Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb

Pardubického kraje na obdobi 2019 — 2021
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Uvodni slovo



. UvoD

Stfedné&doby plan rozvoje socialnich sluzeb je strategicky dokument kraje schvaleny na
dobu 3 let. V souladu s § 3 zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (dale ZSS) je
vysledkem aktivniho zjiStovani potfeb osob na Uzemi kraje a hledani zplsobu jejich
uspokojovani s vyuzitim dostupnych zdroju. Jeho obsahem je souhrn a vysledky
podkladovych analyz a dat, dale popis zplUsobu zpracovani planu vcetné vymezeni
spoluprace s obcemi, s poskytovateli socialnich sluZzeb a osobami, kterym jsou socialni
sluzby poskytovany. Zpracovani stfednédobého planu uklada kraji ZSS v § 95.

Stifednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje na obdobi 2019 — 2021
(dale jen ,stfednédoby plan“) je zakladni krajskou strategii v oblasti socialnich sluzeb
definujici Zadouci smér rozvoje socialnich sluzeb na uzemi Pardubického kraje. Je urcCujici
pro tvorbu sité socialnich sluzeb a jeji financovani. Stfednédoby plan je povinnou pfilohou
zadosti o ucelovou dotaci na financovani socialnich sluzeb dle § 101a ZSS.

Stfednédoby plan je klicovym dokumentem pro poskytovatele socialnich sluZzeb, pro
zastupce samosprayv, protoze podava informace o Zadouci siti socialnich sluzeb a novych
trendech. Poskytovatelé tak mohou sméfovat rozvoj svych sluzeb do podporovanych oblasti.
Dale jsou ve stfednédobém planu vymezeny podminky pro poskytovani socialnich sluzeb na
uzemi kraje. Uzivatelim socialnich sluzeb, jejich blizkym i Siroké vefejnosti podava
stfednédoby plan informaci o tom, jaké socialni sluzby mohou vyuzit, jak je zajiSténa jejich
dostupnost a jak lze ziskat informace o moznostech pomoci a podpory osobam v obtizné
Zivotni situaci.

Stfednédoby plan na obdobi 2019 — 2021 je v poradi &tvrtym strategickym planem
rozvoje socialnich sluzeb v Pardubickém kraji. Prvni stfednédoby plan rozvoje socialnich
sluzeb 2008 — 2010 byl Zastupitelstvem Pardubického kraje schvalen usnesenim Z/285/07
ze dne 1. 11. 2007. Druhy stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2012 —
2015 byl schvalen usnesenim Z/358/11 ze dne 15. 12. 2011. Treti stfednédoby plan pak byl
schvalen usnesenim Z/326/15 ze dne 18. 6. 2015. Od roku 2013 je soucasti strednédobého
planu akéni plan, ktery definuje potfebnou sit’ socialnich sluzeb na kalendaini rok.



II. ZPRACOVANI STREDNEDOBEHO PLANU

Struktura stfednédobého planu

Stifednédoby plan je ¢lenén na &ast popisnou, analytickou a strategickou. Popisna ¢ast
definuje zejména proces tvorby stfednédobého planu, podava zakladni informace o
Pardubickém kraji, dostupnosti sluzeb a €innostech kraje v socialni oblasti. Analyticka a
strategicka &ast je pak clenéna dle jednotlivych cilovych skupin stfednédobého planu, tj.
seniofi; osoby se zdravotnim postizenim; osoby s duSevnim onemocnénim, déti, mladez a
rodina; osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach; osoby socialné vylou¢ené a osoby
v krizi. Samostatné jsou uvedeny tzv. spolecné cile a procesni cile, tj. cile zaméfené na
proces planovani a financovani sité socialnich sluzeb.

Zastupitelstvo Pardubického kraje schvalilo usnesenim Z/264/18 ze dne 16. 10. 2018
.Pravidla Ffizeni a koordinace Sité socialnich sluzeb Pardubického kraje“. Stfednédoby plan
byl zpracovan v souladu se schvalenymi pravidly.

Proces tvorby stfiednédobého planu na obdobi 2019 - 2021

Stfednédoby plan na obdobi 2019 — 2021 navazuje na stfednédoby plan 2016 — 2018,
zejména na vystupy z jeho evaluace. Pardubicky kraj pfi zpracovani dokumentu vychazi ze
strategickych materialG na drovni CR, strategickych dokument(i kraje, popisu stavajici sité
sluzeb, mapovani potfeb poskytovani socialnich sluzeb, analyzy nakladovosti socialnich
sluzeb a analyzy dostupnych zdroji financovani.

Dale vychazi z informaci o kvalité socialnich sluzeb, vlastni kontrolni ¢innosti, informaci
od poskytovatell sluzeb a zastupcu obci. Zakladni parametry planu vznikaly v ramci innosti
odboru socidlnich véci Krajského UFadu Pardubického kraje (dale téz KrU Pk), pracovni
skupiny pro planovani v obcich, komisi Rady Pardubického kraje pro koordinaci sluzeb v
oblasti duSevniho zdravi, komise pro koordinaci protidrogové politiky a komise pro integraci
romské komunity a dalSich etnickych skupin, pracovni skupiny pro osoby s poruchou
autistického spektra v Pardubickém kraji.

PFi pfipravé stfednédobého planu byly zohlednény informace od socialnich pracovniku
zdravotnickych zafizeni. Koordinace rozvoje nékterych sluzeb probihala ve spolupraci
s mistnimi akénimi skupinami a potencionalnimi poskytovateli sluzeb. Byly zohlednény
potfeby poskytovani socialnich sluzeb vyjadiené v ramci pfipravy krajského planu
vyrovnavani prilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim. Informace o potfebach od
uzivateld socialnich sluzeb a vefejnosti byly primarné sbirany prostfednictvim obci a
socialnich sluzeb. Cilené byl realizovan sbér potfeb poskytovani socialnich sluzeb pro
cilovou skupinu osob s poruchou autistického spektra.

Spoluprace s obcemi

KliCovou ulohu pfi tvorbé a naplhovani planu, zejména v oblasti mapovani potieb
ob&anl, sehravaji obce. Paragraf 94 pismeno f) ZSS obcim uklada spolupracovat s krajem
pfi urCovani sité socialnich sluzeb na Uzemi kraje, za timto UCelem obec sdéluje kraji
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informace o kapacité socialnich sluzeb, které jsou potiebné pro zajisténi potfeb osob na
uzemi obce a spoluvytvafi podminky pro zajisténi potfeb téchto osob. Pro planovani sluzeb
na urovni kraje je vytvofena pracovni skupina, jejimiz ¢leny jsou zastupci kraje, krajského
Ufadu a zastupci obci s rozsifenou pusobnosti (ORP) a obci s povéfenym obecnim uradem
(OPOU).

