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Navrh Systémového reseni pro osoby s PAS v systému socialnich
sluzeb skrze material, ktery definuje materialné — technické zajisténi
a personalni zabezpeceni socialnich sluzeb pro osoby s PAS a jinymi
pervazivhimi vyvojovymi poruchami, spojenymi s chovanim

vyzadujicim vysokou miru podpory
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Material reflektuje i pfisludny nalez Ustavniho soudu CR! a stav, kdy se odhaduje, ze

v CR je cca 200 000 osob s autismem a cca 15 000 potrebuje socialni sluzby a z toho

cca 5000 potiebuje vysSsSi miru podpory.

! Nalez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2637/17 ze dne 23. ledna 2018.
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1. Definice cilové skupiny a zdravi ohrozujiciho chovani

Pervazivni vyvojové poruchy (PVP), resp. poruchy autistického spektra (PAS) jsou
skupinou onemocnéni, mezi které podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) fadime
détsky autismus, atypicky autismus, Aspergerlv syndrom, Rettiv syndrom, jinou
dezintegraéni poruchu v détstvi a hyperaktivni poruchu sdruzenou s mentalni retardaci
a stereotypnimi pohyby.? V poslednich desetiletich je ttmto onemocnénim vénovana zvysena
pozornost odborné i laické vefejnosti pfedevSim z duvodu jejich rostouciho vyskytu
v populaci.®

Skupina PVP se vyznacCuje rGzné hluboce naruSenou schopnosti komunikace
postizeného jedince se svym okolim, snizenim jeho schopnosti zapojit se do spoleénosti
a chapat socialni interakce a omezenym, stereotypné se opakujicim repertoarem zajmu
a aktivit.* VSechny tyto pfiznaky mohou byt u kazdého jednotlivce rizné intenzivné vyjadrené
a tim se kazdy jedinec s PAS vyznamné liSi od ostatnich se stejnym postizenim. Spektrum
jednotlivych symptoma a vzorcu chovani je tak velmi Siroké a u kazdého zcela unikatni. Navic
se s PAS velmi €asto poji rizné hluboka mentalni retardace, ktera schopnost komunikace
s okolim a zapojeni do spolecnosti dale limituje.® V ramci zakladni psychopatologie je
schopnost pfizpUsobivosti téchto osob vyrazné omezena a zhorSena komunikace jesté snizuje
pravdépodobnost domluvy. U ¢&asti osob s PAS se proto Castéji nez v bézné populaci
setkavame s vyS8Si mirou auto i heteroagresivniho, destruktivniho, nepfizplsobivého,
repetitivniho Ci jinak nadmérné zatézujiciho chovani pro samotného klienta i pecujici osoby,
které znemoznuje souziti ve vlastni roding, ale sou¢asné je kontraindikaci pro pfijeti klienta do
kolektivnich zafizeni socialni péCe. Takové chovani v tomto dokumentu oznacCujeme chovani
vyzadujici vysokou miru podpory (CHVMP).

Chovani vyzadujici vys$8i miru podpory se mulze objevit i u jinych duSevnich
onemocnéni nez PAS, u kterych mize také pretrvavat po delSi dobu a byt znacné zatézujici
az ohrozujici pro samotného klienta i jeho blizké. Zejména se jedna o osoby s organickymi
duSevnimi poruchami (napf. demence), osoby se schizofrenii €i jinym psychotickym
onemocnénim a osoby s izolovanou mentalni retardaci. Chovani vyzadujici vy3$Si miru
podpory se ale teoreticky muze objevit u téZkych forem vSech onemocnéni, kde je postizen
intelekt nebo schopnost komunikace (napf. pfechodné u vyvojovych poruch feCi a jazyka
apod.). Takovym osobam by méla byt tato sluzba také pfistupna, nicméné v tomto dokumentu

se vztahujeme hlavné k osobam s PAS.

2 Mezindrodni klasifikace nemoci. 10. revize. (1990). Praha: Psychiatrické centrum.

3 Hrdli¢ka, M.; Komarek, V. (ed.). Détsky autismus: Pfehled souéasnych poznatkd. Vyd. 2., dopl. - Praha: Portal,
2014. 212 s. ISBN 978-80-262-0686-6.

4Viz pozn. 2 a 3.

5Viz pozn. 3.
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Cilovou skupinou sluzby nejsou lidé vykazujici chovani spojené s vysokou mirou
podpory, které ma kratkodoby &i pfechodny charakter. Tedy chovani, jaké je pozorovano napf.
u osob intoxikovanych psychoaktivni latkou ¢i osob zavislych na navykovych latkach, stejné
jako poruchové a vzdorovité chovani v ramci jinak bézného détského a adolescentniho vyvoje.
Mezi chovani vyzadujici vy$8i miru podpory nefadime ani problémové, nepfizplsobivé,
destruktivni i disocialni chovani u osob s poruchami osobnosti.

Obecné plati, ze mezi lidmi s autismem ziji lidé, ktefi potfebuji od lidi kolem sebe nizkou miru
podpory i lidé, ktefi vyzaduji vysokou miru podpory. Samotny autismus neni rozhodujici pro
miru podpory. Rozhodujici je chovani ¢lovéka s autismem. Pro stanoveni miry podpory je
dalezité, nakolik je ¢lovék s autismem schopny zapojit se do spole¢nosti, nakolik je ¢lovék
s autismem sam sobé nebo pro okoli ohrozujici a nakolik okoli vyhodnocuje jeho chovani jako
obtézZuijici.

V sougasné dobé& neexistuje v CR Zadny uceleny systém na rozpoznavani miry podpory
v souvislosti s vyskytem problémového chovani €lovéka s autismem. V idedlnim pfipadé by
méla zohlediovat zatéz v péci o Clovéka s autismem plynouci z problémového chovani vyse
pfispévku na péc€i. Pfispévek na péci vdak absolutné nezohledriuje problémové chovani
Clovéka. Ani vySe dotaci se objektivné neodviji od miry zatéZze v péci kolem clovéka
S autismem.

Systém financovani socialnich sluzeb v CR tak nema oficialni postup pro zohledfiovani miry
podpory klientd. Tento systém je vSak Ceské legislativé jiz znam v oblasti Skolstvi (podplrna
opatfeni), coz mlze byt vyhodou pro implementaci této metodiky do oblasti socialni péce.

