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Uvod

Studie pojeti rané péce v Moravskoslezském kraji vznikla na objednavku Krajského Gradu
Moravskoslezského kraje, a to v souvislosti s pInénim krajského planu vyrovnavani

prileZitosti pro obcany se zdravotnim postizenim, dle opatreni 6.3.

Zamérem kraje je postupné vybudovat komplex sluZzeb s cilem poskytovat lidem
vyuzivajicim socidlni sluzby informace o jejich pravech, povinnostech a reagovat na jejich
opravnéné pozadavky, nabizet moZnosti feSeni narocné situace a byt napomocen pri jejich

uskutecnovani. Jednim z poradenskych celkl je komplex sluZzeb pod nazvem rana péce.

V Moravskoslezském kraji (dale jen MSK) dosud neexistuje ucelend databaze
poskytovatel rané péce. Z téchto vychodisek vznikl i cil studie, a to zmapovat soucCasny
stav socidlni sluzby rané péce v kraji a navrhnout opatreni k dalSimu rozvoji této sluzby

v Moravskoslezském kraji.
Vypracovani studie bylo zadano Slezské diakonii.

Systém sluzeb rané péce se v Ceské republice rozviji od pocatku 90. let minulého stoleti.
Prvnim ze zasadnich iniciatorl bylo obCanské sdruzeni, které v soucasné dobé plsobi pod
nazvem Spolecnost pro ranou péci a zastfeSuje v celé republice sit’ stfedisek rané péce
pro rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim. Tato organizace vychazela
ze zkuSenosti zahranicnich odbornik{, formulovala obecné zasady a principy, které ranou
péci jako obor charakterizuji, a které byly zapracovany do Akreditacnich standardi rané
péCe uvadénych také jako obecné standardy rané péce. Tyto dokumenty postupné
prejimali i dalSi poskytovatelé zamérfeni na jiné cilové skupiny uzivatell sluzeb a
v souc¢asné dobé jsou pro poskytovatele zavaznou normou. Pfed dvéma lety vznikla
Asociace pracovnikl v rané péci jakozto celostatni profesni organizace, jejimz poslanim je
prosazovani oboru rané péce jako terénni socidlni sluzby poskytované rodinam déti

raného véku se zdravotnim postizenim ¢i ohrozenim vlivem socidlniho prostredi.

Existence sluzby rané péce pomalu pronika do povédomi verejnosti, ale i mezi zastupce

verejné spravy, a to v celostatnim i lokalnim méritku.

V teoretické Casti studie se zabyvame charakteristikou sluZzeb rané péce v navaznosti na
definici socialnich sluzeb, popisem cilové skupiny, principy vcetné legislativnich opatreni.

V analytické Casti jsme formou dotaznikl mapovali soucasny stav rané péce v MSK.



Dotazniky byly vytvareny a hodnoceny podle udajli uvedenych v této Casti. Zastupce
zjisténych poskytovateld rané péce jsme pozvali ke spolupraci na tvorbé studie, spolecné
byla vytvorena SWOT analyza souCasného stavu rané péce v MSK. UzSi tym
spolupracovnikll se dale zabyval modelem rané péce v MSK — nastinénim mozného vyvoje
sluzby v kraji. Zavérecné vystupy jsou zpracovany v rozvojovém planu zminéného modelu
rané péce v MSK, kdy jednou z potfeb poskytovateld je informovanost verejnosti o

sluzbach rané péce formou propagacnich materialQ.



Teoreticka cast

Rana péce v kontextu socialnich sluzeb I

Jiz nékolik let je pripravovan zakon o socialnich sluzbach, jenz by pravé tuto problematiku

pojimal globalné. V navrhu tohoto zdkona je soucasné zdlraznéna sociadlni nezavislost a
autonomie uzivatell sluzeb. Za koncepci odpovida verejny sektor, pficemz garantuje
kvalitu poskytovanych sluzeb, odpovida za akreditaCni fizeni a financné se Ucastni na

rozvoji sluzeb.

Socialni sluzby jsou definovany z hlediska vymezeni cilové skupiny (komu je sluzba
uréena), identifikace podstatnych znakl sluzby a specifického cile sluzby (ocekavany

vysledek, zména v nepfiznivé socialni situace pfi vyuziti dané sluzby).

Pro vymezeni cilové skupiny se pouziva termin nepfFizniva socialni situace. Ta je
definovana jako situace, v niz se lidé nachazeji jestlize pro sv{j vek, ztratu sobéstacnosti,
pro nemoc, zdravotni postizeni, krizovou situaci, zZivotni navyky, socialné znevyhodnuijici
prostfedi, ohrozeni prav a zajml trestnou cinnosti jiné osoby nebo z jinych zavaznych
d@vodd, nejsou fakticky schopni zabezpecovat a uspokojovat své Zivotni potfeby a tyto
potfeby nejsou ani jinak zabezpeceny nebo jestlize jejich zplsob Zivota ohrozuje zajmy

a potreby spolecnosti.

Pro lepSi orientaci mizeme socialni sluzby rozdélit do tfi zakladnich skupin, z nichz se
budeme podrobné vénovat sluzbam, kam rand péce spada. Prvni skupinou jsou
rezidencni sluzby. Jedna se o sluzby pro klienty, ktefi nechtéji ¢i nemohou zit
v pfirozeném prostredi (domovy pro seniory a obcany s postizenim, penziony, chranéné
bydleni, Ustavy socidlni péce, azylové domy a nocleharny aj.). Druhou jsou sluzby
socialni intervence poskytujici okamzitou a nepostradatelnou podporu v krizovych
situacich, pomahajici ¢lovéku znovu nalézt své misto ve spolecnosti. Jedna se o sluzby
v€asné pomoci, sluzby pomahajici pri feSeni probléml a sluzby zabezpecujici podminky
pro preziti. Sluzby socialni intervence maji preventivni charakter (domy na pdli cesty,
denni centrum, terapeutické komunity, aj.). A posledni skupinou jsou terénni sluzby,
které poskytuji uzivateldm moznost zachovani takové kvality Zivota, jenz by jim dovolila Zit
v pfirozeném prostredi (zpravidla v jejich domacnostech). Maji za cil se pfirozenému

prostredi co nejvice priblizit a maji podplirny charakter (osobni asistence - jako komplex



sluzeb, pecovatelska sluzba, podporované bydleni, prlivodcovské, tlumocnické sluzby aj.).
Zde pravé spadaji sluzby rané péce, kterym se budeme v nasledujicich kapitolach

podrobné vénovat.
(Zdroj: Koncepce socidlnich sluzeb v Moravskoslezskem kraji, 2003 )

Definice rané péce

Posledni zvefejnéna uprava definice rané péce z navrhu zdkona, § 36 je tato:
»Rana péce je terénni sluzba poskytovana ditéti a rodiclim ditéte ve véku do 7 let,
které je zdravotné postizené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dlsledku nepfiznivé
socialni situace. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte
s ohledem na jeho specifické potreby. Sluzba se poskytuje predevsim v prirozeném

socialnim prostredi osob."

(Zdroj: Navrh zdakona o socidlnich sluzbach, 2005)

Pro pochopeni soucasného stavu rané péce v Ceské republice uvadime nékteré ze

starsich definic:

.Rana péce/intervence je komplex sluzeb orientovany na celou rodinu ditéte raného
véku se zdravotnim postizenim a ohrozenim vlivem biologickych faktord nebo vlivem

prostredi. Sluzby jsou zaméreny na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte."
(Zdroj: Akreditacni standardy rané péce, 2002)

»Rana péce je orientovana na celou rodinu s ditétem raného véku (do 4 resp. 7 let véku),
jehoz vyvoj je ohrozen vlivem zdravotniho postizeni ¢i biologickymi faktory nebo
prostfedim. Do sluZzeb se promitaji pedagogicka, socidlni a zdravotni opatfeni. Cilem je
vratit nebo zachovat rodiclim jejich kompetenci k vychové ditéte a k vytvareni vhodnych

podminek pro jeho vyvoj."
(Zdroj: Koncepce socialnich sluzeb v Moravskoslezském kraji, 2003 )

,Rana péce je soustava sluzeb a programd poskytovanych détem ohrozenym v socialnim,
biologickém a psychickém vyvoji, détem se zdravotnim postizenim a jejich rodinam
s cilem predchazet postizeni, eliminovat nebo zmirnit jeho ddsledky a poskytnout roding,

ditéti i spolecnosti predpoklady socialni integrace."



(Zdroj: Narodni plan vyrovnavani prilezitosti pro obcany se zdravotnim postizenim, 1998)

Poznamka: dle nasich zkusenosti se mnozi poskytovatelé rezidencnich a intervencnich
sluZeb hlasi k poskytovani rané péce (poskytuji sluzby pro déti v raném véku — denni
centra, materska centra), jednou z moZnych pficin této skutecnosti miZe byt Ze
v uvedenych definicich nebyla zminka o terénni sluzbé (Asociace pracovnikd

v rané péci uvadi, Ze 75% sluZeb rané péce tvori konzultace v rodinach)

Charakteristika rané péce

Rana péce je orientovana na terénni sociadlni praci, poradenstvi, socioterapii, rodinnou
terapii, krizovou intervenci, svépomoc, komunitni praci. Programy rané péce jsou
zaméfeny na mezioborovou spolupraci. Snahou této sluzby je i plsobeni na vefejnost —
vzdélavani smérem k toleranci a socialni inkluzi. V soucasné dobé je obecné kladen stéle
vétsi dliraz na co nejefektivnéjsi vyuzivani raného véku ditéte. Uplatriovani tohoto trendu
v praxi ma velky vyznam pro déti zdravé a mlzeme fici, Ze v pripadé déti s postizenim
sehrava ulohu nékdy témér nenahraditelnou. Rané détstvi je nejvhodnéjsi dobou pro
probuzeni mnoha skrytych vyvojovych moznosti, se kterymi dit€ prichazi na svét.
Nedostavi-li se v Utlém détstvi dostatek vhodnych podnétli, pak mozZnost vypéstovat
urcitou dovednost, schopnost nebo vlastnost postupné mizi. Pfestoze mozek je schopen
vytvaret nova nervova spojeni po cely zivot, Clovék se nejrychleji rozviji a nejlépe

prizpdsobuje zménam v raném détstvi.

(Zdroj: Specialni pedagogika, 2003)

Ranéporadenska cinnost

- a jeji sluzby jsou sestavovany na zakladé individualnich potfeb rodiny s ditétem se
zdravotnim postizenim ve véku od narozeni do sedmi let Zivota

- ma preventivni charakter, protoZe snizuje vliv prvotniho postizeni a brani vzniku

postizeni druhotného

- posiluje rodinu, vyuziva jejich pfirozenych zdrojd tak, ze i dité s postizenim mize

vyrUstat a prospivat v jejim prostredi



- ma ekonomicky prinos, postupné Cini rodi¢e nezavislymi na institucich, snizuje nutnost

Ustavniho pobytu a Setii tim statni vydaje
- predpoklada uspésnou socialni integraci ditéte i celé rodiny

- je poskytovana prevazné v prirozeném prostredi ditéte (navstévy poradenského

pracovnika v domacim prostredi)
- poskytuje rodi¢@im nezavislé informace

(Zdroj: http://www.ranapece.cz/cojepece.htm, cerven 2005)Jako urcujici material, ze
kterého jsme Cerpali nasleduijici informace o rané péci (cile RP, cilova skupina RP, principy
RP — jedna se o citaci), jsme pojali Akreditacni standardy rané péce, které jsou umistény
na strankach MPSV.

Cile rané péce

- snizit negativni vliv postizeni nebo ohrozeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj
- zvysit vyvojovou Uroven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny

- posilit kompetence rodiny a snizit jeji zavislost na socialnich systémech vytvorit pro

dité, rodinu i spolec¢nost podminky socialni integrace
(Zdroj: Akreditacni standardy rané péce, 2002

Cilova skupina rané péce

Klientem rané péce je dité a jeho rodice, jestlize:
- u ditéte je zjiSténo zdravotni postizeni
- je zdravy vyvoj ditéte ohrozen v dlsledku socialniho prostiedi

u zdravotniho postiZzeni se rozumi i fyzickd nebo pravnickd osoba, které je dité

svéreno rozhodnutim pfislusného organu do péce,

u socialniho ohrozeni se rozumi rodice nebo jina fyzicka osoba, které je dité svéfeno

do péce pravomocnym rozhodnutim soudu



smyslové, télesné, mentalni nebo kombinované

v pfipadé, Ze ditéti ajeho rodicm nebude poskytnut komplex sluzeb rané

intervence, je dité ohrozeno odebranim z rodiny do Ustavni péce
Vék ditéte:

Sluzby rané péce jsou rodiné poskytovany od zjisténi rizika (vCetné zjisténi postizeni
Johrozeni ditéte béhem prenatalniho obdobi) do doby, kdy pominou d@vody pro
poskytovani sluzeb rané péce, maximalné vsak do nastupu ditéte do predskolniho nebo

Skolniho zafizeni, zpravidla do:

- dosazeni véku 4 roku (u ditéte se zdravotnim postizenim/s ohrozenim vyvoje)

- nebo do dosazeni veéku 7 let (u ditéte s kombinovanym zdravotnim postizenim)

(Zdroj: Akreditacni standardy rané péce, 2002)

Principy sluzeb rané péce

Pracovisté rané intervence musi pfi poskytovani sluZzeb rané intervence napliovat tyto
principy:

Princip ddstojnosti

Respektovat individualitu ditéte a kulturni, socidlni a vychovné zvlastnosti kazdé rodiny.

- jednat s klientem v kazdé situaci dle zasad partnerstvi

- prostor pro ambulantni programy je zafizen a vyzdoben tak, aby klienta neurazel

a nesnizoval jeho dlstojnost
- dokumentace je vedena s ohledem na dlstojnost klienta
Princip ochrany soukromi klienta

Béhem konzultace v domacim prostredi klienta vstupuje pracovnik sluzeb rané intervence

pouze na ta mista, kam je zvan.