Na ORP a OPOU je v souladu s § 93a ZSS a § 7, 63 a 65 zakona ¢. 111/2006 Sb. o
pomoci v hmotné nouzi vykonavana socialni prace. Socialni pracovnici maji znalost mistnich
podminek, potfeb ob¢anu i moznosti jejich uspokojovani, jsou v pfimém kontaktu jak s
osobami vyzadujicimi pomoc, tak i s poskytovateli této pomoci. V ramci vykonu socialni
prace zajistuji koordinaci poskytovani socidlnich sluzeb a realizaci ¢innosti socialni prace
vedouci k fedeni nepfiznivé socialni situace a k sociadlnimu zaclefiovani osob. Na zakladé
informaci socialnich pracovnikd obci je definovana potfebna sit socialnich sluzeb a zdroje
jejiho financovani.

Na KrU Pardubického kraje je personalné zajisténa pozice metodika socialni prace, ktery
metodicky vede socialni pracovniky obci, pomaha jim pfi nastavovani pravidel a metodik pfi
vykonu jejich prace a vede socialni pracovniky obce k jednotnym postupim pfi vykonu
socialni prace. Metodik socialni prace uzce spolupracuje s pracovniky, ktefi se podili na
tvorbé stfednédobého planu a rovnéz s pracovniky registru socialnich sluzeb.

V ramci pfipravy stfednédobého planu probéhlo setkani se zastupci obci a cilené
konzultace za ucel zmapovani potfeb poskytovani socialnich sluzeb v uzemi. Nékteré obce
samy podavaly navrhy na opatfeni stfednédobého planu. S obcemi byl konzultovan rozvoj
konkrétnich socialnich sluzeb v uzemi jejich plsobnosti.

Spoluprace s poskytovateli socialnich sluzeb

V prvni poloviné roku 2018 probéhla setkani s poskytovateli socialnich sluzeb v uzemi
okrest Pardubického kraje, jejichz vystupem jsou informace o dostupnosti socialnich sluzeb,
potfebach poskytovani socialnich sluzeb, chybgjicich kapacitach, vyvoji a trendech v péci o
osoby ohrozené socialnim vylouenim a o zamérech jednotlivych poskytovatell
v nadchazejicim obdobi. S vybranymi poskytovateli probihala jednani za u¢elem podrobného
zmapovani potifeb poskytovani socialnich sluzeb a jejich rozvoji. Rozvoj sluzeb uvedeny ve
stfednédobém planu je koordinovan tak, aby byly poskytovateli uspokojovany potfeby
poskytovani socialnich sluzeb pro cilové skupiny, které maji ztizeny pfistup ke sluzbam, a
v regionech, kde je dostupnost sluZzeb nedostateéna a nizka ve srovnani s ostatnimi
uzemimi.

Organizaéni struktura a schvalovani strednédobého planu

Schvaleni stfednédobého planu je v kompetenci Zastupitelstva Pardubického kraje.
Navrh stfednédobého planu musi projednat Rada Pardubického kraje a vybor zastupitelstva
pro socialni véci a neziskovy sektor.

Vykonnou slozkou tvorby stfednédobého planu je odbor socialnich véci Krajského ufadu
Pardubického kraje, ktery je odpovédny rovnéz za naplfiovani a vyhodnoceni stfednédobého
planu.



Do mapovani potfeb, podavani navrht opatfeni a pfipominek byly zapojeny:

e poradni sbor pro socialné pravni ochranu déti a pracovni skupina poradniho
sboru,

o komise Rady Pk pro duSevni zdrauvi,
e komise Rady Pk pro zalezitosti romské mensiny,

e komise Rady Pk pro koordinaci protidrogové politiky.

Sit socialnich sluzeb

Zastupitelstvo Pardubického kraje schvalilo usnesenim Z/264/18 ze dne 16. 10. 2018
,Pravidla fizeni a koordinace Sité socialnich sluzeb Pardubického kraje“ (dale jen Pravidla) s
platnosti od 1. 1. 2019. V souladu s Pravidly (kap. Il odst. 3.4.1) je sit socialnich sluzeb
tvofena na obdobi platnosti stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb, tj. na obdobi tfi
po sobé jdoucich kalendarnich rokl, aktualné 2019-2021. ,V zajmu zajisténi kontinuity a
stability Sité socialnich sluzeb vychazi Pardubicky kraj pfi tvorbé sité socialnich sluzeb pro
dalsi tfileté obdobi z aktualniho stavu posledniho roku pfedchozi doby trvani Sité socialnich
sluzeb® (kap. Il odst. 3.4.5).

Aktualizace sité socialnich sluzeb bude probihat nejméné jednou ro¢né v reakci na
potfebu zmén zajisténi dostupnosti pfislusnych kapacit socialnich sluZzeb, a to jak na zakladé
zadosti poskytovatell socialnich suzeb, pozadavkl obci nebo svazku obci, nebo na zakladé
vlastniho rozhodnuti kraje (kap. Il. odst. 3.4.4).

Sluzbam zafazenym v siti socidlnich sluzeb bude vydano Povéfeni k zajisténi
dostupnosti poskytovani socialni sluzby zafazené do Sité socialnich sluzeb Pardubického
kraje a k poskytovani socialnich sluzeb jako sluzeb obecného hospodarského zajmu, které
spolu s vefejnopravnimi smlouvami a dalSimi akty o financovani pfedmétné sluzby,
uzavienymi mezi poskytovatelem sluzby a Pk, jakoz i dalSimi vefejnymi institucemi (obce),
spliuje podminky povéfujiciho aktu v souladu s Rozhodnutim Komise 2012/21/EU o pouZziti
¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé vyrovnavaci
platby za zavazek vefejné sluzby udélené ur€itym podnikim povéfenym poskytovanim
sluzeb obecného hospodarského zajmu (kap. Il odst. 4.4). Povéfeni bude vydano na obdobi
platnosti sité socialnich sluzeb, tj. 2019-2021.



lll. POPIS UZEMIi A SITE SOCIALNICH SLUZEB

Zakladni charakteristika uzemi

Pardubicky kraj se nachazi ve vychodni &asti Cech. Polohu kraje dale uréuji sousedici
kraje — StfedoCesky, Kralovéhradecky, Olomoucky, Jihomoravsky a VysocCina. Spolu s
krajem Kralovéhradeckym a Libereckym tvofi oblast soudrznosti Severovychod
(tzv. NUTS 2). Cast severovychodni hranice kraje je zaroven i statni desko-polskou hranici,
odtud je kraj ohrani€en jizni ¢asti Orlickych hor a nejzapadnéjsimi svahy Hrubého Jeseniku.
Jih a jihovychod je lemovan vrchovinnymi oblastmi Zd'arskych vrcht a Zeleznych hor, stfed a
zapad kraje je tvofen Urodnou Polabskou niZinou. Orlické hory, Zdarské vrchy a Zelezné
hory pfitom patfi k chranénym krajinnym oblastem kraje. Svou rozlohou 4 519 km?(5,7 %
rozlohy CR) je Pardubicky kraj patym nejmensim krajem CR.