V praxi vyhodnocujeme problémové chovani objektivné a subjektivné. Obé moznosti maji
své vyhody a sva omezeni. U objektivnhiho vyhodnocovani problémového chovani existuje
riziko Spatné nastavenych hodnot, jak rozpoznat, co je problémové a co nikoliv. Druhym
rizikem je praktickd nemoznost taxativniho vymezeni, co vSechno je problémové a co nikoliv
(napfiklad samotné sednuti si na zem nemusi byt v lese problémem, na rusné kfizovatce je to
vS8ak velky problém, kfik na samoté nemusi byt problémem, v panelaku to vSak uz velky
problém je aj.). U subjektivnhiho hodnoceni je riziko, Zze se mlUze kdokoliv snazit vykazovat
klienta jako vice problémového nez ve skutecnosti je, a to kvlli ziskani dotaénich vyhod.
DalSim rizikem vyhodnocovani miry zatéZe plynouci z chovani Clovéka s autismem je, Ze
pokud se Clovéku s autismem poskytuje kvalitni sluzba, jeho problémové chovani mizi. Tento
fenomén vSak neznamenad, Ze by problémové chovani mizelo trvale. Jakmile se Clovéku
s autismem vyzadujici vysokou miru podpory pfestane poskytovat specificka sluzba,
problémové chovani se opét zatne vyskytovat. Rizikem tohoto fenoménu je obtiznost obhajeni
vySSi miry podpory u Clovéka, ktery ji zdanlivé nepotfebuje, pravé proto, Zze se mu jiz vySsi

miry podpory dostava.
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Hodnoceni miry podpory musi byt multidisciplinarni zalezitosti, kdy dochazi k soubéhu
objektivniho a subjektivniho sledovani vice lidmi najednou (rodi€e / pedujici osoby, Skola,
IékaF, socialni sluzba, socialni pracovnik aj.). Objektivni sledovani odpovida na otazky
intenzity, frekvence a doby trvani vyskytu problémového chovani. Obecné plati, ze ¢im vice
se odchyluje od standardniho chovani jedna ze tfi vySe uvedenych proménnych, tim vice
podpory klient potfebuje. Nejvice podpory tak potfebuje klient, jehoz chovani je vyrazné jiné
nez u zdravé populace jak v intenzité, tak i ve frekvenci a dobé trvani:

Priklad: ¢lovék si nemuze koupit v obchodé véc, kterou chce, ale nema na ni penize

Clovék bez handicapu Clovék s handicapem, ktery
vyZaduje  vysokou miru
podpory

intenzita MICi, max. si nadava | Kfi¢i na okoli, Ze to je stradny

v duchu, vzniklou situaci | a Ze to chce

nahlas nekomentuje

frekvence Nadava si v duchu pouze ve | Kfi€i skoro vzdy, kdyz néco
chvili, kdy je naStvany na | nedostane

sebe, ze penize utratil za
néco jiného. Standardné si

nenadava

Doba trvani Frustrace mu vydrzi par | Kfi¢i pal hodiny a vice

minut

Subjektivni hodnoceni stanovuje miru zatéZe objektivné sledovaného chovani pro
konkrétniho poskytovatele, pecujici osoby, obec. Zavéreéné slovo ve stanoveni vyse miry
podpory ma poskytovatel socialni sluzby, ktery se zavaze klientovi sluzbu poskytovat.

Jednim z kritérii pro vyhodnoceni, Ze Clovék s autismem potfebuje vysokou miru podpory, jsou

nasledujici znaky (je nutné splfiovat alespon jeden z niZe uvedenych znaku):

Incident agrese a sebeposkozovani

- incident, k jehoz FeSeni je zapotfebi vice nez jednoho pracovnika nebo pecujici osoby
a objevuje se minimalné jednou za 14 dni nebo

- incident, po kterém ma néktera z osob takové zranéni, které potfebuje I1ékaiské oSetreni
a incident se objevuje minimalné jednou za 6 mésicl nebo

- incidenty, které se doposud feSi pouze nadmérnym pouzivanim pobytl na psychiatrickych
nemocnicich ¢i zamykanim v uzavieném prostoru a/nebo vy$si mirou tlumivé medikace

nebo
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- dotek, uder ¢ijina forma napadeni sebe a/nebo ostatnich, ktera je pec€ujicimi osobami nebo

personalem vyhodnocovana jako zdravi narusujici a objevuje se minimalné 1x tydné

Destrukce

- takové poskozeni majetku (napfiklad utrhnuti topeni, rozkopnuti dvefi aj.), jehoZ oprava
prekracuje béZznou udrzbu a k némuz dochazi minimalné jednou mési¢né nebo

- pravidelné (nékolikrat tydné) niceni véci denni potreby (trhani obleceni, shazovani jidla

aj.)

Chovani ve skupiné

- takové chovani, které vyznamné naruSuje zivot v pfirozeném (rodinném) prostfedi nebo
zivot skupiny ostatnich uzivatel(l, coz se projevuje zejména tim, zZe ostatni ¢lenové skupiny
pferusi svou ¢innost nebo u nich dojde k emoénim vykyvim a klade zvySené naroky na
zvladnuti situace. Takové chovani se vyskytuje bud opakované kazdy den po dobu
nékolika minut, nebo alespor jednou tydné po dobu delSi nez jedna hodina. Mezi tato
chovani patfi napfiklad kfik, pla¢, neustalé mluveni (dotazovani — verbalni obtézovani),
verbalni agrese, sebe zrafiovani se s nizkou intenzitou, obnazovani se, masturbace bez

potfeby vyhledani soukromi, vydavani zvukl nebo tleskani v MHD aj.

Jina socialné nevhodna nebo zdravi ohrozujici chovani

- (véku neadekvatni) konzumace pfedmétl; nespavost, pojidani nejedlych predmétd,

utikani lezeni do vySek, skakani do vody, utikani

P¥i zfizovani a nasledném provozovani pobytovych sluzeb pro klienty s PAS a nebo jinou PVP
s CHVMP je dullezité mit stale na mysli urCita specifika, ktera se vazi na diagnézu PAS.