- veskeré informace o klientovi jsou poskytovany pouze s jeho souhlasem



- s dokumentaci o klientovi se naklada jako s dGvérnym materidlem

Princip zplnomocnéni

Pracovnik respektuje pravo klienta na kvalifikované a objektivni informace v mnoZzstvi,
jaké si vyzada pravo a zodpovédnost klienta rozhodovat o sobé.

- pri planovani a hodnoceni programu sluzeb rané intervence jsou rodice cleny

interdisciplinarniho tymu

- sluzby rané intervence podporuji pravni védomi rodin a sounalezitost klientskych

skupin
Princip nezavislosti

Sluzby rané intervence podporuji u rodicli a ditéte nachazet a vyuzivat vlastni zdroje

a schopnosti ke zvladnuti situace, v niz se nachazeji.

- sluzby jsou klientovi poskytovany takovym zplsobem, aby necinily rodinu zavislou na
zadné vychovné-vzdélavaci instituci ani pobytové (Ustavni) instituci, od nichZz musi byt

sluzby rané intervence obsahové, financné i personalné oddéleny
Princip tymového pFistupu a komplexnosti sluZzeb

Spoluprace externich iinternich ¢lend v interdisciplinarnim tymu a jejich vzajemna
informovanost pfinasi ve svych dlsledcich kvalitativni, ¢asové a ekonomické vyhody pro

klienta a spolecnost.
- klient je zvan k rozhodujicim jednanim
Princip prirozenosti prostredi

Pfevazna cCast sluzeb je klientdm (podle specializace pracovisté) poskytovana

v prirozeném prostredi ditéte, tj. v rodiné.

- sluzby rané intervence voli takové metody, které podporuji pfirozené prostredi

v rodiné i komunité ditéte, kde je specialniho pouze tolik, kolik je nezbytné tfeba

- pracovnik si domlouva domaci konzultace tak, aby respektoval bézny chod a rytmus

rodiny



Princip prava volby
Klient se mdZe rozhodnout pro pfijeti ¢i nepfijeti nabizenych sluzeb.

- sluzby rané intervence jsou koncipovany na zakladé spolurozhodovani o vybéru sluzeb

a tvorbé individualniho planu
Princip kontinuity péce

V ramci ukoncovani péce je klient informovan o navaznych sluzbach a je mu nabidnuto

jejich zprostredkovani v regionu.

- sluzby rané intervence podporuji socidlni integraci ditéte a jeho rodiny v ramci

komunity a regionu

(Zdroj: Akreditacni standardy rané péce, 2002)
Rana péce v Ceské republice I

Politické zmény po roce 1989 umoznily vznik profesionalnich sluzeb rané péce pro rodiny

s détmi s postizenim. Ukoly rané péce nejsou nikterak zajistovany statem, ale prevazné
prostrednictvim organizaci neziskového sektoru. Tento stav umoznil na jedné strané
pomérné rychly, dynamicky rozvoj této sluzby, avSak na druhé strané se sluzba potyka
s nedostateCnym finan¢nim zabezpecenim, ale i s dostupnosti sluzeb v jednotlivych
regionech. Cesky model rané pée ,Provazeni® vznikal od poloviny 80. let v ramci
praktického plsobeni poradenskych pracovnikd pro rodiny s détmi se zdravotnim
postizenim. Vychazi z poznatkd jak mezindrodniho méfitka, tak i domacich autord
(Matéjcéek, Langmeier, Damborska, Calek). Béhem koncipovéani tohoto modelu byla
ranéporadenska praxe ovlivnéna nékterymi novymi sméry prace s klientem jako je
nedirektivni pristup, systemicky pristup a neexpertni pristup. Model rané péce se sklada
ze tfi programl: podpora vyvoje ditéte, podpora rodiny a plsobeni na spolecnost. Od
roku 1994 praktikuje tento model sit’ Stfedisek rané péce (center pro podporu a provazeni

rodin s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim).

(Zdroj: Rana péce pro rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postizenim, 1998)



Soucasny stav

Jak uz jsme zminili, v sou€asnosti poskytuji sluzby rané péce zejména nestatni neziskové
organizace. V zafi roku 2003 vznikla Asociace pracovnikd v rané péci jako obcanské
sdruzeni se sidlem v Praze. Asociace pracovnikl v rané péci je celostatni profesni
organizace, jejimz poslanim je prosazovani oboru rané péce jako terénni socialni sluzby
poskytované rodinam déti raného véku se zdravotnim postizenim i ohroZenim vlivem

socialniho prostredi.

V soucasné dobé sdruzuje asi 25 Clenl z vice nez deseti organizaci, ktefi chtéji spolecné
prosazovat obor rané péce, podporovat rlst jeho kvality a také sdruzovat a podporovat
pracovniky v rané pééi. Asociace je postavena na jasnych pravidlech a otevienych
mechanizmech zavazk@ a zjistovani kvality sluzeb rané péce. Clenlim umoziiuje odbornou
vymeénu zkusenosti SirSiho pole nazorli a supervizi na jednotlivych pracovistich. Zapojenim
pracovnikll r@znych organizaci poskytujicich sluzby rané péce do této Asociace dava
moznost ovliviiovat politické procesy i na narodni Urovni, zapojovat se do dialogu o

smérovani sluzby a dostavat se k potrebnym informacim.

Poskytovatelé rané péce se rozliSuji dle cilovych skupin (podle Asociace

pracovnikl v RP):

rodiny s détmi s tézkym zrakovym a kombinovanym postizenim

- rodiny s détmi s tézkym sluchovym a kombinovanym postizenim

- rodiny s détmi s mentalnim, pohybovym a kombinovanym postizenim a ohrozenym

vyvojem
- rodiny s détmi ohrozenymi odebranim z rodiny ze socialnich d@vodd
Cile Asociace
- sledovani, podpora a zvySovani kvality sluzeb rané péce

- prezentace rané péce jako oboru a sluzby pro laickou i odbornou verejnost a

potencionalni klienty

- prosazovani oboru rané péce



- ochrana a hajeni zajm{ jednotlivych pracovnikd rané péce

- zvySovani prestize profese poradce rané péce

- zajist'ovani vzdélavani pracovnikl v rané péci

Cinnosti Asociace

- poskytovani vzajemné odborné podpory (supervize)

- poskytovani odborné garance

- odborna a publikacni ¢innost

- Sifeni informaci smérem k odborné a laické verejnosti

- mezinarodni spoluprace

- poskytovani dalSiho vzdélavani

(Zdroj: Stanovy obcanského sdruzeni — Asociace pracovnikd v rané péci z roku 2003)
Rana péce v MSK

Poskytovani rané péce v MSK nebylo dosud zmapovano. Poskytovatelé rané péce o sobé
vzajemné nevi, existence sluzby neni v povédomi ani odborné verejnosti (pracovnici
socialnich uradli, zdravotnici), natoz verejnosti laické. Na oficidlnich strankach
Moravskoslezského kraje v databazi poskytovatell jsou uvedeni pouze dva poskytovatelé
rané péce: Spolecnost pro ranou péci — Stredisko rané péce Ostrava a Slezska diakonie —

stfedisko Benjamin. Vyhodnoceni souCasného stavu rané péce v MSK je zverejnéno

v analytické ¢asti studie.

V tabulkach nize uvedenych se zabyvame pocty déti narozenych v MSK. Sdruzeni
zdravotné postizenych v Ceské republice pfiznava, ze presna evidence déti (i dospélych)
osob se zdravotnim postizenim neexistuje, obecné se vsak predpoklada, ze 9 % populace
ma né&jaké zdravotni postizeni. Na zakladé tohoto hypotetického odhadu je pocet déti

raného a predskolniho véku se zdravotnim postizenim nasledujici:



Tabulka ¢. 1 Hypoteticky odhad poctu déti se zdravotnim postizenim v MSK

. Pocet déti v MSK L i
Vekova Hypoteticky pocet deti se zdravotnim
) za rok 2003, . ’ 5
skupina postizenim v MSK (9% z celkového poctu)
celkem:
0 11 494 1035
1-4 44 845 4 036
5-9 61 029 5493

(Zdroj: Cesky statisticky Urad, 2003)

Informace o poctu déti v MSK jsou ziskany od Ceského statistického Uradu: Vékové
sloZeni obyvatel v oblasti Moravskoslezsko podle vékovych skupin k 31. 12. 2003. Cesky
statisticky Urad nevede vékovou skupinu 0-7 let, proto je vék déti v tabulce uveden az do

veku 9 let.

Tento pocet predstavuje déti s rliznym druhem postizeni. Celkové se pod zdravotnim
postizenim skryva postizeni télesné, mentalni, smyslové — zrakové, sluchové, vady fedi,
vnitfni postizeni a postizeni kombinovana. Ziskané pocty déti mizeme tedy procentuelné
rozClenit na jednotlivé druhy postiZzeni. K tomu jsou pouZita data, ktera uvadi Asociace
rodi¢t a pratel zdravotné postizenych déti v Ceské republice, a ktera se podle ni shoduiji

s Udaji Evropské unie.




Tabulka ¢. 2 Hypoteticky odhad poctu déti se zdravotnim postizenim
procentualné rozdéleny dle jednotlivych druhii postizeni v MSK

Vékové Pocty déti (zaokrouhleno)
rozmezl | 7p celkem | MP29% | VP27% | TP12% | KP12% | SP8 %
0 1 035 300 279 124 124 83
1-4 4036 1171 1 090 484 484 323
5-9 5 493 1593 1483 659 659 439

(Zdroj: Rand péce o deti se zdravotnim postizenim v Pardubicich, 2002)

Legenda: ZP — zdravotni postizeni, MP — mentalni postizeni, VP — vnitfni postizeni, TP —

télesné postizeni, KP — kombinované postizeni, SP — smyslové postizeni

Poznamka: Pocet zdravotné postizenych — ZP celkem vychazi z hypotetického odhadu, viz.
tabulka c. 1

Potfebnost rané péce v MSK miZeme také orientacné urcit podle vykazl, které
kazdorotné odvadéji détsti lékafi a zpracovava je Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky (UZIS):

,Publikace UzIS CR je vénovana kratkému prehledu prenatdlné a postnatainé
diagnostikovanych vrozenych vad registrovanych v Ceské republice v roce 2002 a 2003 u

déti narozenych v roce 2002 jakoz i kratkému srovnani s lety predchozimi."

Registrace vrozenych vad mé v Ceské republice dlouholetou tradici a v soucasnosti je

povinna.

(Zdroj: UZIS - Zdravotnickd rocenka Moravskoslezského kraje, 2003)




Tabulka ¢. 3 Pocet déti s vrozenou vadou v Moravskoslezském kraji

Rok Pocet Zivé narozenych déti v MSK
2000 534
2001 502
2002 548

(Zdroj:UZIS - Zdravotnicka ro¢enka Moravskoslezského kraje, 2003)

Evropsky model rané péce

Udaje o rané pédi v Evropé jsme Cerpali se zavéredné zpravy vyzkumného projektu
Evropské agentury, tvorené patnacti clenskymi staty EU, Norskem a Islandem. Popisované
jevy a zjisténi odpovidaiji situaci, jaka byla v jednotlivych zemich do konce kvétna 1998.

Projektu se Ucastnili: Island, Francie, Belgie, Italie, Portugalsko, Spanélsko, Velka Britanie
(Anglie, Wales), Recko, Irsko, Lucembursko, Nizozemi, Rakousko, Dansko, SRN, Finsko,

Norsko, Svédsko

Tato evropsky projekt chape ranou péci v SirsSim smyslu jako veskeré sluzby poskytované

détem v raném véku a jejich rodinam.



Organizace a struktura

Sluzby odpovédné za realizaci rané intervence se v jednotlivych zemich, které byly
soucasti studie, velmi lisi. Jejich Cinnost spada do kompetenci rdznych ministerstev, coz
mdze prinaset problémy v koordinaci. Organy zodpovédnymi za fizeni a organizaci téchto

sluZeb jsou resorty socialnich véci, zdravotnictvi, Skolstvi a organy mistni spravy.

Ve skandinavskych zemich (Dansku, Finsku, Norsku, Svédsku) a na Islandu jsou

odpovédnym cinitelem organy mistni spravy.

V Némecku je ve vsech spolkovych zemich zajisStovana rana intervence — mobilni rané
vzdélavani. Ve vétsiné spolkovych zemich spada do kompetence Ministerstva socidlnich
véci, v nékterych spolkovych zemich do kompetence resortu skolstvi prostiednictvim

systému specialniho vzdélavani.
V Irsku jsou za sluzby uréené détem s postizenim odpovédny Regionalni zdravotni rady.

V Portugalsku jsou ve vétsiné pripadd sluzby rané intervence organizovany tymy

slozenymi z odbornych pracovnikd resortu Skolstvi, socialnich véci a zdravotnictvi.

Rozdily se objevuji ve strukture sluzeb. Obecné se jedna o tyto dva typy sluzeb, které
pracuji soubézné: verejné sluzby na mistni ¢i regionalni Urovni; soukromé sluzby, které
jsou spravovany rliznymi sdruzZenimi, asociacemi apod. Lze fici, Zze tymy jsou organizovany

na mistni, pripadné regionalni Grovni tak, aby byly pro rodinu fyzicky dosazitelné.

Financovani

Ukolem sluZeb rané intervence je zajistovat ekonomickou a odbornou pomoc détem a
jejich rodindm. Tato skutecnost je vytyCena v fadé legislativnich norem — v zakonech,

vynosech, predpisech apod.