Pardubicky kraj sloZzeny ze &tyf okresti — Chrudim, Pardubice, Svitavy a Usti nad Orlici —
mél k 1. 4. 2015 celkem 451 obci (6. nejvyssi pocet obci mezi 14 kraji CR). K 31. 12. 2017
v kraji Zilo 518 337 obyvatel, coZ predstavuje 4,9 % celkového poétu obyvatel CR.
Nejlidnatéjsim okresem Pardubického kraje je okres Pardubice, nasleduji okresy Usti nad
Orlici, Svitavy a Chrudim. Krajskou metropoli Pardubice obyva 17,4 % obyvatel kraje.’

Uzemi Pardubického kraje je z hlediska spravniho &lenéni rozdéleno na 15 obci
s rozSifenou plsobnosti a dale na 26 obci s povéfenym obecnim Uradem.

Obrazek ¢. 1 Mapa Pardubické kraje rozdéleného podle spravnich obvodi obci s rozsirenou
pltsobnosti?
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Svi Moravska
o Trebova

'CSU
2 Cesky statisticky Gfad Pardubického kraje
https://www.czso.cz/csu/xe/spravni_obvody [2019-01-08].



https://www.czso.cz/csu/xe/spravni_obvody

Z hlediska vékové struktury obyvatelstva Ize vroce 2017 proti roku pfedchozimu
sledovat pokracujici pokles poctu obyvatel ve vékové skupiné 15 — 64 let (oproti roku 2016
0 0,7 %), naopak rust byl zaznamenan ve skupiné 65letych a starSich (0 2,9 %). Pocet déti
ve véku 0— 14 let je nejvysSi za poslednich 15 let. Index stafi (pomér pocCtu obyvatel
65letych astarSich k obyvatelstvu mladSimu 15 let) dosahl vroce 2017 hodnoty
124,9 (122,5 v roce 2016). Zatimco u zen dosahl v roce 2017 index stafi hodnoty 147,9,
u muzu to bylo pouhych 103,2. Tento rozdil je zpusobeny zejména nizSim pramérnym vékem
zemfelych muzu.

Tabulka ¢. 1 Pocet obyvatel v Pardubickém kraji k 31. 12. 2017 dle obci s rozsifenou
ptsobnosti®

0-19 20-64 65+ Celkem
Pardubicky kraj 104 843 312 166 101 328 518 337
Chrudim 16 813 50 004 16 312 83 129
Hlinsko 4132 12 576 4 321 21 029
Holice 3 826 10 554 3313 17 693
Kraliky 1702 5 084 1769 8 555
Lanskroun 4 858 13 998 4 323 23 179
Litomysl| 5617 16 181 5100 26 898
Moravska Trebova 5131 15 953 5 227 26 311
Pardubice 25482 78 391 25 203 129 076
Policka 4 069 11 700 3 808 19 577
Prelouc 4 863 15 526 4 864 25 253
Svitawy 6 480 18 786 6 264 31 530
Vysoké Myto 6 767 19 259 6 358 32 384
Usti nad Orlici 5 350 15 625 5373 26 348
Ceska Trebova 3619 10 735 3748 18 102
Zamberk 6 134 17 794 5 345 29 273

Podle prognézy vyvoje poétu obyvatel do roku 2050 (CSU, 2013) bude po&et obyvatel
Pardubického kraje v nadchazejicich letech mirné klesat. Tento trend plati pro pocet déti ve
véku 0 — 14 let i poCet osob v produktivnim véku od 15 do 64 let. PoCet seniorl nad 65 let
bude naopak stoupat, ¢imz dojde ke zvySeni podilu seniort v populaci. Tento trend v zasadé
kopiruje vyvoj v celé CR. Zvysuijici se pocet seniort je také hlavni pfiginou predpokladaného
narlstu poctu osob, které budou potfebovat pomoc pfi péci o vlastni osobu. Projekci poctu
osob, které potfebuji pomoc pfi sebeobsluze, znazoriuje Graf . 2.




Graf ¢. 1 Vyvoj poctu obyvatel Pardubického kraje dle Prognézy vyvoje struktury a poctu
obyvatelstva do roku 2050 v krajich (CSU, 2013)
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Graf é. 2 Projekce poétu osob, které potiebuji pomoc pii sebeobsluze (cela CR)*
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Popis sité socialnich sluzeb

Sit socialnich sluzeb Pardubického kraje Ize povaZovat za zna&né rozvinutou a stabilni.
Sluzby jsou rozmistény rovnomérné na uUzemi vSech Ctyf okresU, pficemz nejvyssi pocet
sluzeb se nachazi v okrese Pardubice. Za relativné méné pokryta Uuzemi lze povaZovat
Moravskotfebovsko a Jeviésko, Zamberecko a Kralicko. V téchto Uzemich vdak dochazi
k rozvoji sluzeb a zvySeni jejich dostupnosti. Sluzby jsou koncentrovany zejména do vétSich
obci, zpravidla ORP, a zajiStuji poskytovani sluzeb pro spadové uzemi. V menSich obcich

4 PRUSA, Ladislav a kol. Poskytovéni socialnich sluZeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Praha:
VUPSYV, 2010, s. 47.
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K 9. 1. 2019 bylo v Pardubickém kraji 308 sluzeb s adresou zafizeni sluzeb na uzemi
kraje. Celkem 574 sluzeb uvadi pusobnost v Pardubickém kraji. Velka ¢ast téchto organizaci
sidli a poskytuje své sluzby mimo Uzemi kraje, pfiCemz nabizi své sluzby i obyvatelim
Pardubického kraje.

Ve schvaleném ak&nim planu rozvoje socialnich sluzeb na rok 2019 je podporovana
kapacita 297 sluzeb v zakladni varianté a 300 sluzeb v rozvojové varianté sité€ socialnich
sluzeb (odlehCovaci sluzby v pobytové a ambulantni formé jsou zapocCitany samostatné).

Socialni sluzby jsou poskytovany rdznymi pravnimi subjekty — nestatni neziskové
organizace (obCanska sdruzeni/zapsané spolky, zapsané ustavy, obecné prospésné
spole¢nosti, evidované cirkevni pravnické osoby), obchodni spole¢nosti, spoleCnosti
s ruCenim omezenym, fyzické osoby, organizacni sloZky statu, obce a kraje nebo jejich
pfispévkové organizace a organizacni slozky.