Tato specifika je nutné brat na zietel zejména v pfipadech, kdy klienti (pobytovych) sluzeb
budou pfichazet pfevazné z rodinného prostfedi, které ze své podstaty bude velmi rozmanité.
Tzn., Ze jednotlivi klienti budou zvykli na odliSna prostfedi a vychovné vedeni, budou mit
riznorodé navyky, budou vyzadovat dodrzovani svych stereotypl, budou mit své viastni
potfeby, které se mohou vyluCovat a byt v protikladu s potfebami ostatnich klientld. Mnozi
budou ve véku, kdy dokoncili své Skolni vzdélavani, tzn., Ze jsou zvykli na to, Ze maji svdj den
vyplnény specifickymi vzdélavacimi, relaxacnimi a volno€asovymi aktivitami. Absence Skolni
dochazky muaze u klientd zhorsit jejich chovani z ddvodu nedostate¢né naplfiovanych potfeb.

Lidé s PAS maji obecné problém s vyplnénim volného €asu. Je tfeba jim neustale vymyslet
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a nabizet rizné aktivity. Tim se pfedchazi pfipadnému problémovému chovani, které musi byt
nékdy feSeno i fyzickou restrikci. Ke zhor$eni chovani maze dojit i z divodu umisténi do
pobytové sluzby. Divodem miize byt neschopnost vykomunikovat s klientem zménu jeho
zivotniho stylu. Je nutné védét, ze adaptace na zmény muize byt u kazdého klienta rizné
dlouha a bude vyzadovat odborny pedujici pfistup ze strany personalu.

Chovani se u klientll mize zhorsit i v pfipadé, Ze klient je jiz na sluzbu adaptovany. PFi¢inou
zhor$eni chovani muze byt i problémové chovani jiného klienta, kdy jeden klient mize rozhodit
celou domacnost. Vymizeni problémového chovani by nemeélo byt indikaci k ukon&eni
pobytové sluzby. Specifi€nost socialni pobytové sluzby pro klienty s PAS s problémovym
chovanim spociva v tom, ze pokud je klient do sluzby zafazen, jen ve vyjimeénych pfipadech
bude schopen ze sluzby vystoupit. VétSina klientll pobytové sluzby bude dozivotnim
uzivatelem z divodu specifi¢nosti diagnézy PAS.

Je zadouci, aby nedochazelo ke snizovani personalniho obsazeni v pfipadech, kdy u klientu
problémové chovani vymizi. K vymizeni dochazi ve chvili, kdy jsou naplfiovany potfeby klientd,
klienti pfijali domacnosti za sv(j domov, prozivaji pocity bezpedi, pfijeti. PéCe o né jim pomohla
fesit potize s pfijetim zmén, denni program je pro né pfedvidatelny. Postupné dochazi k feseni
nevhodného stereotypniho chovani a rituald a nacviku funkéni komunikace. Z podstaty
diagnozy PAS je dobré u klient védét, Ze mnozi maiji potize s pfenesenim nau¢eného chovani
na nove Ci CasteCné odlisné zZivotni situace a problémové chovani se mize kdykoli objevit.
A pro zajisténi bezpecnosti klientll i personalu je tedy nutné, aby navrhovany pocet

personalniho obsazeni zUstal zachovavan po celou dobu, kdy klienti sluzbu vyuzivaiji.
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2. Optimalni podoba socialnich sluzeb

Ambulantni sluzby socialni péce

Uvod: potiebnost ambulantnich sluzeb socialni péée

Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovazena
nebo dopravovana do zafizeni socialnich sluzeb a soucasti sluzby neni ubytovani. Pro pecujici
osoby o0 osoby s PAS predstavuji ambulantni sluzby zejména mozZnost sdilené péce, tedy
moznost mit zajisténou péci o osobu s handicapem pfes den. Rodie se pro ambulantni sluzby
nejCastéji rozhoduji v dobé, kdy jejich dité jiz nemlze vyuzivat nabidky Skolského

vzdélavaciho systému a rodina nechce péci o dité Fesit prostfednictvim pobytové sluzby.

Druhy tohoto typu sluzeb (vycet druht sluzeb a jejich zakladni charakteristika)
Ambulantni sluzby socialni pé€e mohou lidé s autismem vyuzivat zejména prostiednictvim
téchto socialnich sluzeb:

e centra dennich sluzeb,

e denni stacionare,

e socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,

e socialné terapeutické dilny,

e socialni rehabilitace.
Podoba sluzby a prostredi

Popis sluzby typu denniho staciondre

Svou povahou se program nabizeny prostfednictvim vétSiny ambulantnich sluzeb podoba
Casu, ktery osoba s PAS travilo jako dité ve Skole, anebo dospély Clovék v zaméstnani.
Ambulantni zafizeni nabizejici sluzby lidem s autismem nabizi kromé cinnosti spojenych
s podporou a rozvojem sebeobsluhy i terapeuticky program spojeny s pracovnimi ¢innostmi.
Ze standard( nastavenych pro poskytovani ambulantnich sluzeb Ize vychazet i v pfipadé

nastaveni dennich programl v ramci pobytovych sluzeb.
Cilova skupina z hlediska véku

Socialni sluzbu obvykle poptavaji pecCujici osoby s cilem preklenout Cas Zivota mezi
ukon€enim 8kolni dochazky a umisténim potomka v celoro¢ni pobytové sluzbé nebo

v tydennim stacionafi.
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Lokalita

Vzhledem ke skuteCnosti, Ze osoba s autismem do zafizeni denné dojizdi, je zakladnim
prfedpokladem poskytované ambulantni sluzby jeji regionalni dostupnost. Tato vzdalenost
by méla odpovidat béznému Casu, ktery ¢lovék vyuziva k dopravé do Skoly ¢ zaméstnani (cca
45 minut).

Kapacita

Kritéria transformace, humanizace a deinstitucionalizace vybranych sluzeb socialni péce
(MPSV, 2013) uvadi u ambulantnich sluzeb maximalni kapacitu sluzby v 1 objektu 36
uzivatell. Z pohledu humanniho je tento vétSi pocet klientd vjednom objektu zafizeni
socialnich ambulantnich sluzeb pfijatelny bez problému i pro nasi cilovou skupinu. Podobné
jako v bézném zivoté je rozdil mezi pracovistém (Skolou), kde ¢lovék muze travit Cas ve vétsi
skupiné osob, a bydlenim, kde by mél mit zajidténé urcité soukromi a svobodu. Idedini pocet
klientd na jednom pracovisti v ramci celého objektu (tedy v jedné mistnosti) je tfeba fesit vzdy
individualné s ohledem na konkrétni uzZivatele sluzby, jejich specifika a potfeby. Pracovni
skupiny by ale mély byt co do poctu osob mensi, idealné 3 osoby v 1 mistnosti. Tzn. v objektu
pro vySe uvedenych 36 klientd by pak bylo tfeba zfidit minimalné 12 pracovist (12

samostatnych mistnosti).