V nékterych zemich, jako v Rakousku, Lucembursku a Nizozemi, nejsou tato opatfeni tak
zretelna, jako v ostatnich zemich. To vSak nebrani tomu, aby déti i rodiny vyuzivaly statni
sluzby zdarma. V pripadé soukromych sluzeb, jsou tyto alespon z Casti dotovany
z verejnych prostredkd. Ekonomicky podil rodiny je v téchto pfipadech zanedbatelny nebo

Zadny. Pokud se rodice rozhodnou pro soukromé sluzby, zajiStované soukromou



organizaci, ktera je Uplné nezavisla na statnich organech, hradi rodina naklady za tyto

sluzby v pIné vysi.

Tymy rané intervence

VSechny zemé uvadi, ze sluzby rané intervence poskytuji tymy pracovnikd rlizného
odborného zaméreni. Rana péce byva poskytovana od zjisténi postizeni do doby nastupu
do vzdélavaciho zafizeni. Ve vétsiné zemi jsou sluzby poskytovany od narozeni ditéte do
véku 3 let, v nékolika zemich jsou tyto sluzby poskytovany v Uzké spolupraci se
vzdélavacim systémem do 6 let véku ditéte. VSechny zemé zdOraznuji dlleZitost

poskytovani specialni pomoci a zajistovani péce co mozna nejdrive.

Jednotlivé zemé se shoduji v otazce hlavnich kategorii odbornych pracovnikd, ktefi se
podileji na realizaci rané intervence. Tyto kategorie zahrnuji Ctyfi oblasti: Iékarskou,
zamérenou zejména na organové funkce a rehabilitaci, oblast psychologickou a
vzdélavaci, v nichZ je Cinnost zamérena na rozvoj mentalni, poznavaci a intelektualni a

oblast socialni zaméfujici se na prostredi ditéte a jeho rodinu.

Druhy rané intervence

Jsou popisovany ctyfi mozné zplsoby pomoci. Pomoc milze byt poskytovana doma,
ambulantné nebo v dennim stacionari, v zafizeni rané intervence nebo v predskolnim

zarizeni (at’ jiz ve stredisku denni péce, materské Skole nebo v predskolnim centru).

Pomoc poskytovana v rodiné zejména malym détem je bézna v Dansku, Lucembursku,
Norsku, Svédsku a na Islandu. Tato forma péce véak byva kladena na prvni mistoi

v ostatnich zemich.

V Belgii ve VIamské komunité zakon stanovi, Ze 75 % podplrné péce je provadéno doma.
V Nizozemi je v realizaci péce o postizené dité v soucasné dobé patrna zména. Drive bylo
dité zarazeno do specializovaného strediska ve velmi nizkém véku. Nyni je strategie
takova, ze dité by mélo zlstat co nejdéle v rodinném prostfedi a sluzby jsou mu

poskytovany tam.

Pomoc mohou rovnéz poskytovat sluzby rané intervence. Tato pomoc milze byt

provadéna ve strediscich specializovanych na prislusnou vadu.



Zemémi, které zajistuji péci o postizené dité v predskolnich centrech, jsou Rakousko,
Belgie, Dansko, Nizozemi, Norsko, Portugalsko, Spanélsko a Velkd Britanie (Anglie a

Wales). I v téchto zemich existuje domaci provazeni.

Zadna z vyde uvedenych moznosti neni vyluénd. Je mozné je kombinovat s ohledem na

vék a potreby ditéte.

Rana péce/rana intervence je v Evropé Uzce provazana s dalSimi typy sluzeb pro déti i
dospélé s postizenim. V jejim ramci na jednom pracovisti vétSinou existuji sluzby

poskytované v domacnostech (tym cestujicich poradcd) i sluzby ambulantni.

(Zdroj: Rana intervence v Evropé: Organizace sluzeb, pomoci détem a rodinam. Trendy
v 17 evropskych zemich, 2000)

Postaveni rané péce v pravnich aktech a dokumentech v €R a MSK I

Narodni uroven

V soucasné dobé je socidlni politika a jeji problematika velmi Uzce spjata s probihajici
reformou verejné spravy (vznik kraji 2003) a komplikovana faktem, Ze dosud nebyl
schvalen zakon o socialnich sluzbach. Socialni politika statu rovnéz proziva v soucasné
dobé proces ujasnovani si problematiky a kompetenci statni socialni politiky v ndvaznosti

na EU a socialni politiky krajli a mést, ktera bojuji o svou identitu.

Hlavnim cilem navrhovaného zakona o socidlnich sluzbach je podporovat proces socialniho
zaclenovani a socialni soudrznost spolecnosti. Poskytovana pomoc, kdy pomoci se rozumi
takové spektrum cinnosti, které jsou nezbytné pro socialni zaclenéni osob a dlstojné

podminky zivota odpovidajici Urovni rozvoje spolecnosti, by méla byt:

dostupna: z hlediska typu pomoci, Uzemni dostupnosti, informacni dostupnosti a
v neposledni radé také z hlediska ekonomického

efektivni: bude uzplsobena tak, aby vyhovovala potifebé cClovéka a nikoliv ,potfebam"

systému

kvalitni: bude zabezpecovana zplsobem a v rozsahu, ktery odpovida sou¢asnému poznani

a moznostem spolecnosti



bezpecna: bude zabezpecovana tak, aby neomezovala opravnéna prava a zajmy osob

hospodarna: bude zabezpeCovana tak, aby verejné i osobni vydaje pouzivané na

poskytnuti pomoci v maximalné mozné mire pokryvaly objektivizovany rozsah potreb
(Zdroj: Navrh zakona o socialnich sluZzbach, 2005)

Do budoucna bude oblast socidlnich sluzeb stale vice ovliviiovana zasahy kraje
a jednotlivych obci. Naproti tomu subsystém socidlnich davek je ve své vétsiné resen

z Urovné municipalit a statu.

Jednim z dokument@ vyjasfiujici moznou budoucnost sociélnich sluzeb v CR je Bild kniha
v socialnich sluzbach, vydana MPSV v Unoru 2003. Bild kniha ma charakter doporuceni a

usiluje o vyjadreni celospolecenskych potreb.

JTento dokument a pripominky k nému se stanou zakladni Casti v pripravé legislativy,
ktera postihuje pfimérenou rovnovahu mezi centralnimi a mistnimi pravomocemi. MPSV si
klade za cil vytvorit legislativni ramec, ktery umozni spinéni politickych cild zplsobem,
ktery je v souladu s témito zasadami.To znamena, Ze legislativa bude vétSinou spise

umoznovat nez narizovat.
(Zdroj: Bila kniha v socialnich sluzbach, 2003)

K problematice platnych pravnich norem se vyjadruje i navrh nového zakona o socialnich

sluzbach:

»Platnd pravni Uprava umoziuje poskytovat osobam, které si nejsou schopny zabezpedit
své zakladni zivotni potfeby (zpravidla z dlvodu véku i zdravotniho postizeni) nékteré
typy sluzeb (Ustavni péci nebo pecovatelskou sluzbu). Z vySe uvedeného a soucasné
praxe vyplyva, ze ostatni socidlni sluzby (napf. osobni asistence, rana péce, kontaktni
centra, odlehcovaci sluzby), které svym charakterem Iépe napliuji principy socialni
integrace oproti sluzbam ,tradicnim", nemaji zakonnou oporu. To zasadné brani
Zadoucimu rozvoji socialnich sluzeb a negarantuje ob¢antim jako uZivatelim, Ze tyto

sluzby jsou poskytovany ve standardni kvalité, pfipadné Ze jsou vibec dostupné."
(Zdroj: Navrh zakona o socialnich sluzbach, 2005)

V soucasné dobé odpovédnost za zajisténi socialnich sluzeb lezi v prvé fadé na statu, jak

to definuje zakon €.100/1988 Sb.o socialnim zabezpeceni. Kraje a obce ve svych



samostatnych plsobnostech téz pfispivaji k rozvoji socidlnich sluzeb, jak se uvadi
predevsim v zakonech o obcich (¢.128/2000 Sb.) a o krajich (¢.129/2000 Sb.) a v
zakoné o pasobnosti organt Ceské republiky v socialnim zabezpedeni
(£.114/1988 Sb.).

(Zdroj: Bila kniha v socialnich sluzbach, 2003)
NARODNiI AKCNI PLAN SOCIALNIHO ZACLENOVANI (NAPS/I)

Pro léta 2004 — 2006 byl pro Ceskou republiku zpracovan historicky prvni narodni akéni
plan socialniho zaclenovani. Je hlavnim nastrojem strategie socidlniho zaclefiovani. Byl
zpracovavan v Uzké soucinnosti se vSemi partnery, kterych se tyka problematika potirani

chudoby a socialniho vylouceni.

NAPs/i je obecné chapan jako politicky dokument, ktery urCuje strategie v souladu
s evropskou unii a slouzi predevSim pro potfeby vymezeni priorit pfi strukturalnich
zménach v CR. Z nadeho pohledu, tj. z pohledu poskytovatel& socidlnich sluzeb, je to
predevsim dokument, ktery navrhuje, na co by mély byt pouzity financni prostredky ze

strukturalnich fondd.
V NAPs/i se sluzby rané péce dotykaji hned nékolik bod:

“...budou podporovany takové socidlni sluzby, smérujici k setrvani (navratu) uzivatele
v jeho prirozeném prostredi™ (NAPs/i 3.3.3), ,V dlouhodobém zaméru vzdélavani a rozvoje
vychovné vzdélavaci soustavy CR je cilem vlady vyiesit problematiku rané péce, resp.
v€asné intervence, nebot’ z hlediska perspektiv zdarného vyvoje ditéte s postizenim je
treba zahdjit rehabilitaci a pedagogickou intervenci jiz v raném véku. Ke zlepSeni
dostupnosti véasné péce pro déti se specialnimi vzdélavacimi potrebami je pripravovan
rozvojovy program vcasné intervence déti raného a mladsSiho véku a jejich priprava na
vzdélavaci proces." (NAPs/i 3.3.5) ,Bude podporovano prekonani meziresortnich bariér

mezi Skolstvim, socialnimi sluzbami..." (NAPs/i 3.2.1)
(Zdroj: Narodni akcni plan socidlniho zacleriovani, 2004)
Regionalni Groven

Za kratkou dobu existence krajd jako samospravnych celkd mizeme hovofit pouze o jejich

soucasnosti. Véechny kraje CR bojuji za svoji identitu, ktera je sice déna a jasné popsana



v krocich postupného prechodu zodpovédnosti na kraje, takzvané decentralizace, presto

se hodné zasadnich véci jevi jako formalnich.

MSK ma vsSak v oblasti socidlni politiky svoje specifika. Patfi k nejvétSim krajlim
v republice a v soucCasné dobé také ke krajlim s nejvétSi nezaméstnanosti a nejnizsi
prdmérnou mzdou. Pfed rokem 1989 byl pro MSK typicky predevsim tézky prlmysl a
téZba surovin, a z téchto ddvodd patfil k tém oblastem republiky, kde bylo po strance
socialni opravdu pecovano. I v soucasné dobé je v MSK pomérné husta sit' socialnich
sluZeb, které vsak stoji pred problémem transformace a priliS optimalni neni také jejich

rozlozeni a kvalita.

V navaznosti na potrebu krajského Uradu zanalyzovat situaci v socidlni oblasti a vytycit
priority kraje byla v fijnu zpracovana 2003 Koncepce socidlnich sluzeb v
Moravskoslezském kraji. Koncepce byla zpracovana Krajskym Ufadem, odborem socialnich
véci a zdravotnictvi, oddélenim socidlnich sluzeb, v gesci vyboru socidlniho a zdravotniho
zastupitelstva kraje. Vzhledem k soucasnému systému financovani socidlnich sluzeb a
celoevropskému trendu decentralizace a transferu zodpovédnosti a politické moci na
regionalni a mistni Uroven, je tato koncepce chapana poskytovateli socialnich sluzeb jako

urujici a dllezity dokument.

Sluzba rané péce je na regionalni Urovni povazovana za dllezity nastroj poskytovani
intervencnich sluzeb v komplexech za ucelem celistvého FeSeni vzniklych socialnich
problém{. Ukazkou toho, Ze koncepce socialnich sluzeb v MSK je Zivym dokumentem je
objednavka zastupcl kraje na zpracovani pravé této studie, coz dokazuje, Ze v kraji

existuje vile ke zménam v socidlni oblasti a k feSeni aktualnich problém.
(Zdroj: Rand péce v Krnové pro ucely QUASI projektu, 2005)

Z legislativniho hlediska je v regionalni oblasti uréujici Zakon o plisobnosti organti Ceské
republiky v socidlnim zabezpeceni, ktery rozdéluje pravomoce a povinnosti subjektli obci a

kraje:

.8 14 (1) Obec organizuje a poskytuje socidlni péci obéanlim v rozsahu stanoveném
timto zakonem. Za tim Gcelem ve spolupraci se statnimi organy, obcanskymi sdruzenimi,
cirkvemi, charitativnimi a jinymi organizacemi a jednotlivci vyhledava obcany, ktefi

potrebuji socialni péci.



Obec nebo kraj poskytne v predem dohodnutém rozsahu organizacim a obcaniim

poskytujicim socialni sluzby pfispévky na Uhradu nakladd za tyto sluzby.

Obec a kraj sleduji Uroven poskytovanych socialnich sluzeb, kontroluje hospodareni s
poskytnutymi prispévky, vyzaduje jejich vyactovani a vraceni v pripadé, jestlize byly

pouZity v rozporu s Ucelem, na ktery byly poskytnuty."
(Zdroj: Z&kon o plsobnosti organt Ceské republiky v socidlnim zabezpeceni, 1988)

Mistni Uroven

Mistni akcni plany socialniho zaclenovani (LAPs/i) x komunitni planovani

Z narodniho akéniho planu socidlniho zacleriovani, ani z praxe nevyplyva, Ze by se pro
nejblizSi obdobi pocitalo se zpracovavanim “LAPs/i”. V NAPs/i je zfetelné uznani metody
komunitniho planovani a komunitnich pland, jako vystupd tohoto procesu a plnohodného

dokumentu i pojitka mezi lokalni a narodni Urovni v oblasti socialniho zaclefovani.

