj pracovnikd RP
Kurz pro poradce RP (akreditace MPSV) 80 hodin.

Kurz Poradce rané péce je uréen predevsim pro zacinajici poradce rané péce a je koncipovan
na zdakladé definovaného profilu poradce rané péce a klicovych kompetenci pro vykon
profese. Kurz polozi dalezity zdklad a posili kompetence a sebed(ivéru poradce rané péce
natolik, aby mohli s odhodlanim a radosti odborné podporovat rodiny déti s handicapem.

Dalsi vzdélavani by mélo byt zacileno napfiklad na:

e Vedenirozhovoru (koucovaci otazky, oteviené otazky)

e Rozvoj komunikace ditéte, v rodiné

e Krizova intervence se zamérenim na rodiny déti s postizenim

e Podpora rodicovstvi (intuitivni rodicovstvi, respektovani, hranice atd.)

e Podpora hry u ditéte

e Stimulace ditéte (bazalni stimulace, reflexni, orofacialni atd.)

e Vzdélavani specificky zamérené na jednotlivé diagndzy a druhy postizeni

e Socialni poradenstvi - aktualni zakony a moznosti podpory

e Systemicky pfistup v socialni praci

e Kurzy prace s rodinou, napf. kratkodoby kurz rodinné terapie, kurzy zamérené na
proces zmény atd.

e Kurzy zamérené na rlizné oblasti podpory vyvoje ditéte - dle potfeb konkrétni cilové
skupiny (rozvoj pohybu, komunikace, senzorické integrace, prostorové orientace,
sebeobsluhy atd.)

9 Postupy a moznosti pfi aktualnim zvyseném poctu zajemctd o RP

Model RP predpoklada, ze rodina s ditétem s postizenim, ktera je v kontaktu s poskytovatelem
RP a ¢eka na prvni navstévu poradce RP s domluvenym terminem do 2 mésicd od prvniho
kontaktu, je jiz klientem (néktefi poskytovatele tuto fazi nazyvaji cekatel nebo zajemce). Prvni
navstéva by tedy méla byt uskutec¢néna nejpozdéji do 2 mésicli od prvniho kontaktu.

Pokud se navstéva z kapacitnich divodi mUze uskutecnit az po vice neZ 2 mésicich od prvniho
kontaktu je rodina povaZzovéna za klienta, u kterého doslo k omezeni poskytovani sluzby
z davodu naplnéné kapacity (takto je také zapocitan ve vykonech JASS).
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Déale plati, Ze jednani se zajemcem (napf. navstévy jeSté v rdmci hospitalizace ve
zdravotnickém zafizeni) je povaZovano za pfimou prdci s rodinou a ditétem, a to i v pfipadé,
Ze se zajemce nakonec nestane klientem sluzby.

Pti vétSim aktudlnim poctu zdjemcl o poskytnuti RP vyuZivaji obvykle poskytovatelé pfi své
snaze poskytnout vcas a co nejdfive sluzbu pomocnych mechanismu:

e dynamika rozvolfiovani Cetnosti a terminl navstév v zavislosti na aktualnich potiebach
rodin (rodina, ktera vyuziva ranou péci jiz delsi dobu, jeji potfeby jsou dostatecné
saturované, rodina je informovand a napojena na dalsi sluzby - vzdélavaci, zdravotni,
popft. socidlni);

e Casné ukoncovani poskytovani sluzby rodindm pred dovrsenim véku 7 let ditéte
v pfipadé dostatecné saturace potreb.

Pokud poskytovatel RP nem(zZe zvolit nékterou z téchto mozZnosti, doporuci zdjemci (po
pfedchozi domluvé) jiného poskytovatele rané péce v ramci Jiho¢eského kraje, ktera volnou
kapacitu ma a jeho nabidka sluzeb zdroven odpovida potfebam zdjemce.

K odmitnuti rodiny dojde, kdyZ zdjemce bydli mimo Jihocesky kraj, patfi do jiné cilové skupiny
nebo Zada sluzby, které poskytovatel osloveny RP neposkytuje. V tom pfipadé bude rodina
nasmérovana na sluzby, které jsou pro ni vhodné.