Stavebné technické Feseni

Velikost prostor je uzpusobena potfebam uzivatell a druhdm a metodam prace pouzivanych
v poskytované sluzbé. U lidi s autismem je Iépe volit prostory pro mensi pocet klientu,
zafizovaci pfedméty navrhovat z odolnych materiald, myslet na mechanické zabezpeceni
elektrotechniky, oken, topeni apod. Soucasti zafizeni by méla byt relaxaéni (klidova) mistnost
a zazemi pro personal. Ambulantni sluzby by mély byt oddéleny od bydleni uzivatell tak, aby
uzivatel stejné jako pfi cesté do prace €i do Skoly musel pfekonat ur&itou vzdalenost. Z pohledu
materialniho zabezpeceni sluzby je pro kvalitni sluzbu pro lidi s autismem zasadni mit moznost
vyuzivat pro pfepravu klientd automobil. Pro vétSinu klientd s chovanim vyzadujicim vysokou
miru podpory je cestovani hromadnou dopravou a s tim spojené vétsi mnozstvi cizich lidi, hluk,
nepfedvidatelnost situace, zmény, ¢ekani, natolik stresujici, Ze vysledna uzkost, frustrace i
panika z nastalé situace vede k incidentu (sebepoSkozovani — kousani, Skrabani, tluceni
hlavou, k ni¢eni véci, k agresi vuci ostatnim lidem, k nepfedvidatelnému chovani - kfik, uték,
skok do vozovky,...). Aby poskytovatel mohl tyto stresové situace co nejvice eliminovat,
potfebuje k poskytovani sluzby automobil(-y), ktery splfiuje technické a bezpecnostni

pozadavky, zejména pak vybaveni certifikovanou bezpecnostni pfepazkou pro pfevoz lidi
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v oddéleném prostoru tak, aby klienti nemohli napadnout personal ani sebe sama vzajemné.
Bez moznosti vyuzivat vliastni automobil pro pfevoz klientl muze dojit k tomu, Ze asistent
Z obav z incidentu svého klienta, radéji nebude opoustét zafizeni, klient se nedostane na vylet,
do Skoly, k lékafi... Pro Fadu lidi s autismem i samotna aktivita — jizda autem — predstavuje
smysluplnou naplf traveni volného €asu. Tyto skuteCnosti pak zakonité povedou k snizeni

kvality poskytované sluzby.

Personalni zajisténi sluzby

Pokud je ¢lovék s CHVMP kvili svému handicapu neschopen travit ¢as ve vétsi skupiné lidi,
pak by mélo byt personalni obsazeni zafizeni ambulantnich socialnich sluzeb nastaveno tak,
aby personal zajistil potfebnou kvalitu sluzby, tedy zejména mél ¢as a prostor se vénovat
prevenci problémoveého chovani. V pfipadé, Ze incident jizZ nastane, tak aby byl personal
kapacitné schopen incident bezpecné zvladnout. V takovém pfipadé by byl idealni pocet
personalu pro jednu skupinu klientd podobny personalnimu feSeni domacnosti pro pobytové
sluzby. Tedy na 1 mistnost zafizeni ambulantnich socialnich sluzeb pfipadaji 3 pracovni mista

(tedy 3 klienti s autismem) plus 2 lidé z personalu.

Odbornost pracovniki pusobicich v zafizeni vychazi z konkrétnich odbornych program
zafizeni ambulantnich socialnich sluzeb (v zafizeni mize dle individualnich potfeb klienta
pracovat napfiklad specialni pedagog, fyzioterapeut, ergoterapeut, arteterapeut, feCovy
terapeut). V rozpoc¢tech ambulantnich socialnich sluzeb typu dennich stacionari je tfeba
pocitat s navySenim personalu v rozsahu 12 hodin tydné o pozici odborného pracovnika (coz

odpovida pozici 0,5 uvazku).

Minimalni personalni standard (MPS): 3,5 Guvazku

(pfi poméru osoby s PAS vs. personal 3:2 plus 0,5 uvazku odborného pracovnika (t.12 h,
pocitano s provozem 8 hodin denné, 5 osmihodinovych pracovnich dni v tydnu, pocet
odpracovanych hodin na 1 uvazek pracovnika ¢ini cca 24 hodin). Vypocet vychazi z faktu, Ze
pracovnik na plny uvazek fakticky odpracuje cca 0,6 uvazku, tedy 24 hodin tydné)
Okamzita kapacita sluzby: 3

Slozeni profesi (odhad na jedno pracovisté):

Socialni pracovnik - 0,2 uvazku

Pracovnik v socialnich sluzbach - 2,8 Gvazku

Odborny pracovnik — 0,5 uvazku
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Terénni sluzby

Uvod: potfebnost terénnich sluzeb socialni péce

Dle § 33 odst. 4 se Terénnimi sluzbami se rozumi sluzby, které jsou osobé poskytovany v jejim
pfirozeném socialnim prostfedi. Pro danou cilovou skupinu pfedstavuiji kliCovy predpoklad
setrvani v pfirozeném prostfedi. Pfedchazeji zbyte¢né institucionalizaci klienta. Maji byt
dostupné v dostate¢né mife vzhledem ke stavu klienta, individualnim potfebam jeho a jeho

pecujicich osob a v jeho pfirozené komunité.

Druhy tohoto typu sluzeb (vycet druht sluzeb a jejich zakladni charakteristika)
Z terénnich sluzeb vyuziva cilova skupina zejména téchto socialnich sluzeb:

e 0sobni asistence,
e odlehdovaci sluzba,
e rana péce,

e socialné aktivizaCni sluzba pro rodiny s détmi.

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez Casového omezeni, v pfirozeném socialnim

prostfedi osob a pfi innostech, které osoba potfebuje.

Odlehéovaci sluzby jsou terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZzeni, o které je jinak pe€ovano v jejich pfirozeném socialnim prostfedi; cilem sluzby je

umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek.