“Partnerstvi a planovani socidlnich sluzeb na Grovni krajti, obci, NNO a uzivatell socialnich
sluZeb pri tvorbé regionalni socialni politiky je realizovano prostfednictvim komunitniho
planovani. Zakladem komunitniho planovani je spoluprace zadavatell (obci a krajl) s
uzivateli (klienty) a poskytovateli (jednotlivymi organizacemi) socidlnich sluzeb pfi
vytvareni planu a vyjednavani o budouci podobé sité sluzeb. PFi planovani socidlnich
sluzeb se vychazi z porovnani existujici nabidky socialnich sluzeb se zjisténymi potrebami
uZivatel@ a potencidlnich uzivatell. Cilem je zajisténi systému socidlnich sluzeb na Grovni
obce a kraje, ktery je chopen sledovat a vyhodnocovat zmény v potfebach jednotlivych
uzivatell i celé komunity a reagovat na né. V soucasnosti jsou prace na komunitnich

planech realizovany v poloviné krajd a ve vice nez 50 méstech." (NAPs/i 3.3.3)

Dostupnost socialnich sluzeb na Urovni jednotlivych obci, regiond, krajd je zajiStovana
pomoci komunitniho planovani, které je definovano jako otevieny a cyklicky proces
zjist'ovani potteb a zdrojd a hledani feSeni, ktera nejlépe odpovidaji mistnim podminkam a
potfebam lidi. Do tohoto procesu jsou zapojeni zastupci vSech stran, kterych se socidlni
sluzby dotykaji, tzn. zadavatelé - zastupci obci/regiond/krajl, uZivatelé a poskytovatelé

socialnich sluzeb a verejnost." (NAPs/i 5.1)

(Zdroj: Narodni akcni plan socialniho zacleriovani, 2004)



V Moravskoslezském kraji probiha podle sdéleni pracovnik{ jednotlivych méstskych uradd
a magistratl ve méstech 2. a 3. stupné (30 mést) komunitni planovani ve 12 méstech:
Bilovec, Bruntal, Cesky Tésin, Frydek-Mistek, Havitov, Karvind, Kopfivnice, Krnov, Novy

Jicin, Ostrava, Pribor, Vitkov.
Financovani socialnich sluzeb I

Stat zajistuje sluzby prostrednictvim vlastnich prispévkovych organizaci, jimz poskytuje

provozni prispévky, a dale uskuteCnuje statni dotacni politiku vi¢i samospravam a
nestatnim neziskovym organizacim (NNO). Dotacni politika vi¢i NNO je realizovana

formou kazdorocniho vyhlasovani dotacnich programd pro nestatni subjekty.

Samospravné organy financuji socialni sluzby na svém UGzemi dvéma zplsoby -
prostrednictvim vlastnich prispévkovych organizaci a dale formou dotaci poskytovatellim
sluzeb z vlastnich rozpocCtll. Dotace poskytovateldm sluzeb jsou poskytovany jednak
formou dotaci na provoz (Ucelova dotace na provozni prispévek) a jednak formou dotaci

na rozvojové programy nebo formou grantl na konkrétni akce.

V souvislosti s reformou verejné spravy a vznikem kraji se situace pro poskytovani dotaci
v letech 2001/2002 zménila.

Systém financovani socidlnich sluzeb poskytovanych NNO, jimiz jsou i zjisténi
poskytovatelé rané péce v MSK*, je ve srovnani s ostatnimi typy organizaci nejméné
stabilni. Financovani je vicezdrojové — zCasti jsou sluzby financovany ze statniho rozpoctu
z kapitoly MPSV formou dotaci nestatnim neziskovym subjektéim na socialni sluzby a zCasti
z dalSich verejnych rozpoctl (MSK financuje socialni sluzby formou vyhlasovani dotacnich
fizeni v socialni oblasti od roku 2002, MPSV podporuje od roku 2005 jen celostatné
plsobici organizace — program podpory socialnich sluzeb na celostatni Urovni). Ostatni

finan¢ni prostredky ziskavaji NNO formou sponzoringu, z prostiedk( nadaci.

Rana péce je bezplatna sluzba. Nékteré dopliikové sluzby (jen u nékterych poskytovatelll
rané péce v MSK) jsou hrazené uZivateli, tato castka je vSak minimalni. Zakladnim rysem

v oblasti financovani sluzeb rané péce jako NNO je, ze:

vySe uvedené dotace ze statniho rozpoctu i z jinych verejnych rozpoctl jsou nenarokové



poskytovatelé sluzeb musi kazdorocné obhajovat potfebu sluzeb v ramci kazdorocnich
dotacnich Fizeni (sluzby rané péce neposkytuje stat, kraj a v mnoha pripadech ani obce a

pritom jde o poskytovani primarné potrebné chybéjici socialni sluzby

soucCasny systém financovani sluzeb v oblasti NNO vytvari prostredi, které je v oblasti
poskytovatell sluzeb charakterizovano existencni nejistotou, nizSimi mzdami a dale

kumulaci pracovnich ¢innosti spojenych s pretizenosti pracovnikl v organizacich.

(Zdroj: Analyza sluZeb pro obCany se zdravotnim postizenim poskytovanymi organizacemi

obcand se zdravotnim postizenim v Moravskoslezském kraji, 2004)

Poznamka: zjiSténymi poskytovateli rané péce v MSK jsou predevsim nestatni neziskové

organizace, jeden poskytovatel je prispévkova organizace.



Analyticka cast

SWOT analyza soucasného stavu poskytovani rané péce

v Moravskoslezském kraji

Na zakladé informaci, které jsme ziskali z vracenych dotaznikd jsme pozvali vSechny
poskytovatele rané péce v MSK k sestaveni SWOT analyzy (analyza silnych a slabych

stranek, prilezitosti a hrozeb, kterym jsou sluzby rané péce v MSK vystaveny).

Vystupy z této SWOT analyzy byly podkladem ke zpracovani Modelu rané péce v MSK,
ktery je jednim z vystupd této studie.

SWOT analyzu vytvorili 11. kvétna 2005 v Ostravé zastupci organizaci:

Slezska diakonie, Socidlni sluzby mésta Havifova, Spolkovy d@m Mariany Berlové,

Spolecnost pro ranou péci, Krajsky Urad Moravskoslezského kraje.



SWOT analyza:

S - silné stranky

- pfirozené prostiedi — sluzba je poskytovana

v rodiné

- flexibilita — sluzba je individualné Sitd na

jednotlivé
rodiny (Casova, mistni, spoluprace se cleny Sirsi
rodiny.

- kvalita a profesionalita sluzby (existence a

zavadéni
standardd kvality rané péce)
- jasné vymezena cilova skupina
- jasné vymezené teritorium plsobnosti
- prezentace sluzby O dobré jméno rané péce
- klientem je cela rodina
- moznost a povinnost poradcd RP se priibézné

a systematicky vzdélavat a proskolovat

s ohledem

na potieby cilové skupiny

- informovany poradce RP — komplexni pohled

W - slabé stranky

- chybi poskytovatel RP pro rodiny s détmi se
sluchovym postizenim

- nedostatecné Gzemni pokryti MS kraje sluzbou
RP

|\\

- neni dany ,,profil* Poradce rané péce
- nejsme schopni kapacitné reagovat na poptavku
- poskytovatelé RP v MS kraji o sobé vzajemné
nevédi
- vétSina poskytovatel@ nema pravni subjektivitu
- prezentace vystupd RP
- sluzba neni samoziejma pro kazdou rodinu
- mala nebo témér zadna vyména zkusenosti
s jinymi poskytovateli sluzeb RP

- chybéjici systém supervize poradcli

- vSichni délaji vSechno




na
problematiku cilovych skupin

- dobré vybaveni (pomdicky i technické zazemi)

- sluzba je zdarma

- ochota poskytovatell RP k mezioborové
spolupraci

- osvéta a propagace

- zaméFeni na vice typl postizeni (rdznost
cilovych skupin jednotlivych poskytovatel()

- moznost supervizi

- mobilita — médme auta na cestovani do rodin

- rliznorodost zfizovatell poskytovatell

(neziskové organizace i prispévkova

organizace)

O - ohrozeni

T - prilezitosti




- nedostatecné vymezeni RP v oficidlnich
dokumentech (navrh zakona, koncepce kraje)

- neni zavedeny systém RP

a Skolstvi

- neochota resortu zdravotnictvi

(IékaFi,
SPC...) spolupracovat s poskytovateli RP
- financovani RP v MSK
- neni sit’ rané péce
- chybi vétsi osvéta a informovanost o sluzbg,
malé povédomi vefejnosti o sluzbé RP
a z toho plynouci mozné neporozumeéni
charakteru sluzby RP
- ndvaznost na RP

- pod nazvem rana péce se poskytuji sluzby,

které
nejsou sluzbami rané péce(jesle, materska
centra...)

- kratka historie RP a malé povédomi o RP

v kraji

- podporit rozvoj a dostupnost terénni sluzby RP
a tim Zivot v pfirozeném rodinném prostredi

- organizovani setkani na rliznych drovnich

(i mezioborovych)

- ochota ke spolupraci mezi jednotlivymi
poskytovateli RP

- podpora a zajem MSK se zabyvat systémem RP
(zadani vypracovani studie poskytovatelim RP

v MSK)

- ovlivnit vymezeni RP v oficidlnich dokumentech
- spoluprace s mistnim ,spolecenstvim" (matefska
centra, materské Skoly, prednaskova cinnost...)

- komunitni planovani
- prezentace poskytovatelll v databazi socialnich

sluzeb MSK, dale v informacnich pfiruckach

pro uZivatele

- metodika rané péce

- zajem rodiny

- vytvoreni sekce poskytovateld v MSK
- prileZitost spoluprace se zahranic¢im

- prezentace vystupu RP




- moznost zapojeni poskytovatelli do Asociace

pracovnikl v rané péci

Vyhodnoceni dotazniku pro poskytovatele I

Etapy pribéhu dotaznikové akce

SESTAVENI DOTAZNIKU

Dotaznik obsahoval tfi asti:

- Udaje o zfizovateli

- Udaje o pracovisti rané péce

- prlbéh sluzby — dodrzovani standardd rané péce

Cilem dotazniku bylo zjiSténi soucasného stavu rané péce v MSK, a to zejména pocet a
cilovou skupinu poskytovatell rané péce, rozsah poskytovanych sluzeb a dodrzovani
standardd kvality rané péce. Otazky jsou formulovany tak, aby bylo zfejmé, Ze se jedna o

sluzbu rané péce.

Pozndmka: kvalitu sluZeb rané péce jednotlivych poskytovateli miZe posoudit inspekce

kvality socidlnich sluzeb MPSV




ZDROJE ZJISTOVANI RESPONDENTU

a)

Databaze poskytovateli socialnich sluzeb Moravskoslezského kraje.

Kritérium vybéru respondentd:
typ sluzby - terénni, kombinovany nebo intervencni,
cilova skupina - déti nebo zdravotné postizeni ve véku od narozeni (pfipadné od 3 let).

Rana péce je socialni sluzba, proto jsme neoslovovali pedagogické a zdravotnické

zarizeni.

Pocet respondent( zjisténych touto metodou: 39

b)

Dotaznik na odbory socialnich véci méstskych ufadéi a magistratli obci
s povérenym obecnim Urfadem. Jednou z otazek bylo zjisténi poskytovatele sluzby

rané péce v ramci jejich mésta, mikroregionu nebo jiného celku.

Pocet respondentd zjisténych touto metodou: 2

<)

d)

e)

Analyza sluzeb pro obcany se zdravotnim postizenim poskytovanymi
organizacemi obcan{ se zdravotnim postizenim v Moravskoslezském kraji, kterou pro
MSK zpracovala Slezska diakonie. Byla oslovena organizace uvedena jako poskytovatel

rané péce.
Pocet respondentl zjiSténych touto metodou: 1

Vyzva pro poskytovatele rané péce (viz. priloha ¢.11). Timto zplsobem jsme
oslovili organizace, které sluzbu rané péce poskytuji a neobdrzeli dotaznik, aby nas
kontaktovali. Vyzva byla umisténa na webovych strankach odboru socidlnich véci
Moravskoslezského kraje a v regionalni priloze pro Moravskoslezsky kraj deniku MF

Dnes.
Pocet respondentd zjisténych touto metodou: 0

Osloveni organizatori supervizi pracovnikdi v rané péci (Détské centrum
Paprsek - Praha, Détské centrum BureSov - Zlin). Témto dvéma organizacim jsme

zaslali dopis s zadosti o zprostredkovani kontaktu na poskytovatele RP v MSK.

Pocet respondent( zjisténych touto metodou: 0



ZASLANI DOTAZNIKO

42 respondentdim (viz. pfiloha ¢.4) byl zaslan dotaznik (viz. pfiloha ¢.3), a to v pisemné

nebo e-mailové podobé.

Organizacim, které do terminu odevzdani dotazniku neodpovédéli, byl dotaznik jesté

jednou zaslan e-mailem, popripadé jsme odpovéd’ zjistili telefonicky.
Vyhodnoceni dotazniki
Ziskali jsme odpovédi od 41 respondentll. K poskytovatellm rané péce se prihlasilo 11

respondentl, 2 jsme po domluvé se zastupcem organizace vyradili. Nejednalo se o ranou

péci, ale o jiny typ sluzby (centrum dennich sluzeb a jesle).
Do konecného vyhodnoceni jsme zaradili vSech 9 poskytovatel(.