10 Optimalni vysledek sluzby z pohledu rodiny

Optimalnim vysledkem poskytovani socidlni sluzby rana péce je rodina, ktera si v situaci
vychovy a péce o dité s postizenim vi rady a dokazZe se o dité postarat a vychovavat je. Dité Zije
v podnétném prostiedi a ma podminky pro svij rozvoj, rodina vyuziva dostupné verejné sluzby
a prilezitosti a Zije bézny Zivot vietné seberealizace jednotlivych ¢lend.

Optimalni vysledek sluzby z pohledu rodiny:

e Jsou naplnény potreby rodiny uvedené v ¢asti 3. Modelu.

e Rodina ma informace, instrukce a navody, které ji chybély a které ji jsou uzite¢né.

e Rodice zaznamenali kvalifikovanou podporu a pfinos sluzby smérem ke zméné situace
ditéte i dalSich ¢lent rodiny.

e Rodina dostava sluzbu ve frekvenci a zplsobem, jak to povaZuje za potiebné (zpocatku
min. 1x mési¢né, pozdéji min. 1x za 3 mésice, a to pfevdiné doma).

e Rodina se orientuje v nabidce dostupnych podp(rnych sluzeb.

e Rodina ma k dispozici navazujici sluzby, ma kontakty na dal$i odborniky.

e Dité je zarazeno do skolniho prostredi.
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11 Prilohy

Pfiloha ¢. 1

Prevalence vyskytu postizeni u déti od narozeni do 7 let JihoCesky kraj
(podle Metodiky pro planovani sluzby Nadacéniho fondu Avast)

Cesky statisticky Ufad Jiho¢eského kraje uvadi k 31.12.2022 pocet déti od narozeni do 7 let
54 969 déti (zdroj Ing. Irena Votrubova, vedouci oddéleni informacnich sluzeb a spravy
registr(, 11.8.2023).

Statisticka rocenka Skolstvi pro Skolni rok 2022/2023,
https://statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp), uvadi pocet déti vzS 1007 778 74kd, z toho
117 957 s postizenim. Jde tedy 0 11,7 % populace.

Podle tohoto modelu predikujeme v Jiho¢eském kraji pfiblizné 6 431 déti s postizenim ve véku
od narozeni do 7 let.

Tabulka 2 — Prevalence vyskytu postiZzeni u déti do 7 let v JCK

Skolska statistika v CR 22/23

Druh postizeni Pocet déti

(procenta z poctu déti s postizenim)

Mentalni postizeni 13,35 % 859
Sluchové postizeni 1% 64
Zrakové postizeni 0,8 % 51
Poruchy autistického spektra 3,7% 238
Télesné postizeni 1% 64
Kombinované postizeni 9% 579
Jiné (zdvazné poruchy reci,

zavainé poruchy uceni 71,15 % 4576
a chovani)

Celkem 100 % 6431

Zdroj: Statistickd rocenka skolstvi pro skolni rok 2022/2023

Jednotliva postiZzeni jsou uvadéna pravdépodobné izolované, velka vétsina klientl rané péce
vSak ma diagnostikovano vice vad, véetné zavaznych poruch feéi a chovani.

Pokud bychom brali v potaz pouze jednoduché clenéni postizeni (bez fadku ,Jiné”), celkovy
pocet déti s postizenim je 1855. Jak vSak uvadi metodika planovani zpracovana Nadacnim
fondem Avast, vSechny rodiny ranou péci vyuzZivat nepotrebuji a nechtéji. V Jiho¢eském kraji
je aktualné kapacita rané péce nastavena pro 434 rodin (23% z 1855). Za 3 roky spoluprace
s KU se podafilo kapacitu navysit, zejména v cilové skupiné rodin s détmi s autismem.

15


https://statis.msmt.cz/rocenka/rocenka.asp

Priloha ¢. 2
Profil poradce rané péce

Podrobné viz Profil poradce rané péée - Kompetence v praxi rané péce.

Poradce rané péce je absolventem VS ¢&i VOS se zaméFenim na socidlni préci, specialni pedagogiku,
socialni pedagogiku, psychologii, fyzioterapii ¢i ergoterapii; své vzdélani priibézné doplfiuje o dalsi
potfebné dovednosti a znalosti. Profese poradce je vyrazné multioborovd, zahrnuje znalosti
a dovednosti z nékolika rlznych oboru.