VétsSinu socialnich sluzeb poskytuji nestatni neziskové organizace. Obce, pfispévkové
organizace obci a kraje jsou nejCastéji poskytovateli sluzeb socialni péce, zejména
peCovatelské sluzby, domovu pro osoby se zdravotnim postizenim, domovl pro seniory,
domovu se zvlastnim rezimem a chranéného bydleni.

Pocet uzivatell sluzeb se od roku 2010 postupné zvySuje. Mezi lety 2010 a 2015 doslo
k nardstu poctu uzivatelu o vice nez 10 000 na cca 51 000 uzivateld. V roce 2017 to bylo uz
vice nez 55000 uzivatell sluzeb. Sluzby odborného socialniho poradenstvi a socialni
prevence se na tomto poctu podili celkem 78 %. To je dano zejména zplsobem poskytovani
sluzby (vétsi fluktuace uzivateld, vySsi €etnost jednorazovych nebo kratkodobych kontrakt().

Podrobnéjsi informace o socialnich sluzbach dle cilovych skupin jsou uvedeny v ramci
jednotlivych kapitol.
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Tabulka ¢. 2 Prehled sluzeb zarazenych v siti socidlnich sluzeb Pardubického kraje na rok

2019
. Povc et Po?et Kapacita | Kapacita Jednotka
Druh sluzby sluzeb sluzeb . . ., .
. . . .| zakladni |rozvojova kapacity
zakladni (rozvojova

odborné socialni poradenstvi 19 20 41,15 45,70|avazek PPP
osobni asistence 9 10 211 000| 211 005|hodina pfimé péce
peCovatelska sluzba 54 541 199 883| 207 825|hodina pfimé péce
privodcovské a predCitatelské sluzby 1 1 500 550|hodina pfimé péce
podpora samostatného bydleni 4 4 7 550 8 400[hodina pfimé péce
odleh&ovaci sluzby - ambulantni 2 2 17 18[okamzita kapacita
odleh&ovaci sluzby - pobytové 16 16 96 100]1Gzko
centra dennich sluzeb 5 5 78 81|okamzita kapacita
denni stacionare 13 13 223 223|okamzita kapacita
tydenni stacionare 2 2 30 30]14zko
domowy pro osoby se zdravotnim post 9 9 641 641|l4zko
domowy pro seniory 21 21 1803 1 812{[luzko
domowy se zvastnim rezimem 13 13 594 629|1izko
chranéné bydleni 8 8 170 199]1Gzko
socialni sluzby poskytované ve zdrawg 4 4 70 70{lzko
rana péce 5 5 205 218|rodina
telefonicka krizova pomoc 1 1 5,00 5,50|Gvazek PPP
tlumocnické sluzby 2 2 0,30 0,30|Gvazek PPP
azylové domy 9 9 239 239]14zko
domy na pul cesty 3 3 30 30{luzko
krizova pomoc - ambulantni 3 3 12,10 12,10|Uvazek PPP
krizova pomoc 2 2 7 7]10zko
intervencni centra 1 1 2,50 4,00({0vazek PPP
nizkoprahova denni centra 5 5 20 65|okamzita kapacita
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladd 11 11 290 295|okamzita kapacita
nocleharny 4 4 53 53|1Gzko
sluzby nasledné péce 1 1 1,25 1,25|0vazek PPP
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny 16 17 66,65 80,75|uvazek PPP
socialné aktivizacni sluzby pro senion 5 5 104 110|okamzita kapacita
socialné terapeutické dilny 14 14 178 186|okamzita kapacita
terénni programy 12 12 23,25 33,00|uvazek PPP
socialni rehabilitace 23 23 72,00 85,95|avazek PPP
Celkem 297 300
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IV. ANALYTICKA A STRATEGICKA CAST

A. Spolec¢né cile
A1

Podpora rozvoje kvality a dostupnosti socialnich sluzeb prostiednictvim zajisténi
personalniho a materialniho vybaveni sluzeb.

Opatieni A.1.1 Priorita A2

Pardubicky kraj podporuje ze svého rozpoc¢tu rozvoj infrastruktury

ot . rabézné
socialnich sluzeb P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V letech 2019 — 2021 je vyhlaSen investi¢ni dotacni program z rozpoc¢tu Pardubického kraje
zameéfeny na materialni zabezpeceni socialnich sluzeb v celkové vysi 2 mil. KE ro¢né.

Opatreni A.1.2 Priorita D

Pardubicky kraj vydava souhlasna stanoviska k investi¢énim
projektim  poskytovateli socialnich sluzeb smérujicich k
humanizaci, technickému zhodnoceni, bezbariérovosti atd. zarizeni
socialnich sluzeb

prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Jsou vydavana souhlasna stanoviska k investi¢nim projektim socialnich sluzeb zarazenych
v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje, pokud jsou tyto projekty v souladu se
stfednédobym planem.

Opatieni A.1.3 Priorita D
Kritéria financovani socialnich sluzeb zohlednuji vyvoj mezd

v sektoru socialnich sluZeb, vyvoj platd dany nafizenim Viady CR a pribézné
vyvoj praimérné mzdy v CR

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Dochazi ke kazdoroCni aktualizaci kritérii financovani dle vyvoje mezd, plati a v souladu
s Nafizenim Vlady CR.

13




B Oblast péce o seniory

Popis cilové skupiny

Stafim je oznaCovano obdobi pozdni faze vyvoje kazdého &lovéka, které je pfirozenym
geneticky podminénym projevem involuénich procesli. Obecné mizeme za seniory
povazovat osoby ve véku 65 a vice let, pfiemz se z hlediska potfeb, pozadavkul, zplsobu
zZivota, ekonomické aktivity, zdravotniho stavu a dalSich ukazatell jedna o velmi riznorodou
skupinu. Seniofi tvofi vyznamnou cilovou skupinu uzivatelt socialnich sluzeb a zaroven jsou
nejCastéjSimi pfijemci pfispévku na péci. Vramci oblasti pée o seniory je vénovana
pozornost zejména seniorlim, ktefi jsou z ddvodu véku a zdravotniho stavu ohrozeni
socialnim vyloucenim.