STATISTICKE UDAJE

Pocet odeslanych 42

pisemné 24
Pocet ziskanych odpovédi: 41

telefonicky 17

Neodpovédéli: 1

Na otazku: ,Jste poskytovateli rané péce?" odpovédéli:

vyfazeno 2

ANO, poskytujeme RP: 11 | zaslany doplfiujici otazky 4

do konecného vyhodnoceni| 9

Ne, neposkytujeme RP: 30




VYHODNOCENI DOTAZNiIKU

Otazka 1. Nazev organizace

Do vyhodnoceni byli zafazeny tyto organizace:

1. Fond ohrozenych déti, pobocka Ostrava

2. Obcanské sdruzeni vzajemné souziti, Ostrava

3. Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Benjamin, Krnov

4. Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stfedisku Salome, Bohumin

5. Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Eunika, Karvina

6. Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Lydie, Cesky Tésin

7. Socialni sluzby mésta Havifova, Poradenské stiedisko pro rodinu a dité ,RaD"
8. Spolecnost pro ranou péci, Stredisko rané péce Ostrava

9. Spolkovy diim Mariany Berlové, Bruntal

VyFazeni z poskytovateli sluzby rané péce:

1. Asociace rodi¢t a prétel zdravotné postizenych déti v CR, Klub Zvonedek

ddvod: jedna se o centrum dennich sluzeb

2. Socialni sluzby Karving, stredisko Jesle
diivod: jedna se o zdravotnické zafizeni

Otazka 2. Forma pravni subjektivity:

obcanské sdruzeni 4

cirkevni pravnicka osoba 1 (4 poskytovatelé)

organizace zfizena méstem 1



Otdazka 11. Specifikujte vasi cilovou skupinu:

Pocet
Cilova skupina Poskytovatelé
P poskytovatelii yt
rodiny s détmi se zrakovym a , Spolecnost pro ranou péci, Stredisko rané pece Ostrava
kombinovanym postizenim Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Salome, Bohumin
rodiny s détmi se sluchovym 0 .
a kombinovanym postizenim
Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Salome, Bohumin
rodiny s détmi s télesnym postizenim 3 Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Eunika, Karvina
Spolkovy ddim Mariany Berlové, Bruntal
rodiny s détmi s mentalnim a Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stredisku Benjamin, Krnov
kombinovanym postizenim a ohroZzenym 6

vyvojem

Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Salome, Bohumin

36



Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Eunika, Karvina
Slezska diakonie, Poradna rané péce pii stredisku Lydie, Cesky T&sin
Socialni sluzby mésta Havifova, Poradenskeé stredisko pro rodinu a dité ,,RaD"

Spolkovy ddim Mariany Berlové, Bruntal

rodinam s détmi ze sociokulturné

znevyhodnéného prostredi

(rodiny s détmi ohroZzenymi  odebranim

z rodiny ze socialnich dGvod()

Fond ohrozenych déti, pobocka Ostrava

Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Salome, Bohumin
Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Eunika, Karvina
Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stiedisku Lydie, Cesky Tésin

Obcanské sdruzeni vzajemné souziti, Ostrava

jiné: rodiny s détmi s autismem

Socialni sluzby mésta Havirova, Poradenské stredisko pro rodinu a dité ,,RaD"
Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Benjamin, Krnov

Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Salome, Bohumin

jiné: rodiny s détmi s poruchou komunikace

Socialni sluzby mésta Havifova, Poradenské stredisko pro rodinu a dité ,,RaD"

37



Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stiedisku Salome, Bohumin

jiné: rodiny s détmi se syndromem CAN 1 Fond ohrozenych déti, pobocka Ostrava

Legenda:

Rozdéleni cilovych skupin bylo prevzato z Asociace pracovnikl v rané péci. Cilové skupiny uvedené pod pojmem ,jiné" vepisovali sami
poskytovatelé.

* poskytovatelem je stredisko Tamtam Olomouc (informaci o tomto stfedisku jsme ziskali az v konec¢né fazi zpracované studie)
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Otazka 12. Vékové slozeni klientd:

Vék
ditéte

Pocet pos-

kytovatell

Poskytovatelé

Spolec¢nost pro ranou péci, Stredisko rané péce Ostrava

Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Benjamin,

Krnov

Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Salome,

Bohumin

Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Eunika,

Karvina

Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Lydie,

Cesky TéSin

Socialni sluzby mésta Havifova, Poradenské stredisko pro

rodinu
a dité ,RaD"

Spolkovy dim Mariany Berlové, Bruntal

Jiné: 0

18

Fond ohrozenych déti, pobocka Ostrava

Jiné: 3-7

Obcanské sdruzeni vzajemné souziti, Ostrava




Legenda:
Udaje uvedené pod pojmem ,jiné" vepisovali sami poskytovatelé.

Komentar: Sluzby rané péce jsou rodiné poskytovany od zjisténi rizika (vcetné zjisténi
postiZeni JohroZen/ ditéte béhem prenatalniho obdobi) do doby, kdy pominou ddvody pro
poskytovani sluzeb rané péce, maximalné vsak do nastupu ditéte do predskolniho nebo
Skolniho zafizeni, zpravidla do: dosaZeni véku 4 roku (u ditéte se zdravotnim postizenim/
s ohroZenim vyvoje) nebo do dosazeni véku 7 let (u ditéte s kombinovanym zdravotnim

postizenim). Jiné vékové sloZeni uZivatelli neodpovida definici socialni sluzby

rané péce.

Otézka 13. Sluzbu poskytujete na Uzemi:

Poskytovatel

Uzemi poskytovani sluzby

Spolecnost pro ranou péci, Stredisko rané

péce Ostrava

Uzemi celého MS kraje

Fond ohrozenych déti, pobocka Ostrava

na Uzemi okrestl Ostrava, Frydek-
Mistek, Karvina a Novy Jicin

Obcanské sdruzeni vzajemné souziti, Ostrava

Ostrava — HrusSov, Zarubek, Pfivoz,

Kuncicky

Slezska diakonie, Poradna rané péce pri

stfedisku Benjamin, Krnov

zapadni polovina MS kraje (Krnovsko,
Bruntalsko, Rymarovsko, Osoblazsko,
Vitkovsko

Opavsko, Hlucinsko,

a Castecné Ostravsko

Slezska diakonie, Poradna rané péce pri

stredisku Salome, Bohumin

Bohumin a izemi 20 km od obce




Slezska diakonie, Poradna rané péce pri | Karvina a blizké okoli

stfedisku Eunika, Karvina

Slezskd diakonie, Poradna rané péce pri | Cesky Tésin a blizké okoli

stfedisku Lydie, Cesky Tésin

Socialni sluzby mésta Havifova, Poradenské | Havifov a Uzemi 30 km od obce

stredisko pro rodinu a dité ,RaD"

Spolkovy diim Mariany Berlové, Bruntal Bruntal a blizké okoli

Komentar: Grafické znazornéni této tabulky jsou mapy (pfiloha ¢.6 — 9), které jsou

rozdéleny podle cilovych skupin.

Otdazka 14., 15 Kapacita pracovisté rané péce a Pracovnici v rané péci:

Vyhodnoceni otazek je rozdéleno podle cilovych skupin, protoze cilova skupina rodiny
s détmi se sociokulturné znevyhodnéného prostredi uziva jinych metod prace. Souhrnné

vyhodnoceni by z tohoto dlivodu bylo zkresluijici.



Cilova skupina: rodiny s détmi se sociokulturné znevyhodnéného prostredi

Dodet Pocet | celkov
Aktualn | "OC¢€ klientd | ¢ noe
Maximal . pracov- . ¥ pocet
) I na jednoho | odin
m . nikd .
. - kapacit pracovnika
apacita ’ za rok
a Javazek na cely
tuvazek 2004
) neni
neni
stanove 5/4 20 107*
stanoveno
no
50 50 5/4 --

* tento pocet odpovida veékové skupiné déti od 0-18 let



Cilova skupina: rodiny s détmi se zdravotnim postizenim (zrakové, mentalni,

télesné, kombinované, autismus, poruchy komunikace)

; Pocet | celkov
. .. | Aktualn Pocet | Liientd na y pocet
Maximal : pracov- _
) i jednoho rodin
Poskytovatel ni . niké :
- - kapacit pracovnika
apacita
v za rok
a /avazek ha cely
uvazek 2004
Spole¢nost pro ranou
pééi, Stredisko rané 49 49 3/1,7 25 58
péce Ostrava
Slezska diakonie,
Poradna rané péce pri
Lo o 15 10 2/0,7 20 10
stredisku Benjamin,
Krnov
Slezska diakonie, ]
L 3/neni .
Poradna rané pece pri neni
. 10 6 stanoven 6
stredisku Salome, stanoveno
o
Bohumin
Slezska diakonie,
Poradna rané péce pfi neni 6 ;
stredisku Eunika, | stanoveno
Karvina
Slezska diakonie, )
e 2/neni
Poradna rane pece pri
.o o, --- 6 stanoven --- 5
stfedisku Lydie, Cesky
o}
Tésin
Socialni sluzby mésta 20 10 3/1 20 24




Havifova, Poradenské

stfedisko pro rodinu a

dité ,RaD"

Spolkovy diim Marian 3-6

P Vy , Y 20 6 ] 2

Berlove, Bruntal h/tyden

Celkem

--- 93 --- --- 112

Legenda:

--- respondenti Udaj neuvedli, proto nelze urcit pocet

Komentar: Stredisko rané péce v Ostrave poskytuje sluzbu rané péce v MSK nejdéle,

plsobi v MSK jako jedina organizace, ktera je zamérena pouze na sluzby rané péce.

Rana péce u jinych organizaci nema svidj samostatny rozpocet, ten je odvisly z rozpoctu
hlavni poskytované sluzby. Z tohoto didvodu u vétsiny poskytovatelld nejsou vyprofilované
uvazky, maji mensi aktudini kapacitu nez maximaini (neni financné zajisténa propagace,
maji omezené prostredky na dojizdéni do rodin...). Vzhledem k zajisteéni kvalitni sluzby

rané péce by bylo vhodné zabezpecit tuto sluzbu samostatné.

VSichni pracovnici v rané péci maji pedagogické, specidlné pedagogické, zdravotnické

nebo socialni vzdélani, které si dale doplriuji o odborné kurzy.

Otazka 16. Financovani sluzby rané péce:

Forma pravni subjektivity: organizace Fizena méstem — 1 organizace

Zdroj financi: 100% dotace mésta

- Socialni sluzby mésta Havifova, Poradenské stiedisko pro rodinu a dité ,RaD"
Forma pravni subjektivity: cirkevni pravnicka osoba — 1 organizace (4 strediska)

Zdroj financi: financovani neni samostatné, je provazené s rozpocty stredisek Benjamin,

Salome, Eunika a Lydie (zdroj financi: MPSV, MSK, obce, dary a nadace)



- Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Benjamin, Krnov

- Slezska diakonie, Poradna rané péce pii stredisku Salome, Bohumin
- Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Eunika, Karvina

- Slezska diakonie, Poradna rané péce pii stredisku Lydie, Cesky T&sin
Forma pravni subjektivity: obcanské sdruzeni — 4 organizace

Zdroj financi: organizace jsou financovany z MPSV, MSK, obci, darli a nadaci

Spolkovy dim Mariany Berlové, Bruntal

Fond ohroZenych déti, pobocka Ostrava

Obcanské sdruzeni vzajemné souziti, Ostrava

Spolecnost pro ranou péci, Stredisko rané péce Ostrava

Otazka 17. Jak jsou zajemci informovani o sluzbé?:

ZDROJ Pocet poskytovateli
Informace od Iékar 9
Z tisku 5
Z letacka 9
Z webovych stranek 4

Jinak: kabelova televize, besedy v materském
centru, nasténky, osobni kontakt, informace od
socidlnich pracovnikd, od uZivateld sluZeb, z jinych

zatizeni




Legenda: Udaj ,jinak" dopisovali respondenti.

Komentar: Prioritou v informovani potencialnich zdjemcd o sluzbu je spoluprdce s Iékari,

kteri jsou hlavnimi zprostredkovateli sluzby rané péce pro potrebné rodiny.

Otdazka 18. Uzavirate s uzivatelem pisemnou dohodu o poskytovani sluzeb?:

Pocet
poskyto- Poskytovatelé
vatell
Spolecnost pro ranou péci, Stredisko rané péce Ostrava
Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Benjamin,
Krnov
Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Salome,
Bohumin
Uzaviraji
pisemnou 6 Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stiedisku Lydie, Cesky
dohodu Tésin
Socialni sluzby mésta Havifova, Poradenské stredisko pro
rodinu
a dité ,RaD"
Spolkovy dim Mariany Berlové, Bruntal
Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku Eunika,
Neuzavi- .
Karvina
raji 3
pisemnou Fond ohrozenych déti, pobocka Ostrava
dohodu
Obcanské sdruzeni vzajemné souziti, Ostrava

Komentar: Standardy kvality socialnich sluZeb: Veskeré socialni sluzby by mély byt
poskytovany na zakladé uzaviené dohody o poskytovani sluzby. Dohoda stanovi vsechny

ddlezité podminky 0 poskytovani sluzby.



Otazka 19. Procentuelné vymezte formy a druhy sluzeb

V rodiné | Ambulantné e
Poskytovatel 0 0
(%) (%) (%)
Spolec¢nost pro ranou péci, Stredisko rané
N 75 25 0
pece Ostrava
Fond ohrozenych déti, pobocka Ostrava 40 60 0
Obcanské sdruzeni vzajemné souziti,
30 70 0
Ostrava
Slezska diakonie, Poradna rané péce pri
) ] 80 20 0
stfedisku Benjamin, Krnov
Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi
) , 70 20 10
stredisku Salome, Bohumin
Slezska diakonie, Poradna rané péce pfri
) ) 28,5 57 14,5
stredisku Eunika, Karvina
Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi
) . 90 10 0
stredisku Lydie, Cesky Tesin
Socialni sluzby mésta Havirova, 10(
v
Poradenské stredisko pro rodinu a dité 60 30 .
zarizenich)
,RaD"
Spolkovy d@im Mariany Berlové, Bruntal, 20 80 0
Primér 54,84 41,33 3,83

Komentar: Rana péce je terénni socialni sluzba poskytovana rodinam déti raného véku

se zdravotnim postizenim ¢i ohrozenim vlivem socialniho prostfedi (Asociace pracovnikd



v rané péci uvadi, ze: minimalné 70% kontaktl by mélo probihat v pfirozeném prostredi

uzivatell sluzeb).