Rana péce je terénni sluzba, popfipadé doplnéna ambulantni formou sluzby, poskytovana
ditéti a rodi¢um ditéte ve véku do 7 let, které ma zdravotni postizeni, nebo jehoz vyvoj je
ohrozen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu. Sluzba je zaméfFena na podporu rodiny

a podporu vyvoje ditéte s ohledem na jeho specifické potieby.

Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi (SAS) jsou terénni, popfipadé ambulantni
sluzby poskytované rodiné s ditétem, u kterého existuji rizika ohrozeni jeho vyvoje, nebo je
jeho vyvoj ohrozen v disledku dopadl dlouhodobé obtizné krizové socialni situace, kterou
rodiCe nedokazi sami bez pomoci pfekonat a u kterého existuji dalSi rizika ohrozeni jeho

vyvoje.
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Podoba sluzby a prostredi

Popis sluzby rané péce

Pracovnici rané péce dochazeji k rodiné ditéte s postizenim dom, a to v takové frekvenci,
jaka je vzhledem k potfebam rodiny a ohrozeni vyvoje ditéte zadouci. U dané cilové skupiny
je tfeba intenzivni podpory. Jednotlivé konzultace maji délku cca dvou hodin. Cilovou skupinou
jsou déti do sedmi let véku. Na ranou péci mize mit dité a rodina narok i pfed stanovenim

diagndzy na zakladé projevl indikujicich jeji potfebnost.

Popis sluzby osobni asistence

Sluzba je poskytovana v pfirozeném prostiedi klienta. Poskytuje se détem od cca Ctyr let véku,
dospivajicim a dospélym. Osobni asistent pomaha klientovi v oblasti sobéstacnosti, dennich
¢innosti a potfebného rozvoje a zaroven umoznuje pecujicim vénovat se jinym svym
potfebam. Klient ma pravo Cerpat osobni asistenci podle vySe svych skutecnych potfeb. Je

tfeba respektovat pfani jeho /pelujici osoby vzhledem k pohlavi asistenta (Zena/muz).

Personalni zajisténi sluzby

Rana péce

Poradce rané péce — terapeut pro déti s PAS (odborny pracovnik v pfimé péci) se
specializaci na danou cilovou skupinu déti. Ma vzdélani napfiklad v oblasti specialni
pedagogiky a/nebo détské psychologie a vycvik v oblasti odbornych programu pro déti s PAS,
které dokazaly prokazat svou tGcinnost (tzv. ,evidence based“ metody)® napfiklad ABA terapie.
Funguje téz jako pracovnik pro podporu rodicll, podporu vyvoje ditéte a vytvoreni kruhu
podpory odbornikdl a neformalni podpory pro rodinu. Na jednu navstévu v rodiné pocitame
Casovou dotaci cca 6 hodin (dvé hodiny stravené na cesté tam a zpét, dvé hodiny stravené

v roding, dvé hodiny zapis z konzultace a pfiprava na konzultaci).

Minimalni personalni standard (MPS): 1,0 ivazku/16 navstév v rodiné za mésic/16 rodin

(Minimalni standard, ktery zabezpe&uje kvalitu sluzbu v souladu se zdkonem a je podminkou
registrace, je v pfipadé rané péce téZko odhadnutelny a jisté muze byt niz8i nez OPS. | méné
intenzivni rana péce, nez urCuje OPS, mlze byt pro rodinu pfinosem — na rozdil napfiklad od
pobytovych sluzeb, kdy muzZe dochazet k poruSovani lidskych prav a od urcité hranice poméru

personal vs. klienti jiZ nelze sluzbu v souladu se zakonem poskytovat.

6 Seznam intervenénich metod, které Ize povaZovat za ovéfené v terapii autismu — viz odkaz: https://postupy-
pece.psychiatrie.cz/index.php/specialni-psychiatrie/f8-detska-psychiatrie-ii-autismus/intervence-u-autismu
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Optimalni personalni standard (OPS): 1,0 uvazku/16 navstév v rodiné za mésic/8 rodin
(Poradce rané péce na 1,0 dvazku odpracuje 24 hodin tydné. V tomto ¢ase zviadne udélat 4
konzultace spojené s navstévou v rodiné. Vypocet vychazi z faktu, Zze pracovnik na piny
Uvazek fakticky odpracuje cca 0,6 tGvazku, tedy 24 hodin tydné, dale ze skutecnosti, Ze ¢asova
dotace na jednu navstévu v rodiné je cca 6 hodin — viz vyse. V pridméru navstivi poradce rodinu
2x v mésici, tzn. 1 poradce by mél mit v pééi maximalné 8 rodin. Tento tdaj (2 navstévy
Vv mésici) vychazi ze statistik mapujicich potreby rodin v rané péci NAUTIS.)

Okamzita kapacita sluzby: 8 (OPS) — 16 (MPS)

Slozeni profesi (odhad na jednu rodinu pfi OPS):

Socialni pracovnik (poradce rané péce), pfipadné v kombinaci s odbornym pracovnikem
(poradce rané péce) 0,125 avazku/1 rodinu (tj. 1,0 ivazku na 8 rodin)

(pozn.: socialni pracovnik musi byt ve sluzbé vZdy, ale poradce rané péce mize mit i vzdélani

odborné — napfiklad psycholog)

Osobni asistence / odleh¢ovaci sluzby / SAS

Terénni pracovnik (osobni asistent) vykonava pfimou socialni praci s klienty. Asistence se
vykonava v pomeéru 1:1 (asistent: klient). O poctu Uvazku tedy rozhoduje mira podpory osob
s PAS (pocet hodin). Tato potfeba se liSi v zavislosti na véku, chovani a individualnich

potfebach klienta a pecujicich osob.