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni

republiky i daldich rozvinutych zemi Evropy. Podle dostupnych analyz bude tento vyvoj
v dalSich letech pokracovat. Obyvatelé ve véku 65+ budou pfibyvat nejrychleji. V rustu jejich
poctu se budou odrazet zejména nepravidelnosti vékové struktury a oCekavané pokracujici
prodluzovani nadéje doziti. Osoby starsi 65 let tvofily v dobé vydani ,Projekce obyvatelstva
Ceské republiky do roku 2100“ (CSU, 2013), tj. v roce 2013, 16,8 % populace (tj. 1,77 mil.
obyvatel) tedy necelou pétinu obyvatel CR. Podle stfedni varianty projekce bude jejich podil
vroce 2021 predstavovat 20,9 %, vroce 2030 pak 23,9 % a vroce 2050 jiz 32,2 %.
V absolutnich gislech to znamena narlst poctu seniord na 2,2 mil. vroce 2021, Jesté
rychlej$im tempem poroste podet senior(l starSich 80 let. Podle zmin&né projekte CSU
stoupne jejich pocet z406 181 vroce 2013 na 473 638 vroce 2021 (4,5 % populace),
767 242 vroce 2030 (7,4 % populace) a 1070432 vroce 2050 (10,9 % populace).
V Pardubickém kraji bude vyvoj struktury obyvatelstva obdobny tomu na celostatni urovni.
Bude se navySovat poCet osob ve véku 65+ i 80+ a i pres pfedpokladané pozitivni saldo
migrace bude dochazet k ubytku obyvatel kraje. Na konci roku 2021 by tak mélo
v Pardubickém kraji zit 111 081 seniort starSich 65 let a z toho 24 662 starSich 80 let (Udaje
k 1. 1. 2022 dle projekce obyvatelstva v krajich CR, CSU, 2013). Zmin&né trendy zobrazuje
Graf €. 3 a Tabulka &. 3. Souc€asné roste i nadéje doziti, ktera Cinila v roce 2015 u Zen 81,6
let u muzu pak 75,7 let. Délka zivota ve zdravi vSak u zen Cinila 61,6 let u muzd 62,4 let. To
znamena, ze zeny proziji v praméru 17,9 let a muzi 13,3 let s néjakou zdravotni indispozici®.
S narustem poctu obyvatel v seniorském véku a zejména véku 80+ |ze oCekavat zvySeni
potfeby zdravotni a socialni péce.

Seniofi jsou obecné& osobami, které nejsou ekonomicky aktivni. Jejich pfijmy tvofi
zejména starobni duchod, v pfipadé seniorl zavislych na pomoci jiné fyzické osoby také
prispévek na pédi.

3 EUROSTAT. Praha. 2017. [cit. 2018-02-06] Dostupné pod kédem ,,demo pjanind* z: http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
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Graf é. 3 Vyvoj poétu senior( a jejich podilu v populaci CR a Pardubického kraje
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Tabulka €. 3 Pocet seniorli a jejich podil na populaci v obcich s rozsifenou plisobnosti
Pardubického kraje v letech 2015 a 2017

Pocetni zastoupeni senioru v jednotlivych ORP

zména - navyseni
rok 2015 rok 2017 oproti roku 2015
) A ) A [ H

ORP obyvatel sﬁn‘i):r?ﬁ“v obyvatel sé)nri):r?ﬁl“v obyvatel sﬁn‘i):rctl']“v
65+ uzemi 65+ uzemi 65+ uzemi
Chrudim 16312 19,60% 15289 18,50% 1023 1,20%
Hlinsko 4321 20,50% 4103 19,40% 218 1,10%
Holice 3313 18,70% 3094 17,70% 219 1,00%
Kraliky 1769 20,70% 1681 19,30% 88 1,40%
Lanskroun 4323 18,70% 4027 17,40% 296 1,30%
Litomysl 5100 19,00% 4801 18,00% 299 0,90%
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¥F‘;r§gjga 5227 19,90% 4940 18,80% 287 1,10%
Pardubice | 25203 19.50% | 24124 18.90% 1079 0.60%
Policka 3808 19.50% 3568 18.20% 240 1.20%
Preloud 4864 19.30% 4602 18.50% 262 0.80%
Svitavy 6264 19.90% 5818 18,40% 446 1,50%
mfgke 6358 19,60% 6002 18,50% 356 1,20%
8f|ti'c?ad 5373 20.40% 5023 19,00% 350 1,30%
?%Sbkjvé 3748 20,70% 3555 19,40% 193 1,30%
Zamberk 5345 18.30% 5018 17.20% 327 1.00%

Naruast poctu seniort v kraji ¢ini oproti roku 2015 celkem 5683 osob ve véku 65+.

Jak jiz bylo feCeno, seniofi jsou nejCastéjSimi pfijemci pFfispévku na péci, a to ve vSech
stupnich. Zatimco u vékovych skupin déti a mladez i dospéli v produktivnim véku je podil
pfijemcu PnP v Pardubickém kraji pod 2 %, u osob starsich 65 let ¢ini tento podil vice nez 13
%, u osob starSich 85 let dokonce vice nez polovinu. | pfes vysoky podil osob, kterym je
poskytovana podpora osobou blizkou, je zfejmé, Ze seniofi jsou a nadale budou nejvétsi
skupinou pfijemct podpory sluzeb socialni péce. Graf €. 4 znazorfiuje rozlozeni pFijemcu
pfispévku na péci v jednotlivych uzemich obci s povéfenym obecnim ufadem.

Graf ¢. 4 Rozlozeni pfijemct prispévku na péci ve véku 65+ v obcich s povéfenym obecnim
uradem Pardubického kraje v roce 2017
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Specifickou cilovou skupinou, ktera je v poslednich letech hodné zmifovana, jsou osoby
s riznymi typy demence. Podle Zpravy OECD® je prevalence demence v CR 10,4 na 1000
obyvatel (stav k roku 2017), tzn. pfiblizn& 110 000 obyvatel CR, ktefi trpi nékterou z forem
demence’. V Pardubickém kraji to je pfiblizné 5 400 osob v roce 2017. Do roku 2037 je
oc¢ekavan narust prevalence na 16,7 osob s demenci na 1000 obyvatel, coz pro Pardubicky
kraj znamena cca 8 400 osob s demenci. NejCastéjSim typem demence je Alzheimerova
choroba, ktera je pfi¢inou nejméné 60 % demenci a ¢tvrtou nebo patou nejCastéjsi pFicinou
smrti. Vyskyt onemocnéni v populaci je pfedpokladan v rozmezi 1 — 1,5 %, ale ve vékové
skupiné 65 — 74 let jsou to jiz 3 %, mezi 75 a 84 lety 19 % a u osob starSich 85 let 47 %.
Vedle specializované zdravotni pé&e potfebuji osoby s demenci rovnéz specifickou péci
socialnich sluzeb. V pfipadé pobytovych sluzeb se jedna zpravidla o domovy se zvlastnim
rezimem, jejichz kapacity dlouhodobé rostou.