Otazka 20. Priimérna frekvence poskytovani sluzby:

Poskytovatel Frekvence navstév v rodiné
Fond ohrozenych déti, pobocka Ostrava dle aktudlni situace, potreb
klientd

a moznosti pracovnik

Obcanské sdruzeni vzajemné souziti, Ostrava 2 x tydné

Spolecnost pro ranou péci, Stredisko rané péce | 1 x za 1 — 3 mésice

Ostrava

Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku | 1 x za 1 — 3 mésice

Benjamin, Krnov

v v

Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku | 1 x mésicné

Salome, Bohumin

Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku | 1 x mésicné

Eunika, Karvina

Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku | neni uvedeno

Lydie, Cesky T&Sin

4

Socialni sluzby mésta Havifova, Poradenské | 1 x mésicné

stredisko pro rodinu a dité ,RaD"

Spolkovy dim Mariany Berlové, Bruntal 1-2 konzultace, dale

dle individudlnich potieb




Otazka 21. Cas poskytovani sluzby — provozni hodiny:

Odpovédi jsou uvedeny v priloze ¢.10 - Charakteristika poskytovatelli rané péce
v MSK

Otazka 22. Jste zapojeni do komunitniho planovani?:

: Pocet
Poskytovatele ) Obce
obci
Spolecnost pro ranou péci, Stredisko rané péce 3 Ostrava, Karvina,
Ostrava Novy Jic¢in
Fond ohrozenych déti, pobocka Ostrava 1 Ostrava
Obcanské sdruzeni vzajemné souziti, Ostrava 1 Ostrava
Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stredisku .
) 2 Krnov, Bruntal

Benjamin, Krnov
Slezska diakonie, Poradna rané péce pfi stredisku 0 NE?
Salome, Bohumin
Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku o

) o 1 Karvina
Eunika, Karvina
Slezska diakonie, Poradna rané péce pri stredisku v

o 1 Cesky Tesin
Lydie, Cesky Tesin
Socialni sluzby meésta Havifova, Poradenské N

. - 1 Havirov

stredisko pro rodinu a dite ,,RaD"
Spolkovy diim Mariany Berlové, Bruntal 1 Bruntal
Celkem 11 -

7 v Bohuminé komunitni planovani neprobiha
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Otazka 23. Jakeé sluzby uziva
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Obcanské sdruzeni vzajemné souZiti,

P

X5

Slezska diakonie, Poradna rané péce

pri stredisku Benjamin, Krnov

x6

X7

Slezska diakonie, Poradna rané péce

pri stredisku Salome, Bohumin

x8

X9

Slezska diakonie, Poradna rané péce

pfi stfedisku Eunika, Karvina

Slezska diakonie, Poradna rané péce

pri stredisku Lydie, Cesky T&3in

Socialni sluzby mésta Havifova,
Poradenské stredisko pro rodinu a
dité ,,RaD"

x10

Spolkovy ddm Mariany Berlové,

Bruntal

x11




Legenda:

— - sluzby jsou poskytovany zdarma

M - sluzba je hrazena uzivatelem

[ ] - sluzba je v nékterych pfipadech hrazena uZivatelem, v jinych zdarma

=

- nékteré sluzby v nabidce jsou hrazené uzZivatelem, nékteré jsou zdarma

Xl

XZ

X3

X4

XS

X6

X7

X8

X9

XIO

zrakova stimulace (v nékterych pripadech hrazena uzivatelem, v jinych zdarma)

seminare pro rodice, konzultace v zafizenich, kam klient dochazi, ¢asopis (placena

sluzba), rehabilitacni kurzy (placena sluzba)

individuaini a rodinné terapie, mediace

sanace a socialni asistence v rodinach

predskolni klub déti

rehabilitace, pobyt v prenatalni mistnosti

informacni obcasnik

vodolécebné procedury, cviceni pod vedenim fyzioterapeut

poradenstvi logopeda, konzultace se specidlnim pedagogem, poradenstvi a

diagnostika psychologa
neni uvedeno

logopedie, rehabilitace, psychologické vysetreni



Vyhodnoceni dotazniku pro obce s povérenym obecnim Gfadem I

Priibéh dotaznikové akce

Bylo osloveno 30 obci s povéfenym uUfadem (pfiloha ¢.5). Odborlm socidlnich véci
méstskych Ufadl a magistratd byl zaslan dotaznik (pfiloha ¢.2) zaslan postou. Obcim,
které neodpovédéli do terminu odevzdani dotazniku byl dotaznik zaslan e-mailem a

zastupci socialniho odboru byli telefonicky pozadani o jeho vyplnéni.

Vychazeli jsme z predpokladu, ze odbory socialnich véci jsou informovany o socialnich

sluzbach na Uzemi obce.

Cile dotazniku pro obce:

- ziskat kontakt na poskytovatele rané péce, ktefi nejsou uvedeni v databazi
poskytovatel{ socialnich sluzeb Moravskoslezského kraj.

- Zzjistit, ve ktery obcich probiha komunitni planovani a jak jsou do néj poskytovatelé
rané péce zapojeni

Statistické adaje

PocCet zaslanych dotaznikl: 30
Pocet vracenych dotaznikl: 28
Zjisténo telefonicky: 2

Pocet nevracenych dotaznikd: 0

OTAZKY POLOZENE V DOTAZNIKU:

1. Probiha v rdmci vaseho mésta nebo mikroregionu nebo jiného celku komunitni



planovani socialnich sluzeb?

2. Je v ramci vaseho mésta, mikroregionu nebo jiného celku poskytovana sluzba rané

péce?

3. Je tato sluzba zarazena do aktivit (do pracovnich skupin, do vysledného dokumentu

KP) v rdmci komunitniho planovani?

VYHODNOCENI DOTAZNIKU

ANO odpovédélo: NE odpovédélo:
UEHE o vyjadeni v o vyjadeni v
pocet mést pocet mést
procentech procentech
1.
13 43,33 % 17 56,67 %
2.
9 30,00 % 21 70 %
3.
9 30,00 % 21 70 %




Otazka 1. Komunitni planovani probiha ve méstech:

vwvrs

Bilovec, Bruntal, Cesky Tésin, Frydek-Mistek, Havitov, Karvina, Kopfivnice, Krnov, Novy

Jicin, Ostrava, Pribor, Ttinec, Vitkov

Otdazka 2. Rana péce je poskytovana ve méstech:

Bohumin, Bruntal, Cesky Tésin, Havifov, Karvind, Kopfivnice, Krnov, Opava, Ostrava

Mésto Poskytovatel, kterého mésto uvedio

Bohumin Slezska diakonie, poradna rané péce pfi stredisku Salome, Bohumin

Bruntal Slezska diakonie, poradna rané péce pri stiedisku Benjamin, Krnov

Cesky Té&$in | Slezska diakonie, poradna rané péce pii stredisku Lydie, Cesky Tésin

Havirov Socialni sluzby mésta Havifova, RAD Havifov

Karvina Spolecnost pro ranou péci, stredisko Ostrava; Socialni sluzby Karving,

stfedisko Jesle?

Koprivnice |Obcanské sdruZeni pti détském centru Kopfivnice ?

Krnov Slezska diakonie, poradna rané péce pfi stredisku Benjamin, Krnov

Opava Spolecnost pro ranou péci, stredisko Ostrava

Ostrava Spolecnost pro ranou péci, stredisko Ostrava




Legenda:

! Socialni sluzby Karvina, stfedisko Jesle nebylo zafazeno mezi poskytovatele rané péce,

nebot’ se jedna o zdravotnické zarizeni.
2 Jedna se o zafizeni, které poskytuje denni sluzby, neposkytuji ranou péci.

Otdazka 3. Rana péce je zarazena do aktivit komunitniho planovani téchto mést:

vwvrs

Bruntal, Cesky T&8in, Frydek-Mistek, Havifov, Novy Ji¢in, Karvina, Kopfivnice, Krnov,

Ostrava

Poznamka: Mimo zjistenych cild z dotazniku dale vyplynulo, Ze 70 % socialnich odbor(
meéstskych uradd obci Moravskoslezského kraje neni informovadno o poskytovani sluzby

rané péce na jejich uzemi, coZ je podnét pro poskytovatele rané péce.
Model rané péce v Moravskoslezském kraji I

Model rané péce vychazi z Akreditacnich standardd rané pécle, které jsou pro

poskytovatele rané péce zavazné a soucasné praxe v rané péci v Ceské republice (viz.

teoreticka a dotaznikova ¢ast a SWOT analyza).

Cilem je navrhnout systém a pravidla rané péce tak, aby nedochdazelo k prekryvani sluzeb

a k zaménovani rané péce za jiny typ sluzby.

Na sestaveni modelu rané péce spolupracovali zastupci Slezské diakonie, Spolecnosti pro

ranou péci, Socialnich sluzeb mésta Havifova a zastupce Krajského Gradu MSK.

Vystupem modelu je Manual o rané péci v Moravskoslezském kraji (priloha €.1), ktery
bychom radi ve spolupraci s Moravskoslezskym krajem vydali a rozmistili na potfebna
mista (socialni Ufady, lékafi...). Manudl by mél byt oporou Ufednikim a lékarm pfi
doporucovani sluzby rané péce potencialnim uZivateldm a instruktazi nové vznikajicim

poskytovateldm rané péce.

Definice

Rana péce je terénni sluzba poskytovana ditéti a rodi¢lm ditéte ve véku do 7 let, které je

zdravotné postiZzené, nebo jehoz vyvoj je ohrozen v dlsledku nepfiznivé socialni situace.



Sluzba je zamérena na podporu rodiny a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho

specifické potreby. Sluzba se poskytuje predevsim v prirozeném socialnim prostredi osob.
(Zdroj: Navrh zakona o socialnich sluzbach, § 36, 2005)

Principy rané péce

Principy jsou totoZné s uvedenymi principy v teoretické Casti (viz. str. 8), proto je znovu
neuvadime.

Cile rané péce

- snizit negativni vliv postizeni nebo ohrozeni na rodinu ditéte a na jeho vyvoj

- zvysit vyvojovou Uroven ditéte v oblastech, které jsou postizeny nebo ohrozeny
- posilit kompetence rodiny a sniZit jeji zavislost na socialnich systémech

- vytvorit pro dité, rodinu i spole¢nost podminky socialni integrace

(Zdroj: Akreditacni standardy rané péce, 2002)

Cilova skupina uzivatel( sluzeb rané péce v MSK

Idedlni ¢lenéni na cilové skupiny dle zdravotniho postizeni:

rodiny s détmi s tézkym zrakovym a kombinovanym postizenim

- rodiny s détmi s mentdlnim, a kombinovanym postizenim

- rodiny s détmi hluchoslepymi

- rodiny s détmi s autismem

- rodiny s détmi s tézkym sluchovym a kombinovanym postizenim
- rodiny s détmi s tézkym télesnym postizenim

- rodiny s détmi s poruchami v komunikaci



Vék ditete: od narozeni do 7 let.

V modelu neuvadime cilovou skupinu rodiny s détmi ze sociokulturné znevyhodnéného

prostredi, protoZze metody prace s touto skupinou odpovidaji sluzbé socialni asistence. V

navrhu zakona o socidlnich sluzbach je tato cilova skupina vymezena v § 56 jako socialné

aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi. V soucasné dobé probihaji k tomuto znéni

pozménovaci pripominky, které vyvolala Asociace pracovnikl v rané péci, Strep

(poskytovatel rané péce pro rodiny s détmi v ohrozeni odebranim z rodiny ze socidlnich

d@vod(, SKOK (Spolek Oborové Konference nestatnich neziskovych organizaci plsobicich

v socialni a zdravotné socialni oblasti).