Minimalni personalni standard (MPS): 1,0 ivazku / 96 hodin za mésic

(Vzhledem k poméru asistent vs. klient 1:1 se nelisi personélni standard od osobni asistence
pro jiné cilové skupiny. V pfipadé lidi s autismem je sluzba specificka v narocnosti péce, jak
psychické, tak fyzické, coz by mélo byt zohlednéno v pocétu hodin supervizi, $koleni, vy$Sich
mzdovych (platovych) tarift osobnich asistent(. Osobni asistent odpracuje tydné 24 hodin na
plny dvazek. V tomto Case jsou ale zapocteny i hodiny stravené cestou na asistenci, vedeni
socialni agendy a dokumentace). Vypocet vychazi z faktu, Ze pracovnik na plny tvazek
fakticky odpracuje cca 0,6 tvazku, tedy 24 hodin tydné. Efektivnéjsi jsou zkracené uvazky
a DPP, kdy Ize sluzbu v asistenci lépe planovat a efektivnéji vyuzivat fond pracovni doby, a to
vzhledem Kk faktu, Ze poptavka ze strany klientii s autismem je nej¢astéji v odpolednich
hodinach. U lidi s chovanim narocnym na péc¢i mize nastat i situace, kdy je tfeba na asistenci

i 2 osobnich asistentu, asistence 2:1 se uplatriuje i v dobé zaucovani novych asistentd.).

Optimalni personalni standard (OPS): 1,0 uUvazku/ 96 hodin osobni asistence

Okamzita kapacita sluzby: 1
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Slozeni profesi:
Socialni pracovnik

Pracovnik v socialnich sluzbach
Zaveér: Dalsi specifika, podminky, doporuceni

Rana péce

Pracovisté rané péce pro rodiny déti s mentalnim postizenim a pro rodiny déti s PAS musi
pfijimat rodiny s détmi s timto postiZzenim v celé Skale potfebné podpory, v€etné déti s timto
postizenim a kombinaci s télesnym postizenim. Pracovidté rané péce pro rodiny déti se
zrakovym ¢i sluchovym postiZenim zase musi pfijimat rodiny s détmi s kombinaci s mentalnim,
télesnym postizenim. U rodin déti s PAS pracovisté rané péce se s rodinami domluvi, které
pracovisté vzhledem k zavaznosti projevi PAS chtéji zvolit. U rodin (klientd) s ditétem
s vysokou mirou podpory, by mélo platit, Ze poradce by mé&l mit na né vyssi kapacitu cca 0,2

Uvazku na jednu rodinu.

Osobni asistence a terénni odleh¢ovaci péce

Terénni pracovnici asistujici klientdm s obzvlast naroénym chovanim (agrese, vyrazny neklid)
maji vzhledem k vy$8i mife stresu a rizika narok na podporu, ulevy nebo vysSi financni
ohodnoceni. Mlze jit o nizSi poCet hodin asistence v ramci Uvazku, ¢astéjSi supervizi, zvlastni
finan¢ni ohodnoceni nebo €erpani jinych benefitd. Podpora musi byt nastavena tak, aby sluzba

dokazala motivovat asistenty i k praci s nejvice naroénymi klienty.

Pobytové sluzby

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich sluzeb.
Dle formy a doby poskytovani péce se déli na tydenni, celoro€ni a odlehCovaci. MTS je uren
pro zafizeni, ktera pecuji o osoby s PAS vyzadujici vy$3i miru podpory (tyka se jak osob nové
pfichazejicich do zafizeni z rodin, tak i stavajicich pobytovych zafizeni, dlouhodobé pecujicich

0 osoby z dané CS).

Uvod: potfebnost pobytovych sluzeb socialni péée

VétSina stavajicich pobytovych zafizeni je ur€ena pro jiné cilové skupiny (mentalni retardace,
kombinované vady) a pro uzivatele s PAS jsou nevyhovujici, a to i v pfipadé malych
,autistickych® skupin. Pravidla kolektivniho zpusobu Zivota, ktera jinym cilovym skupindm
vyhovuji, jsou pro postizené s PAS slozita, nepochopitelna, traumatizujici a jsou Casto
spoustéCem nevhodného chovani. Vzhledem k charakteru autistického postizeni jsou
uzivatelé s PAS Casto terem Sikany. Ve v8ech typech pobytové sluzby vyhovuji uzivatelim
malé komunity (max 5 klient), aby bylo mozno zajistit potfebnou miru podpory, bezpeci

a individualni péci (uprava prostfedi, rezim dne, respektovani priorit, vhodné aktivity apod.)
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Neznamena to vSak v zadném pfipadé vytvareni ghett. Dlouhodobé zkuSenosti v exitujicich
domovech pro obdany s PAS ukazuji, ze pfi individualnim odborném pfistupu dochazi i
u uzivatell s velmi vaznym problémovym chovanim k vyrazné redukci az vymizeni tohoto
chovani a k vytvafeni pocitu sounalezitosti se spolubydlicimi. Tento proces je dlouhodoby
nepfiznivému stavu.

Tydenni a celoro¢ni pobytové socialni sluzby pfedstavuiji pro danou cilovou skupinu zajisténi
moznosti trvalého bydleni v bezpeéném prostfedi s moznosti uspokojovani vSech potreb, jak
je to obvyklé v bézné populaci. V bézné populaci v ur€itém véku déti odchazi ze své primarni
rodiny, bydli na jiném misté, nez rodi¢e a ziji svuj zivot, aniz by prerusili kontakt se svoiji
puvodni rodinou. Tyto sluzby vytvafi pro uzivatele prostfedi co nejvice podobné domovu.
Druhym hlediskem je skute€nost, Ze rodiCe starnou, ubyvaji jim fyzické i psychické sily
a potfebuji mit jistotu kvalitniho Zivota pro své dité do budoucna.

Odleh&ovaci pobytové sluzby umoziuji odpocinek fyzické osobé, ktera pecuje o Clovéka se
zdravotnim postizenim (osoby s PAS a CHVMP) v pfirozeném socialnim prostfedi. Tyto sluzby
nenahrazuji domov, maji zajistit bezpeéné prostiedi a uspokojovani zakladnich potfeb po dobu

odpocinku pecujici osoby, a to na dobu jednoho dne (24 hodin) az 3 mésicu.
Druhy pobytovych sluzeb
Tydenni staciondre

V tydennich stacionafich se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postiZzeni, a osobam s chronickym duSevnim

onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Tydenni stacionafe budou vétSinou vyuzivat mladsi ob&ané s autismem, pfesto by nemél byt
omezen jen na urcitou vékovou skupinu. Je tieba pocitat i se skupinou déti, které si pIni
povinnou Skolni dochazku i s dospélymi klienty, ktefi vyuZivaji sluzbu jen ve v3edni den

a vikendy travi jinde.
Celorocni pobytové sluzby

CeloroCni pobytové sluzby umoziuji vyuzivani sluzby béhem celého roku, jsou pro klienta
domovem a zplUsobem poskytovani by meély byt co nejvice podobné béznému bydleni
a béznému zplsobu zivota s ohledem na individualni potfeby. Klienti téchto sluzeb mohou

soubézné vyuzivat i dalSi ambulantni socialni sluzby nebo tyto sluzby kombinovat.