DalSi specifickou skupinu seniorll tvofi osoby, které z divodu svého zplsobu Zivota,
duSevni poruchy, zavislosti apod. nespadaji do cilovych skupin stavajicich sluzeb. Tito
seniofi jsou Casto klienty socialni prace na obcich, Ziji svym zplsobem Zivota a zpravidla
nevyuzivaji socialni sluzby do doby, kdy se jejich zdravotni stav zhor$i natolik, Ze nemohou
zustat v jejich pfirozeném prostfedi. Znacna ¢ast téchto osob je hospitalizovana na luzkach
nasledné péce, ze kterych se v3ak Casto nemaji kam vratit. PoCet téchto osob neni
statisticky sledovan. Na zakladé Setfeni odboru socidlnich véci KrU Pk je odhadovan na
nékolik desitek osob. Na zakladé zkuSenosti socialnich pracovnikl lze v budoucich letech
oCekavat narlst poctu téchto osob.

Zpusob zajisténi péce

V oblasti pé€e o seniory Pardubicky kraj zohledriuje v rdmci principu subsidiarity ty
seniory, ktefi se nachazeji v nepfiznivé socialni situaci predevSim z divodu véku Ci
zdravotniho stavu. Zakladnimi terénnimi socialnimi sluzbami poskytovanymi na celém uzemi
Pardubického kraje jsou pro seniory nachazejici se v nepfiznivé socialni situaci peCovatelska
sluzba a sluzba osobni asistence. PeCovatelska sluzba i sluzba osobni asistence podporuje
zZivot senioru v jejich pfirozeném prostredi, vyuzivani bézné dostupnych vefejnych sluzeb,
v€etné udrzeni béZnych vazeb v komunité. Doplfiuje péci rodiny a podporuje ji pfi pochopeni
potfeb uzivatele a nastaveni péce vcetné zvladani jednotlivych Ukonl péce (zprostiedkuje
nacvik péce, pomaha se zajisténim technickych podminek pro péci v rodinném prostiedi).
Sluzba by optimalné méla byt poskytovana dle potfeb uzivateld od 7 do 20 hodin v€etné
vikendu a svatkl. Méla by mit navazanu spolupraci se zdravotnickymi sluzbami (zejména
home care, domaci hospicova péce) a sluzbami krizového ¢&i tishiového volani v pfipadé
nenadalé udalosti. V poslednich letech se dafi zvySovat pocet sluzeb, které naplfiuji vySe
uvedena kritéria dostupnosti a kvality, zejména sluzby upravuji svou provozni dobu tak, aby
zvySily dostupnost.

Mezi lety 2016 a 2018 dosSlo k narustu kapacit (v zakladni varianté sité socialnich
sluzeb) pecCovatelské sluzby z 157 000 hodin pfimé péce (stav k posledni zméné sité v roce
2016) na 185 000 hodin pfimé péce, tji. o 28 000 hodin (tj. cca 27 uvazkd pracovnikl v

¢ ZlepSeni Zivota lidi s demenci. OECDILIBRARY [online]. [cit. 2018-09-24]. Dostupné z: https://www.oecd-
ilibrary.org/social-issues-migration-health/care-needed 9789264085107-en

7 Podle Zpravy o stavu demence 2016 (http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seck=1492589048)
byl podil osob trpicich demenci v CR v roce 2015 piblizné 1,48 %, tj. 156 tis. obyvatel CR.
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socialnich sluzbach pfi pfepoctu dle kritérii financovani). V pfipadé osobni asistence doslo k
narlstu kapacit z 177 500 hodin (odeCtena kapacita Skolského zafizeni, které ukoncilo
sluzbu k 31. 8. 2017 v souvislosti s novelou Skolského zakona) na 202 800 hodin (neni
zohlednéna vékova skupina klientd), tj. o 25 300 hodin. U téchto sluzeb navic Pk pfistupuje k
upravé kapacit dle skute¢nosti k 30. 6. a oCekavané skute€nosti ke konci aktualniho roku a
jejich dofinancovani. Od roku 2018 je pak rovnéz zohledfiovana dostupnost vySe uvedenych
terénnich sluZzeb v uzemi. Pardubicky kraj ma dale zamér zahrnout do vypoctu optimalnich
nakladl v nasledujicich letech i €asovou dostupnost téchto sluzeb.

Dostupnost peCovatelské sluzby a osobni asistence na uzemi Pardubického kraje
znazorfiuje Obrazek €. 2. Na urovni obci s rozSifenou pulsobnosti i obci s povéfenym
obecnim ufadem pokryvaji tyto sluzby 100 % uzemi kraje. Na urovni obci (tzv. I. typu) je
dostupnost osobni asistence v 348 obcich (tj. 77 % uzemi) a peCovatelské sluzby ve 381
obcich ( tj. 84 % uzemi) z 451.

Obrazek €. 2 Dostupnost sluzeb osobni asistence a pe€ovatelska sluzba (k 30. 4. 2018)
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Na terénni sluzby navazuji sluzby ambulantni, které se orientuji na uZivatele
v seniorském véku, jez nemohou byt samostatné ve své domacnosti pouze s podporou
terénnich sluzeb, nebot’ potfebuji pravidelnou pomoc druhé osoby nebo staly dohled (tj.
pocinajici demence, zmatenost, dezorientace, nutnost slovni podpory pfi béZnych ¢innostech
apod.). Kapacity ambulantnich sluzeb pro seniory byly v pfedchozim obdobi pribézné
mapovany, zejména vyuziti sluzeb a jejich efektivita vzhledem k naplnénosti sluzeb. Diky
tomu byly kapacity zachovany, proménily se vS8ak v ramci Uuzemi - na Chrudimsku doslo k
snizeni, na Svitavsku pak k zvySeni. Od 1. 1. 2018 byl zahajen provoz denniho stacionare ve
Vysokém Myté.
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Pobytova péce o seniory je zajisténa zejména odlehCovacimi sluzbami, sluzbami
domova pro seniory, domova se zvlastnim rezimem a socialnimi sluzbami poskytovanymi ve
zdravotnickych zafizenich lGzkové péce. Pobytové sluzby jsou uréeny (v souladu se strategii
kraje) pro osoby s vysokou mirou podpory, které nemohou zit ve svém pfirozeném prostiedi
ani za podpory rodiny, terénnich a ambulantnich sluzeb. Tabulka &. 4 ukazuje strukturu
klientl pobytovych sluzeb v letech 2016 a 2017 a primérnou zavislost. Tento ukazatel je
dalezity zejména pro personalni nastaveni sluzeb a rovnéz vysi vynosu sluzby z uhrad od
uzivatell sluzeb.

Tabulka €. 4 Struktura klientd domovll pro seniory a domovl se zvlastnim rezimem dle
stupné prispévku na péci v letech 2016 a 2017

bez PnP | I m y |Prumerna

zavislost

o015 |BS 117 347 575 738 550 254
DZR 35 58 129 219 275 2.90
017 |DS 164 342 638 869 710 259
DZR 89 118 249 478 510 283

Hlavnim poslanim odleh€ovaci sluzby je umoznit pecujicim osobam &as na oddych,
rekonvalescenci nebo vyfizovani osobnich zalezitosti zajisténim péce o zavislou osobu, o niz
je bézné peCovano v domacim prostiedi. Tyto sluzby jsou poskytovany na pfechodnou dobu.
Pocet lGzek odlehCovacich sluzeb se celkové zvysil z poctu 57 ltzek v roce 2016 na 89 lUzek
v roce 2018. Vroce 2019 se sluzba rozsiti o 16 luzek, pfiemz v dalSich letech je
predpokladan narlst kapacit min. o 30 IGzek.