CILOVA SKUPINA RODIN S DETMI S TEZKYM ZRAKOVYM A

KOMBINOVANYM POSTIZENIM
K této zakladni cilové skupiné se pridruzuji dalsi specifikace:

- Rodiny s détmi s dualnim postizenim (hluchoslepost

Zajisténa poskytovatelem:

Stredisko rané péce Ostrava, Spolecnost pro ranou péci
Nadrazni

702 00

506 112 473, 777 234

Plsobnost: cely Moravskoslezsky kraj

CILOVA SKUPINA RODIN S DETMI S MENTALNIM, POHYBOVYM A

KOMBINOVANYM POSTIZENIM
K této zakladni cilové skupiné se pridruzuji dalsi specifikace:

- Rodiny s détmi s autismem

110
Ostrava

036


mailto:ostrava@ranapece.cz

- Rodiny s détmi s poruchami komunikace

Zajisténa poskytovateli:

Stredisko rané péce Krnov, Slezska diakonie - Benjamin
SPC 54

794 01 Krnov

R 554 610 402, 737 702 896, 731 191 868
benajmin@slezskadiakonie.cz

Plsobnost: zapadni polovina Moravskoslezského kraje
Stredisko rané péce Bohumin, Slezska diakonie - Salome
Nerudova 1041,

735 81 Bohumin

T 596 013 434, 732 744 426

salome@slezskadiakonie.cz

Plsobnost: Bohumin a okoli 30 km

Stiedisko rané péce Cesky Tésin, Slezska diakonie - Lydie
Tranovského 10,

737 01 Cesky T&3in

® 558 712 728

lydie@slezskadiakonie.cz

Psobnost: Cesky Tésin a blizké okoli

Stredisko rané péce Karvina, Slezska diakonie - Eunika

Olbrachtova 654,


mailto:lydie@slezskadiakonie.cz
mailto:benajmin@slezskadiakonie.cz
mailto:benajmin@slezskadiakonie.cz

734 01 Karvina Raj

' 596 311 815
eunika@slezskadiakonie.cz
Plsobnost: Karvina a blizké okoli

Stredisko rané péce Havirov, Socialni sluzby mésta Havifova - Poradenské
stredisko

pro rodinu a dité ,,RaD"
Atriova 5

736 01 Havirov-Mésto

& 596 885 678
kveta.stankova@volny.cz

PUsobnost: Havifov a okoli 30 km

Spolkovy diim Mariany Berlové
Husova 2

792 01 Bruntal

® 554 715 682
spolek.berl@tiscali.cz

PUsobnost: Bruntal a blizké okoli

Oblasti MSK, kde neni sluzba rané péce pro tuto cilovu skupinu dostupna:

- Odry - Fulnek - Bilovec


mailto:kveta.stankova@volny.cz
mailto:benajmin@slezskadiakonie.cz

- Novy Jicin - Studénka - Pribor

- Koprivnice - Frydlant nad Ostravici - Tfinec

- Frenstat pod Radhostém - Frydek Mistek - Jablunkov

MoZné reSeni:

- vzhledem ke Spatné dostupnosti vySe uvedenych oblasti a Sife cilové skupiny by bylo
vhodné zajistit nové poskytovatele rané péce (viz. rozvojovy plan)

1. Cilova skupina rodin s détmi s tézkym sluchovym a kombinovanym
postizenim

K této zakladni cilové skupiné se pridruzuji dalsi specifikace:

- Rodiny s détmi s dualnim postizenim (hluchoslepost

Zajisténa poskytovateli:

Zjistény poskytovatel pro tuto cilovou skupinu (Stredisko rané péce Tamtam v

Olomouci) nezajistuje sluzby rané péce v MSK v plném rozsahu



Mozné resSeni:
- rozSiteni kapacity Strediska rané péce Tamtam - pobocka Olomouc (AB Centrum,
Kosmonautt 8, 772 54 Olomouc) — viz. rozvojovy plan

Kritéria vymezeni sluzby rané péce

- vymezena cilova skupina

- vymezeny cilovy region

- vymezena kapacita

- naplnovani standardd a principl rané péce

- opakované konzultace v pfirozeném prostiedi rodin (jedna se o sluzbu terénni -

podpora rodiny, poradenstvi v oblasti postizeni, vyvoje a moznostech stimulace ditéte,

poradenstvi v oblasti socialni)
- minimalné 75 % konzultaci se odehrava v prirozeném prostredi rodiny
- nasmérovani rodi¢l na dalsi sluzby, odborniky, zprostfedkovani kontakt{
- zap(jcovani spec. pomUcek do rodin, poradenstvi pfi vybéru vhodnych pom{cek
- odborné programy s ohledem na cilovou skupinu
Priibéh sluzby
K prvnimu kontaktu dochazi ze strany rodiny, ktera kontaktuje poskytovatele rané péce.
Dochazi k predani informaci o podminkach a pribéhu sluzby. K vybéru sluzeb z komplexni
nabidky a podpisu pisemné dohody o poskytovanych sluzbach dochazi pfi druhém
kontaktu. Pred podpisem dohody dochazi k orientacnimu komplexnimu posouzeni rodiny,

které je kritériem pro pfijeti rodiny. Na zakladé formulace osobniho cile rodiny dochazi ke

spole¢nému planovani sluzby.



Minimalni frekvence navstév je jednou za jeden az tfi mésice. Frekvenci navstév si voli
rodina podle svych potreb. Doporucena doba navstévy je 90 — 180 minut. Soucasti
pribéhu sluzby je pravidelné vyhodnocovani dosahovani osobnich cill rodiny a planu rané
péce.

Rodina mize sluzbu ukoncit kdykoli, poskytovatel na zakladé ddvodd uvedenych

v dohodé. Pred ukoncenim sluzby spolu s rodinou vyhledava poradce navaznou sluzbu.

Poradce zpracuje zavéreCnou zpravu pro rodiCe, ktefi ji mohou poskytnout navazné

sluzbé.

(Zdroj: Rana péce pro rodiny s détmi se zrakovym a kombinovanym postiZenim, 1998,
Akreditacni standardy rané péce, 2002)

Profil pracovnika rané péce

Kritéria pro pfijimani pracovniku jsou predmétem zfizovateld, nize popsany profil uvadime
je jako priklad dobré praxe. Zakladni poZadavky na pracovniky v rané péci jsou uvedeny

v Akreditacnich standardech rané péce.

Tym pracovnikli v rané péci: minimalné dva terénni pracovnici na jednom pracovisti
(alespon jeden z poradcll je specidlni pedagog), dalSi pracovnici mohou byt externi
odbornici (psycholog, fyzioterapeut, socialni pracovnik, dalSi terapeut dle zaméreni

klientely a nabidky sluzeb).

Koordindtor sluZeb — poZadované vzdélani SS (koordinace a evidence sluzeb,

administrativa, telefonicky kontakt s klienty...)
Terénni pracovnik (poradce rané péce):
Vzdélani:

VS nebo VOS v oboru specidlni pedagogika, socialni prace, psychologie, pfipadné

zdravotniho sméru.

Do jednoho roku praxe v rané péci pracovnik musi absolvovat kurz krizové intervence
a kurz rodinné terapie. Dale k pIné kvalifikaci musi absolvovat do tfi let akreditovany kurz

poradce rané péce poradany Asociaci pracovnikd pro ranou péci. Pfed absolvovanim kurzu



funguje pracovisté pod vedenim kvalifikovaného poradce (podpora stavajicich

poskytovatell rané péce v MSK).

Osobnostni predpoklady a predpoklady pro vykon prace v rané péci:

Poradce je odborny pracovnik, musi zvladat techniky podpory rodiny a intuitivniho
rodicovstvi, podpory Clovéka v dlouhodobé tézké Zivotni situaci a techniky podpory vyvoje
ditéte v raném véku. Zvlada provazeni rodiny ditéte s postizenim, je schopen prace

s détmi.

Ma vSeobecny prehled, schopnost naslouchat, dale je kreativni, flexibilni, ma organizacni

schopnosti, komunikacni predpoklady, je ochoten se dale vzdélavat.

V piipadé, Ze pracovisté navstévuje klienty v rozsahlém regionu a ma sluzebni auto, mdze

byt kritériem pfijimaciho fizeni fidi¢ské opravnéni skupiny B.
Pracovni zafazeni ,poradc@®

V soucasné dobé probiha aktualizace katalogu praci MPSV, kde neexistuje profese
poradce rané péce. Asociace pracovnikl v rané péci zpracovala koncem ledna 2004 navrh
na zarazeni poradce rané péce do katalogu praci. Soucasné je zazadano, aby profese
poradce byla zafazena v oddilu ,Socidlni sluzby", ktery dosud v katalogu praci schazi.
Vzhledem k tomu, Ze velka Cast prace poradce ma pedagogicky charakter, mély by byt

i platové tarify shodné s tarify nalezejicimi pedagogickym pracovnik@m.

Zarazeni profese poradce rané péce do katalogu praci je i véci prestize — zdlraznéni rané

péce jako socialni sluzby, nikoli pedagogickeé.

(Zdroj: Zapis z Asociace pracovnikd v rané péci z 28.2.2005)

Kvalita sluzby rané péce

Kvalita sluzby rané péce je v souladu se Standardy kvality socidlnich sluzeb vydanych
Ministerstvem prace a socialnich sluzeb.

Kazdy poskytovatel sluzby rané péce ma vypracovanou metodiku v souladu se Standardy

kvality socialnich sluzeb.



Systém financovani rané péce v MSK

Soucasny systém financovani sluzby rané je popsan v ramci teoretické Casti.

Vzhledem k neexistenci zakona o socialnich sluzbach a situaci poskytovateld rané péce

v MSK vychazime z nékolika faktord, které zplsob financovani sluzby urcuiji:
- rana péce je sluzba bezplatna — neni hrazena uZivateli sluzeb

oblast
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- sluzba rané péce neni vazana pouze na obec, ale ma

plsobnosti

(ve vétSiné pripadld). Ziskavat dotace z jednotlivych obci je pro poskytovatele sluzby
velmi narocné (to neznamena, ze by obce mély ztratit povinnost prispivat na sluzby rané
péce, v soucasné dobé vsSak obce nemaiji standardni nastroje, jak na dané sluzby

prispivat)

- sluzba rané péce ma preventivni charakter (podpora a provazeni rodiny v dobé&, kdy

se

vyrovnava se zdravotnim postizenim svého ditéte, minimalizace ddsledk( postizeni  na
rodinu, dochazi k v€asné stimulaci ditéte, motivaci rodicl...), rodina proto neni nucena

dat dité z bezradnosti do Ustavniho zafizeni

- cena sluzby rané péfe je v porovnani s cenou sluzby v reziden¢nim

zarizeni

(kojenecky Ustav, uUstav socialni péce) pro stejnou vékovou kategorii klienta
neporovnatelné nizsi. Ze zkusSenosti z provozovani této sluzby (Stredisko pro ranou péci
Ostrava) je cena sluzby na 1 mésic / 1 rodina (uzivatel sluZzeb) stanovena priblizné
na 2000,-K¢

Z vyse uvedenych udajid vyplyva, Ze idealni neinvesticni dotace Moravskoslezského kraje
(Uhrada mzdovych a provoznich nakladd), spojend prokazatelné s cinnosti sluZzeb rané

péce, by mohla byt ve vysiaz 90% - 100%.



Volné sdruzeni poskytovatelli rané péce v MSK

(spoluprace vsech poskytovatell rané péce v MSK)

s v

V Ceské republice, jak se zmifiujeme v teoretické ¢asti studie (str.11), funguje Asociace
pracovnikl v rané péci, jejiz poslanim je prosazovani oboru rané péce jako terénni

socialni sluzby.

Cinnosti tohoto sdruZeni nebudou v rozporu s Asociaci pracovnikd v rané péci, ktera byla
zalozena jako profesni organizace véech v té dobé praktikujicich odbornikll v rané péci, do
budoucnosti je Asociace oteviena dalSim clenlim, ktefi vykonavaji sluzby rané péce se
zavazkem standardd kvality. Asociace ma celorepublikovou plsobnost, k jejim ¢lendim
patfi i pracovnici rané péce v MSK. Poskytovatelé rané péce V MSK, ktefi vytvareli tento
model (Slezska diakonie — stfedisko Benjamin v Krnové a Salome v Bohuminé, Socialni
sluzby mésta Havifova — Poradenské stredisko pro rodinu a dité ,RaD" a Spole¢nost pro

ranou péci v Ostravé) se ztotoznuji s jejim poslanim a cili.
Pozitiva sdruzeni poskytovateld v MSK:

vyména zkusenosti poskytovatelli v ramci MSK

- spolecné prosazovani zajmd v ramci MSK (legislativa, financovani, prezentace)

- kazdorocni vstupovani do krajského planovani (spoluprace poskytovatell a kraje)
- znalosti specifik MSK

- spolecné projekty

nastaveni pravidel poskytovani sluzby

Negativa:
- rlznost zfizovatell — nestatni i prispévkové organizace (rlizné nazory zfizovatelskych

organizaci na spolupraci poskytovateld v MSK)

Cile sdruzovani poskytovateld:



- kvalita sluzby

- problematika financovani sluzby

- vyména zkusenosti

- spolecna prezentace rané péce (kraj, verejnost, odbornici...)
Forma:

- volné sdruzeni vSech poskytovatelll RP v MSK
Rozvojovy plan sluzby rané péce v MSK na pét let I

Konecny cil:

- dostupnost sluzeb rané péce v MSK pro vsechny cilové skupiny (vytvoreni sité
spolupracuijicich poskytovatell rané péce v MSK)

- financni, provozni a materialni posileni kapacit rané péce

- nastaveni podminek pro stavajici i potencionalni poskytovatele sluzeb rané péce

ROK 1.

CIL 1 — Prezentace sluzby
Opatreni 1 - Uskute¢néni seminare o rané péci

Kazdorocni poradani seminare o rané péci v prostorach krajského uradu — v roce 2005
(12. zafi) semindf organizuje Spole¢nost pro ranou péci ve spolupraci s dalSimi

poskytovateli rané péce.
ZAVER: PoZadavek na MSK: kaZdorocné K& 10 000,- na porddani semindre
V dalsich letech bude seminar zajistovat Volné sdruZeni poskytovateld RP v MSK.

Opatfteni 2 - Zajisténi vydani a distribuce manualu rané péce (priloha €. 1)



Zverejnéni manualu na webovych strankach kraje, tisk a distribuce na obecni Urady a

odborné verejnosti (Iékafi — pediatfi, neurologové, neonatologové).

Navrh manudlu rané péce je prilohou této studie (priloha ¢.1). Obsahuje zakladni

informace o rané péci a kontakty na poskytovatele rané péce v MSK.

Pozadavek na formu: Format manuélu A5, desky z kfidového papiru, text obsahu — max.
10 stran, pocet 2 500 kus(.

ZAVER: Viydéni manuélu financné zajisti MSK jako publikacni &innost kraje.

Konecnou formu, vzhled, rozvoz na potfebnd mista zajisti SdruZeni poskytovateld RP

v MSK ve spolupraci s Asociaci pracovnikd v rané péci a Krajskym uradem MSK.
CiL 2 - Vytvoreni volného sdruzeni poskytovateléi RP v MSK

Opatreni 1 - Ustanoveni forem a moznosti spoluprace Jedna se o dobrovolné sdruzeni
poskytovatell RP v MSK (viz. str. 46) za UCelem zabezpecovani kvality sluzby, financovani
a vzajemné vymény zkusenosti. Cinnosti tohoto sdruZeni nebudou v rozporu s Asociaci

pracovnikll v rané péci.
ROK 2.