U pobytovych sluzeb pro dospélé neni ur€ena horni vékova hranice.
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Odlehc¢ovaci sluzby

Odleh&ovaci sluzby jsou pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je
jinak pe€ovano v jejich pfirozeném socialnim prostfedi; cilem sluzby je umoznit pecujici fyzické

osobé nezbytny odpocinek.

Odlehéovaci sluzby pobytové — je tfeba rozdélit na pobytové sluzby pro déti Skolou povinné
a pro dospélé. U déti je zadouci pokracovat ve skolnim rezimu, nejlépe dovazenim do Skoly,
na kterou je dité zvyklé. Vzhledem k tomu, ze po nastupu do zafizeni Ize o&ekavat pfechodné
zhorSeni chovani klientll, je tfeba zajistit vétSi pocet kvalifikovaného personalu a upravit
prostredi.

Urcity pocet lGzek by mél byt vyhrazen pro krizové situace, (napf. nahlé onemocnéni pecujici

osoby), dalsi lzka by slouzila planovanym pobytdm.
Podoba sluzby a prostredi

Prostredi

Lokalita respektuje individualni potfeby klientd. U nékterych osob s PAS a CHVMP bude
upfednostriovano klidné;jsi prostfedi s pfipadnou Upravou objektu (napf. zvukova izolace). Pro
klienty s vy§Sim potencialem socialni integrace je vhodnéjSi nemovitost v bézné ob&anské
zastavbé. Socialni sluzba muze byt poskytovana v bytové jednotce nebo samostatném domé.
Bytova jednotka — soubor mistnosti, popfipadé jedna obytna mistnost, ktera svym stavebné
technickym usporfadanim a vybavenim splfiuje poZzadavky na trvalé bydleni a je k tomuto ucelu
uzivani ur€ena. Bytova jednotka je oddélena od zbytku domu, cely prostor Ize uzamknout.
Jedna bytova jednotka tvofi jednu domacnost. V jednom objektu mohou byt 2 maximalné 3
byty (domacnosti).

Samostatny dim — Budova typu rodinného domu uréena k trvalému bydleni s dvorkem nebo
zahradou. V samostatném domé mohou byt maximalné dvé domacnosti.

Domacnost — tvofi fyzické osoby, které spolu trvale Ziji a spole€né se podili na nakladech
a provozu. Osoby v domacnosti by mély byt kompatibilni. Domacnost tvofi pokoje uzivatell
(upfednostiuji se jednollzkové), zazemi pro hygienu, pro pfipravu a konzumaci jidla, pro
odpocinek a spolecné traveni asu.

Obecny navrh: Mala zafizeni, dim se zahradou nebo byt jak v bézné zastavbé, tak
v okrajovych Castech sidel nebo i zcela samostatné objekty. Pfedpoklad je dostupnost
béznych sluzeb dopravou. Nesmi byt vytvofena vylouCena lokalita nebo uzaviena enklava
uzivatell socialni sluzby.

Mala zafizeni mohou byt sdruzena pod jednim provozovatelem, ktery zajiStuje provozni

a personalni zalezitosti.
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Predpokladem je socialni sluzba poskytovana v pfijatelné vzdalenosti od puavodni rodiny, to

znamena ve vzdalenosti, ktera umoznuje pravidelny kontakt.

Tydenni pobytové sluzby

Sluzba poskytovana od pondéli do patku v bytovych jednotkach nebo samostatnych domech
formou domacnosti. Doporuceny vék uzivatell od 6 let véku.

Kapacita

Domacnost skupinova — doporuceny pocet je 3-5 uzivatell, maximalné 6 uzivateld v jedné
domacnosti. V jednom objektu (samostatném domeé) se doporucuji 2 maximalné 3 domacnosti,
celkem maximalné 18 uzivatelu.

Domacnost individualni — maximalné 3 uzivatelé v jedné domacnosti (byté). V jednom

objektu maximalné 3 domacnosti (byty).

Celorocni pobytové sluzby

Sluzba poskytovana celoro¢né, v bytovych jednotkach nebo samostatnych domech formou
domacnosti. Doporu¢eny vék uzivatell od 18 let véku.

Kapacita

Domacnost skupinova — doporuc¢eny pocet je 3-5 uzivatelt, maximalné 6 uzivatell v jedné
domacnosti. V jednom objektu (samostatném domeé) se doporucuji 2 maximalné 3 domacnosti,
celkem maximalné 18 uzivatell.

Domacnost individualni — maximalné 3 uZivatelé v jedné domacnosti (byté). V jednom

objektu maximalné 3 domacnosti (byty).

Odlehéovaci sluzby
Pobytova sluzba poskytovana od jednoho dne (24 hodin) az po dobu 3 mésicu. Sluzba je
poskytovana bud samostatné, nebo v ramci objektu s dalSimi pobytovymi ¢i ambulantnimi
socialnimi sluzbami, napfiklad vy¢lenénim jedné domacnosti €i pokoje pro OS. Doporuéeny
vék uzivatelu od 3 let.

Doporuceni: Oddélit odleh&ovaci sluzbu poskytovanou détem a dospélym.

Kapacita
Pokoj — doporugeny jednolizkovy, maximalné dvoulizkovy pokoj
Domacnost — maximalné 3 uzivatelé v jedné domacnosti (byté). V jednom objektu maximalné

3 domacnosti (byty).
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Personalni zajisténi sluzby

Personalni zabezpedeni pfimé péce se fidi naro€nosti péce o uzivatele, potiebnosti zajistit

nejen péci a bezpecnost, ale vSechny zajmové, pracovni, volno¢asové a dalsi aktivity. Pomér

pracovnici/uzivatelé se muze pohybovat od 1 pracovnika na 3 uzivatele (stabilni domacnost,

Uspésné zvladnuta adaptace vSech uzivatell), pres 1 pracovnika na 1,5 uzivatele (nejcastéjsi

forma) az po 3 pracovnici na 1 uzivatele (u velmi naroénych uzivatell, pfi pocate¢nim stadiu

adaptace, pfi mimoradnych vyhrocenych situacich).