Tabulka €. 5 Planovany rozvoj dostupnosti odlehéovacich sluzeb

Rozsireni dostupnosti odleh¢ovacich sluzeb

nézev poskytovatele mlsto_ Po§kyt9van| p?vcet zahajeni pcvaskytovanl
socialni sluzby lGzek sluzby
Ldzkové a socialni
centrum pro seniory Chrudim 5 2019
0.p.s.
Oblastni charita Pardubice 9 2019
Pardubice
Socialni sluzby mésta . .
Moravska Trebova Moravska Tfebova 2 2019
Oblastni charita . . . Co
X Prelou¢ 14 zatim neni upfesnéno
Pardubice
Oblastn charlta Skute¢ 16 zatim neni upfesnéno
Pardubice
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Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce poskytuji péci
osobam, které se po propusténi ze zdravotnického zafizeni vzhledem ke svému zdravotnimu
stavu neobejdou bez pomoci jiné fyzické osoby. Jsou poskytovany na nezbytné nutnou dobu
do chvile, nez je zabezpeena pomoc osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou d&i
zajisténo poskytovani terénnich nebo ambulantnich socialnich sluzeb, pfipadné pobytovych
socialnich sluZzeb. Sluzba usiluje o dlouhodobé feSeni nepfiznivé socialni situace osoby a
pfitom spolupracuje s dalSimi institucemi, zejména s poskytovateli socialnich sluzeb a
socialnimi pracovniky obci. Celkova kapacita téchto sluzeb je 70 ltzek, v pfedchozim obdobi
doslo ke snizeni kapacity poskytovatele Aeskulap spol. s.r.o., ktery z pavodni kapacity 32
lGzek nyni provozuje llzek 8. Nicméné potfebnost ze strany potencialnich uzivatelu je
vysoky, aktualné prevysuje 100 aktivnich zajemcl pfedevsim z fad osob Zijicich v IéCebnach
pro dlouhodob& nemocné.

Domovy pro seniory jsou pak uréeny osobam s vysokou mirou podpory, které nemohou
zustat v domacim prostiedi za podpory pecujici osoby ani za podpory dostupnych terénnich
a ambulantnich sluzeb tzn. osobam, které potfebuji a vyuZiji nepfetrzity provoz sluzby.
Kapacita l1Gzek v domovech pro seniory a domovech se zvla§tnim rezimem byla v roce 2016
zachovana na urovni roku 2015. Od roku 2017 doSlo k transformaci nékterych lizek sluzby
domova pro seniory na domov se zvlastnim rezimem. Pardubicky kraj nové vydal rozhodnuti
0 umyslu povéfit Zadatele vykonem sluzby obecného hospodarského zajmu pro sluzby
v Zamberku a ve Svitavach.

Sluzby DPS (zafazené v siti socialnich sluzeb) jsou dostupné v Uzemi kazdé obce
s roz$ifenou plsobnosti s vyjimkou Holic a Zamberka (v Holicich je dostupna sluzba DZR,
ktera neni zafazena v siti sluzeb, v Zamberku jsou dostupné socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lU0zkové péce, které maji pfechodny charakter). V dalSich 3 obcich
s roz§ifenou puasobnosti neni dostupna sluzba domova se zvlastnim rezimem. Zasadnim
ukazatelem je dale kapacita poctu lGzek na pocet seniorl v daném uzemi. Tento ukazatel
znazorrfiuje Tabulka &. 6. Z prehledu vyplyva, Ze nejvétsi nedostatek IUzek ve vztahu k poctu
senior(l (pouzit median poétu lizek na 1000 seniordl) je v ORP Pardubice, Zamberk, Svitavy
a Holice. Pro nadchazejici obdobi je schvaleno vybudovani novych kapacit domovu pro
seniory a domov( se zvlastnim rezimem v Zamberku a Svitavach v celkové kapacité 144
lzek. Toto navySeni pokryje snizeni kapacity na Prelou¢sku (humanizace zafizeni) a
Lanskrounsku. Dal$i navySeni kapacit Ize pfedpokladat v ORP Pardubice. Obyvatelé Holicka
vyuzivaji sluzby v okolnich obcich (zejména Pardubice, Vysoké Myto a Borohradek, aktualni
potfebnost rozvoje kapacit pfimo v Uzemi je z tohoto divodu nizsi.
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Tabulka ¢. 6 Dostupnost kapacit sluzeb domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezZimem v obcich s rozsifenou puisobnosti (k 18. 12. 2018)
:"Z(:;G Pocet
. Pocet p?ﬁ'épévku lizek DpS | Luzka
Kapacita sluzeb | |~ | e|napssive| Dps bzR  |Dps apzr|? DR @ 1| chybsjici
zarazenych v siti | . 000 do
veku 65+ | stupni ll. - e
N obyvatel | medianu
IV. ve véku 65+
65+
Chrudim 16 312 2107 314 60 374 22,93 34
Hlinsko 4 321 549 87 0 87 20,13 21
Holice 3313 245 0 0 0 0,00 83
Kraliky 1769 203 150 0 150 84,79
Lanskroun 4 323 342 46 31 77 17,81 31
Litomys| 5100 472 187 25 212 41,57 0
Moravska Trebova 5 227 580 154 23 177 33,86 0
Pardubice 25 203 1835 260 132 392 15,55 238
Policka 3808 543 114 5 119 31,25 0
Prelou¢ 4 864 555 41 111 152 31,25 0
Svitawy 6 264 680 31 8 39 6,23 118
Vysoké Myto 6 358 552 245 25 270 42,47 0
Usti nad Orlici 5373 415 72 64 136 25,31 0
Ceska Trebova 3748 272 102 0 102 27,21 0
Zamberk 5345 465 0 0 0 0,00 134
Celkem 101 328 9 815 1803 434 2 287 659
Median 25,31 25

V tabulce jsou zahrnuty domovy pro seniory (DpS) a domovy se zvlastnim rezimem
(DZR) zafazené v zakladni varianté sité socialnich sluzeb. Do kapacit DZR jsou zahrnuty
sluzby primarné urené pro osoby s demencemi. Vedle uvedenych kapacit jsou v uzemi
kraje dostupné sluzby, které nejsou zafazené v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje.
Dlvodem nezafazeni do sité sluzeb je misto poskytovani sluzby, jeji dostupnost pro ob&any
Pardubického kraje, pfipadné nezajem organizace o vstup do sité socialnich sluzeb. Celkova
kapacita téchto sluzeb je vice nez 800 ltzek.