Jeho osobnostni predpoklady a vlastnosti jsou tvoreny souborem stabilnich a neménnych rysf,
které zarucuji dlouhodoby vyrovnany pracovni vykon.

Poradce rané péce musi byt schopny samostatné a efektivné si organizovat pracovni uUkoly
a prebrat plnou zodpovédnost za praci v rodinach, zaroven dokaze pfispivat k dobrym vztah(m
vtymu. Musi byt empaticky, schopny vytvorit prostifedi bezpeci a dlvéry. Jeho dulezitymi
vlastnostmi jsou i sebeovladani, asertivita, aktivita, tvofivost, dislednost.

POSTOJE
e pfistup ke kazdému clovéku s respektem bez ohledu na jeho danosti (vira, barva kize,
handicap...)

e tolerance nazorovych odlisnosti ostatnich lidi

e empatie

e dUvéra ve schopnost druhého ¢lovéka

e védomi o profesiondlnich hranicich ve vztahu s klientem (navazani, udrzeni i ukonceni
vztahu)

e ochota a schopnost pracovat pod supervizi a vyuzZivat intervizi

e respekt k dalSim ¢leniim tymu, ochota a schopnost podilet se rozvoji organizace

e ochota ddle se vzdélavat

e respekt k €lenstvi v APRP, zdjem o spolupraci

ZNALOSTI

z oblasti psychologie:
e vyvojové zakonitosti ditéte raného véku
e krize - jeji projevy, moznosti podpory v obdobi krize
e teorie komunikace
e orientace v potfebach lidi po narozeni ditéte s postizenim
z oblasti specialni pedagogiky:
e nejcastéjsi diagndzy zpUsobujici zdravotni nebo smyslové postizeni ¢i vyvojové opozdéni,
jejich pfriciny, projevy
e metody a terapeutické postupy (zdravotnické i nezdravotnické) vedouci ke snizeni disledk(
zdravotniho nebo smyslového postizeni
e specialni pomUlcky a moznosti kompenzace relevantni k cilové skupiné
e Skolsky systém, moznosti zafazeni déti se specialnimi potrebami

5 Asociace rané péce Ceské republiky, https://www.arpcr.cz/ke-stazeni/
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z oblasti socialni prace:

systém rodiny, dopad krizovych situaci na fungovani rodiny
komunita a jeji vyznam pro Zivot rodiny i jednotlivce
systém statni socidlni podpory pro osoby se zdravotnim postizenim

systém dalsi finan¢ni podpory rodinam s détmi se zdravotnim postiZzenim (nadace,...)

systém socialnich a dalSich sluzeb (komunitni sluzby, nadace...)
legislativni ramec socialnich sluzeb

z oblasti mediciny:

zakladni diagndzy a jejich projevy relevantni k cilové skupiné
orientace v moznostech kompenzace riznych postizeni (terapie, pomucky)

DOVEDNOSTI

vést strukturovany rozhovor vedouci k stanovenému cili

poskytnout emocni podporu

stanovit vyvojovou uroven ditéte na zakladé jeho pozorovani, pfipadné hry s nim
reagovat na dité v souladu s jeho individualnimi potfebami a moznostmi
navrhnout odpovidajici program rozvoje ditéte (v souladu s cilovou skupinou)
nabidnout pfiméfenou intervenci (napad, informaci, radu) v pfiméreny ¢as
pracovat s informacemi - vyhledavat je, tfidit, uchovavat (dokumentace)

vypracovat pisemnou zpravu ve prospéch ditéte, rodiny na zakladé dostupnych informaci

pracovat s rizikem (rozpoznat riziko, adekvatné reagovat)
komunikovat s riznymi subjekty (odbornici, instituce)
samostatné si fidit a organizovat praci

spolupracovat s tymem i s dalSimi odborniky, sdilet zkusenosti
prezentovat na verejnosti (napf. predstaveni sluzby)

rozvijet obor rana péce a zastupovat ho na rdznych Urovnich
rozpoznat ohrozeni syndromem vyhotreni (sebepéce)

fidit motorové vozidlo

Zdroj: Asociace pracovnik( v rané péci, z. s. (http.//www.aprp.cz/)
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