Odborni pracovnici nezbytni pro zajisténi sluzby

Socialni pracovnik — feSeni socialni situace uZivatele, prace s rodinou, poradenstvi.
Vzdélani dle zakona 108/2006 Sb. Plny uvazek na 6-12 uzivatell, podle poctu uzivatell
Ize zkratit nebo kombinovat Uvazky s dalSi pracovni pozici, jednosménny provoz.
Pracovnici v socialnich sluzbach (pracovnici v pfimé péci) — zajisténi pfimé péce 24
hodin, zajiStovani zajmovych, pracovnich a dalSich aktivit, vzdélani dle zakona 108/2006
Sb., plny uvazek, tfisménny provoz.
Skupinova domacnost: 2-3 pracovnici na den vjedné domacnosti (2 PSS-idealné
kombinace 1 muz a 1 Zena, 1 ergoterapeut)

o 1 pracovnik/ 2 — 3 uzivatelé
Individualni domacnost - 2 pracovnici na den v kazdé domacnosti (1 PSS, 1 ergoterapeut)
— idealné kombinace 1 muz a 1 Zena

e 1 pracovnik/ 1,5 uzivatele

e 1 -2 pracovnik na noc (PSS). Jestlize budou v objektu 2 nebo 3 domacnosti, pak

v kazdé domacnosti 1 pracovnik na noc, jestlize bude v objektu 1 domacnost, pak
2 pracovnici ha noc

Ergoterapeut (nebo specialni pedagog, etoped, aktivizacni pracovnik...) — vytvareni
dennich programu, specialni terapeutické metody a postupy, metody zvladani béznych
dennich situaci, nacvik naro¢nych situaci pro uzivatele, napf. navstéva lékafe apod., plny
Uvazek, dvousménny provoz (ranni a odpoledni). PIny Uvazek na 12 uzivatel(.
Logoped (prace v oblasti komunikace, alternativni a augmentativni komunikace, prace
s piktogramy, vytvareni proceduralnich schémat). Jednosménny provoz. Plny Gvazek na
12 uzivateld.
VSichni kmenovi zaméstnanci jsou zapojeni do pfimé péce a do zajiStovani vSech

zakladnich dinnosti dle zakona.
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Rozvoj
Systému
Socidlnich
Sluzeb

Profese uvazek | Minimalni Optimalni

personalni standard | personalni standard

Socialni pracovnik plny 18 uzivatell 12 uzivatel(
Pracovnik v soc. sluzbach piny 3 uzivatelé 1,5 uzivatele
E,rgoteraf)eut (neb9 aktivizacni, piny 6 uzivatelt 3 uzivatelé
vychovny pracovnik)

Logoped plny 24 uzivatelu 12 uzivatell

Odborni pracovnici doporuceni, bez pracovniho poméru (zajisténi smluvné)

- fyzioterapeut — udrzovani, zlepSovani fyzické kondice, zlepSovani motoriky, koordinace
smérem ke zvySovani sobéstaCnosti, péCe o zdravi, relaxace, rehabilitace na zakladé
poukazl (pokud bude fyzioterapeut nebo jiny zdravotnicky personal zaméstnancem
socialni sluzby, ktera neni registrovana jako poskytovatel zdravotnich sluzeb, nemuze
tento odbornik vykazovat tkony na pojistovnu, tudiz naklady s nim spojené by $ly z penéz
socialni sluzby)

- psycholog, psychoterapeut — pro uzivatele, pracovniky i rodinné pfislusniky uzivatele

- supervizor

- arteterapeut, muzikoterapeut

- terapeut KBT, terapeut ABA apod. UZ3i odbornost podle potieb sluzby.

I u pfipadnych pomocnych profesi, nutnych pro chod sluzby (kuchaf, fidi¢, uklize€ka apod.) je
tfeba zajistit aspon zakladni proSkoleni o specifickych problémech autismu.

Dobrovolnici — podminky jsou stanoveny zakonem (Z&kon €. 198 o dobrovolnické sluzbé),
dobrovolnik tedy nesmi vykonavat zakladni €innosti socialni sluzby.

Odbornici, jejichz sluzby se nevyuZivaji pravidelné napf. |ékafi jinych odbornosti, by méli byt
pfedem informovani o navstéveé ¢i hospitalizaci pacienta s PAS. Pro pfipad nutné hospitalizace
ma kazdy klient pfipraven tzv. nemocni¢ni pas, kde kromé& zakladnich informaci, jsou
i informace o autistickych specifikach klienta (zpUsob funkéni komunikace, smyslové
abnormality, stravovaci navyky, spoustéce agresivniho chovani apod.). Provozovatel by mél
byt pfipraven na situaci, kdy pobyt uZivatele v nemocnici bude vyZadovat pfitomnost

pracovnika zafizeni.

Minimalni personalni standard: 15,5 Uvazku

(pfi poméru osoby s PAS vs. personal 3:2 plus 0,5 uvazku odborného pracovnika (fj. 12 h,
pocitano s provozem 24 hodin denné, 7 dni v tydnu, pocet odpracovanych hodin na 1 dvazek
pracovnika ¢ini cca 24 hodin). Vypocet vychazi z faktu, Ze pracovnik na plny uvazek odpracuje

cca 0,6 uvazku, tedy 24 hodin tydné). 1 dvazek pracovnika odpracuje ve sménném provozu
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37.5 hodiny tydné, z toho 0,6 uvazku je 22,5 hodiny tydné. 1 pracovnik pokryje tydné 22,5
hodiny, fond tydenni pracovni doby v celodennim pobytovém zarizeni je 168 hodin, tzn.
potfebujeme 7,5 tuvazku pracovnika k 1,5 klientovi. Pfi poméru 3:2 musime pocitat s 15 tvazky

na zafizeni. Plus navic odborny pracovnik 0,5 Gvazku, ktery odpracuje cca 12 hodin tydné.

Okamzita kapacita sluzby: 3

Slozeni profesi (odhad na jednu domacnost):

Socialni pracovnik — 2 uvazky

Pracovnik v socidlnich sluzbach — 13 tvazku

Odborny pracovnik — 0,5 Uvazku (odbornost dle zvazeni poskytovatele s ohledem na potfeby

uzivateld)

20