Cil 1 — Zajisténi dostupnosti rané péce v MSK (vytvoreni sité spolupracujicich

poskytovatel( rané péce v MSK)

Opatieni 1 — Financni, provozni a materialni posileni kapacit stavajicich poskytovatell rané

péce

Podpora poskytovatelll rané péce v MSK, ktefi poskytuji sluzby rané péce v souladu se
Standardy kvality socialnich sluzeb

Opatreni 2 - Zajistit dostupnost sluzby rané péce i na nepokrytych Gzemich MSK (viz. str.
42, pro cilovou skupinu rodin s détmi s mentalnim, pohybovym a kombinovanym

postizenim)

Varianta A - podpora nového projektu — zajisténi nového poskytovatele v MSK pro danou
oblast. Kvalitu sluzby a supervizi zajisti novému poskytovateli Sdruzeni poskytovateld RP

v MSK ve spolupraci s Asociaci pracovnikll v rané péci



Varianta B - rozSifeni kapacity stavajicich organizaci.

Varianta C — rozsifeni kapacity poskytovatele se sidlem v jinych krajich, kterému jsou

nepokryta Uzemi dostupna

ZAVER: Financni ndrocnost v tuto chvili neni mozné urcit, bude navrzena s ohledem na

preferovanou variantu — moZnost rozloZeni projektu do nékolika let

Opatreni 3 - Zjistit potfebnost sluzby RP pro cilovou skupinu rodiny s détmi s tézkym

sluchovym postizenim

V Olomouci vzniklo 1.1.2005 stredisko Tamtam, je poskytovatelem pro cilovou skupinu
rodiny s détmi s tézkym sluchovym postizenim. Jejich plsobnost by méla byt cela
Morava (dle zkuenosti prazského stfediska, které plisobi v Cechach a pokryva poptavku
této cilové skupiny na uzemi Cech). V soucasné dobé stfedisko Tamtam v Olomouci
poskytuje sluzby rané péce se zkracenym Uvazkem pouze 4 rodinam. Podle informace
poskytnuté strediskem Tamtam v Praze se v CR kazdorocné rodi 70 déti s t&Zkym
sluchovym postizenim prelingvalniho véku (vrozenym nebo ziskanym béhem prvnich let
Zivota), to znamena asi 5 déti rocné na kazdy kraj. Z toho je zirejmé, ze poskytovani
sluzeb rané péce pro rodiny déti s téZzkym sluchovym postizenim v ramci jednoho kraje
prinasi zvySené vydaje a obtize s naplnénim kapacity. Jako vhodnéjSi se proto ukazuje

model nadkrajovy.

ZAVER: Rozsiteni kapacity Strediska rané péce Tamtam - pobocka Olomouc (AB Centrum,
Kosmonautd 8, 772 54 Olomouc).

Financni narocnost vyplyne z poZadavkd strediska Tamtam dle poptavky potencionalnich
uZivateld v MSK.



CIL 2 - Propagace sluzby RP
Opatreni 1. Informativni letak

Vydani spolecného letaku vSech poskytovatelll rané péce v MSK urceného verejnosti

(potencialnim uzivatellm).

ZAVER: Vydéni i distribuci zajisti SdruZeni poskytovateld RP v MSK s financnim
prispeévkem MSK Kc 20 000,-.

Opatreni 2. Webové stranky sdruzeni poskytovateld rané péce v MSK
ZAVER: Viytvoreni spolecnych webovych strének zajisti SdruZeni poskytovateld RP v MSK.

Opatreni 3. Aktualizace Databaze poskytovatell socialnich sluzeb v MSK na webovych

strankach http://www.kr-moravskoslezsky.cz/soc.html

ZAVER: Zajisti SdruZeni poskytovatelid RP v MSK ve spolupraci s MSK.
ROK 3

CIL 1 - Propagace rané péce

Sluzby rané péce jsou poskytovany na zakladé rozhodnuti rodiny s ditétem s postizenim.
Potencialni zajemci se maji pravo dozvédét o sluzbach rané péce co nejdrive. Rana péce
je pomérné mlada sluzba, neni v povédomi Siroké verejnosti, ale ani odborné. Proto je
tfeba ranou péci zejména u odborné verejnosti (Iékafi, socialni pracovnici...) propagovat,

aby se informovani potfebnych rodin o sluzbé rané péce stalo automatickym.
ZAVER:  Aktualizace letdku informativniho letdku o rané péci

Semindre pro odbornou i laickou verejnost

Prezentace rané péce v médiich

Zajisti SdruZeni poskytovateld RP v MSK ve spolupraci s MSK



CIL 2 - Podpora kvality

Spoluprace poskytovatell rané péce v MSK s Asociaci pracovnikd v rané péci.
ROK 4. a 5.

CIL 1 - Podpora kvality — rozsifeni stavajicich sluzeb

Spoluprace poskytovatell rané péce v MSK s Asociaci pracovnikd v rané péci.



Zaver

Z vypracovani této studie vyplynulo nékolik pfinos. Jednim z nich je dosahnuti cile
studie, a to zmapovani soucasného stavu rané péce a navrzeni modelu jejiho fungovani
v ramci Moravskoslezského kraje. DalSimi vysledky jsou zahajeni spoluprace poskytovateld
rané péce v kraji a sjednoceni se na nazorech a postojich, které predkladaji Krajskému

Uradu MSK v podobé Modelu rané péce v Moravskoslezském kraji.
V soucasné dobé poskytuje ranou péci v Moravskoslezském kraji 9 zafizeni.

V MSK existuji poskytovatelé zaméreni na vSechny typy zdravotnich postizeni i
poskytovatelé zabyvajici se ohrozenim ditéte vlivem sociokulturniho prostfedi. Problém
zUstava u cilové skupiny rodin s détmi s tézkym sluchovym postizenim, kdy do MSK zajizdi
stfedisko Tamtam z Olomouce, které vSak prozatim nema dostatecnou persondlni ani
materialni kapacitu. Tuto informaci jsme ziskali az v zavérecné fazi vypracovani studie, o

stfedisku Tamtam se zmifujeme v rozvojovém planu.

Uzemni pokryti Moravskoslezského kraje je dostate¢né jen u cilové skupiny rodin s détmi
s tézkym zrakovym a kombinovanym postizenim, kterou se zabyva Stredisko rané péce
Ostrava. Tento poskytovatel se vSak potyka s preplnénou kapacitou. Nejvétsi nedostatky
v Uzemnim pokryti se tykaji jihovychodni oblasti kraje, kde jsme nezachytili zadného

poskytovatele, mimo Stredisko rané péce Ostrava.

Soucasti studie bylo zpracovani SWOT analyzy rané péce. Byli pozvani vsichni
poskytovatelé rané péce v MSK. Setkani bylo prvni spolupraci téchto organizaci a

vyplynula z néj potreba dalSich setkani vSech zicastnénych.

Ze SWOT analyzy vyplynuly nejvétsi nedostatky, se kterymi se potykaji vSechny

organizace:
Problémem zlstava v nepodchyceni sluzby rané péce v legislativé, coz u nékterych
lidi m8ze zplsobovat nedtvéru ve sluzbu. Toto zplsobuje také problémy v Sireni

informaci o rané péci a radném pochopeni této sluzby.



Neni zavedeny systém rané péce.

» Nutnost vétsi osvéty mezi odbornou i laickou verejnosti s cilem pfirozeného prijeti
a podpory sluzby rané péce.

» Nedostatecné financovani rané péce ze strany kraje a obci.

« Rana péce je obor multidisciplinarni, z jeji podstaty vyplyva nutnost spoluprace
s odborniky rdznych resortl (socialniho, skolského, zdravotniho). Ochota instituci
a pracovnikd resortu Skolstvi a zdravotnictvi ke spolupraci byva v nékterych
pripadech minimalni.

Spoluprace poskytovatelll rané péci na tvorbé studie je prvnim krokem na zmirfiovani
slabych stranek rané péce v MSK a vnéjSich ohroZeni a vyuziti prileZitosti, které se

nabizeji.

Zavérem zdUlraziiujeme, Ze rana péce obsahuje vyrazné preventivni prvky. Snazi se
predchazet socidlnimu vylouceni rodin ditéte se zdravotnim postizenim a dalSim
negativnim skute¢nostem tim, Ze zasahuje jiz v raném véku ditéte. Dale podporuje to,
aby dité s postizenim zlstavalo v pfirozeném prostfedi rodiny namisto dfivéjsiho
automatického umist'ovani do ustavl. Timto pfistupem prosazuje prava déti s postiZzenim,

ktera jsou stejna jako pro déti zdravé.
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Slovnik pojmi a zkratek uzitych ve studii

AMBULANTNI SLUZBA - sluzba je poskytovéna v zafizeni, kam klient dochazi.

ASOCIACE PRACOVNIKO V RANE PECI - obcanské sdruzeni pracovnikd, které ma za
cil prosazovat obor rané péce a podporovat rlist jeho kvality a sdruzovat a podporovat

pracovniky v rané péci.

KOMUNITNI PLANOVANI - umoZriuje planovat socidlni sluzby zptisobem odpovidajicim
mistnim specifikim i potfebam jednotlivych obcanl, jde o otevieny proces zjiStovani

potteb a zdrojl, véetné hledani nevhodnéjsich variant feseni.

KRIZOVA INTERVENCE - je doprovazeni ¢lovéka v akutni reakci na stres do okamziku,
kdy je schopen hledat reseni

METODIKA - je dokument vymezujici principy a postupy pri poskytovani sluzby.
NAVRH ZAKONA — névrh zakona o socialnich sluzbéch

NEPRIZNIVA SOCIALNiI SITUACE - je situace, v niZ se lidé nachazeji, jestlize pro svdj
vék, ztratu sobéstacnosti, pro nemoc, zdravotni postiZeni, krizovou situaci, zivotni navyky,
socialné znevyhodnujici prostiedi, ohrozeni prav a zajmd trestnou cinnosti jiné osoby nebo
z jinych zavaznych ddvodd, nejsou fakticky schopni zabezpeCovat a uspokojovat své
Zivotni potfeby a tyto potfeby nejsou ani jinak zabezpecCeny nebo jestlize jejich zplisob

Zivota ohrozuje zajmy a potreby spolecnosti.

PORADCE - je cestujici poradensky pracovnik, ktery tvori zaklad tymu rané péce a je

v Uzkém kontaktu s rodinou
POSKYTOVATEL - je organizace/zarizeni, které poskytuje socialni sluzbu.

RANA PECE/RANA INTERVENCE - rand péce je terénni sluzba poskytovana ditéti a
rodi¢m ditéte ve véku do 7 let, které je zdravotné postizené, nebo jehoZ vyvoj je
ohrozen v dlsledku nepfiznivé socialni situace. Sluzba je zaméfena na podporu rodiny a
podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potfeby. Sluzba se poskytuje

predevsim v prirozeném socialnim prostredi osob.



RODIC - pojem rodi¢ zahrnuje i zakonného zastupce ditéte.

SOCIALNI SLUZBA - je cinnost poskytujici lidem v nepfiznivé socidlni situaci podporu pfi
socialnim zaclefiovani a ochranu pred socialnim vyloucenim s cilem umoznit jim zapojeni
do béZného Zivota spolecCnosti a vyuzivat obvyklym zplsobem jinych systém@ (napft.
bydleni, Skolstvi, zdravotnictvi, sluzby zaméstnanosti atd.). Socidlni sluzba je verejna

sluzba.

STANDARDY KVALITY SOCIALNICH SLUZEB - jsou souborem kritérii, jejichz
prostrednictvim je definovana nezbytna Uroven kvality poskytovani socialnich sluzeb v

oblasti personalni, proceduralni a provozni.

SWOT analyza - analyza vnitfnich silnych a slabych stranek a vnéjsich ohroZeni a

prileZitosti organizace, procesu

TERENNI SLUZBA - poskytuje klientim mozZnost zachovani takové kvality Zivota, ktera
by jim dovolila zit v prirozeném prostredi (zpravidla v jejich domacnostech) a ma za cil se

prirozenému prostredi co nejvice priblizit, ma podpdrny charakter.

UZIVATEL/KLIENT - je osoba, kterd vyuzivad socialni sluzby, protoze se ocitla v

nepfriznivé socialni situaci.

EU - Evropska unie

KP — Komunitni planovani

LAPs/i — Mistni ak¢ni plan socialniho zaclefiovani
MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci

MSK — Moravskoslezsky kraj

MSMT - Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy
NAPs/i — Narodni akéni plan socialniho zaclenovani
NNO - nestatni neziskova organizace

RP - rana péce



Seznam priloh

1. Manual

2. Dotaznik pro obce s povérenym obecnim Uradem

3. Dotaznik pro poskytovatele rané péce

4. Seznam oslovenych organizaci — poskytovatelli socidlnich sluzeb

5. Seznam oslovenych obci s povéfenym obecnim Uradem

6. Cilova skupina: rodiny s détmi s téZkym zrakovym a kombinovanym postizenim

7. Cilova skupina: rodiny s détmi s mentalnim, pohybovym a kombinovanym

postizenim
8. Cilova skupina: rodiny s détmi s autismem
9. Cilova skupina: rodiny s détmi se sociokulturné znevyhodnéného prostredi
10. Charakteristika poskytovatell rané péce v Moravskoslezském kraji
11. Vyzva pro poskytovatele rané péce

12. Prehled vyvoje vrozenych vad



	„Raná péče je terénní služba poskytovaná dítěti a rodičům dítěte ve věku do 7 let, které je zdravotně postižené, nebo jehož vývoj je ohrožen v důsledku nepříznivé sociální situace. Služba je zaměřena na podporu rodiny a podporu vývoje dítěte s ohledem na jeho specifické potřeby. Služba se poskytuje především v přirozeném sociálním prostředí osob.“