V souvislosti s kapacitami pobytovych sluzeb pro seniory nize uvadime tabulku poctu
odmitnutych zajemct o sluzbu z kapacitnich divodd. Do tabulky odmitnutych zajemcu
z kapacitnich divodl nejsou zafazovani seniofi, jejichz Zzadost o poskytovani pobytové
sluzby byla podana z divodu zajisténi budouci pé€e na dobu, kdy se zdravotni stav seniora
zhorsi a nebude mozné zajistit péci v domacim prostfedi s podporou rodiny a terénnich Ci
ambulantnich sluzeb. Socialni Setfeni je ze strany poskytovatell sluzeb domov pro seniory,
domov se zvladtnim rezimem a socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich
lZkové péce provadéno po podani zadosti a evidovani jsou pouze neuspokojeni Zadatelé,
ktefi spadaji do cilové skupiny a maji aktualni zajem o vyuzZivani sluzby, tedy neeviduji se
tzv. ,pojistky do budoucna®.

Pro mapovani potfebnosti kapacit pobytovych sluZzeb je stale limitni skute¢nost, ze fada
zajemcl podava zadost do vice zafizeni soucasné. Duplicity v poptavce po sluzbach
v sou€asnosti nejsou sledovany, v pfedchozim obdobi v8ak Pardubicky kraj pfedpokladal
vytvofeni systému evidence zajemcl o pobytové sluzby pro seniory na krajské urovni za
ucelem planovani sluzeb, chtél nastavit jednotny zplUsob evidence zajemcl o sluzbu a
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mapovani jejich potfeb poskytovateli socialnich sluzeb. Cil byl ¢aste¢né splnén, Pk zejména
diky vytvofeni Regionalnich karet socialnich sluzeb umoznil poskytovatelim socialnich
sluzeb sjednotit praxi pfi posouzeni nepfiznivé socialni situace zajemcl o sluzbu. Centralni
databaze zajemcu nebyla doposud vytvofena zejména s ohledem na nutnost vyresit ochranu
osobnich Udajl, bude vSak uvedena i nadale jako jeden z potfebnych cili na nadchazejici

obdobi.

Tabulka €. 7 Po¢et odmitnutych zajemct o sluzby socialni péce

Udaje ze statistické Udaje z vykaza z OK
Udaje ze statistického| roéenky z oblasti pcfskytf)vat?Ie
Setfeni OSV prace a socidlnich | (Cdmitnuti z duvodu
véci 2017) nedostat.ecne
kapacity)
Tydenni stacionare 0 6 1
Domowy pro osoby se zdravotnim
postizenim 63 46 76
Domowy pro seniory 1209 1657 1316
Domowy se zvastnim reZzimem 367 557 314
Chranéné bydleni 20 30 15
Denni stacionare 0 0 0
Centra dennich sluzeb 0 17 0
Odleh&ovaci sluzby 235 606 189
Osobni asistence 6 26 24
PecCovatelska sluzba 104 179 144
Podpora samostatného bydleni 1 1 0
Privodcovské a predCitatelské
sluzby 0 0 0

V SPRSS 2016 — 2018 bylo jednim ze zaméru Pk jednat o moznosti vytvofeni tzv.
krizovych lizek a jejich dostupnosti v ramci registrovanych kapacit pobytovych sluzeb bez
nutnosti registrace dal$i socialni sluzby, tj. I0zek, kterd umozni pfijmout zdjemce o sluzbu,
jehoz situace vyZaduje akutni zajisténi péCe a nastavit kritéria financovani tak, aby
poskytovani takové sluzby zohledriovala. Pk obdrzel stanovisko MPSV o moznosti zamér
realizovat, k naplnéni opatfeni vSak dosud nedoslo zejména s ohledem na aktualni
naplnénost pobytovych sluzeb a pocet zajemcu odmitnutych z kapacitnich davodu.

Naklady na zajiSténi péCe o seniory nelze jednoznacné vycislit, nebot’ nelze striktné
oddélit naklady na jednotlivé cilové skupiny ve sluzbach, které maiji cilovych skupin vice.
Navic seniofi jsou uzivateli i téch sluzeb, k jejichz vyuzZivani je opravniuje jina Zivotni situace
nez zdravotni stav a dosazeni seniorského véku (typicky dluhové poradenstvi, azylové
domy, intervencni centra). V tabulce Tabulka &. 8 jsou uvedeny naklady na zajisténi sluzeb
pro seniory, resp. s pfevazujici cilovou skupinou seniofi, v roce 2017, a naklady pfepoctené
na jednoho uzivatele. Uvedené sluzby tvofi celkem vice nez 60% nakladu socialnich sluzeb
zafazenych v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje v roce 2017.

22



Tabulka €. 8 Ro¢ni naklady na zajisténi sluzeb pro seniory ve sluzbach s prevazujici cilovou

skupinou seniofi v roce 2017

Celkové Podil uhrad

naklady Naklady na 1 | Naklady na 1 | uzivatell na

sluzeb klienta lUzko nakladech
Pecovatelska sluzba 157 320 989 45150 27%
Odleh&ovaci sluzby 72 451 280 50 964 378 379 21%
Domowy pro seniory 714 421 515 258 367 324 549 57%
Domowy se zvastnim reZimem 405 893 721 273 483 348 285 51%

Potieby a trendy v péci o cilovou skupinu

1.

Trend a zaroven potfeba Pardubického kraje je v ramci zajisténi kvalitni a efektivni sité
terénnich sluzeb pokryt celé uzemi kraje tak, aby byla tato forma pomoci senioriim
v nepriznivé socialni situaci dostupna nejen mistné, ale rovnéz €asoveé. Zajisténi péce
0 seniory v odpolednich a veCernich hodinach, o vikendech a svatcich by mélo byt
poskytovatelem jasné& deklarovano. Limitem terénnich sluZeb je vSak v sou¢asné dobé
zejména nedostatek odborného personalu, ktery je poskytovateli socialnich sluzeb
uvadénna celém uzemi Pk.

Diky pfevladajicimu trendu z minulych obdobi — tedy snaze podporovat pfedevsim
terénni sluzby péCe a umoznit jejich rozvoj, se cilova skupina seniofi proménuje ve
sluzbach predevsim co do naro¢nosti pé€e. Na sluzby osobni asistence a peCovatelské
sluzby se tak obraceji ve vétSi mife osoby s vySSi zavislosti, vyjimku jiz netvofi
dokonce osoby s IV. stupném pfispévku na pédi, které s podporou terénnich sluzeb a

Potfeba navySeni kapacit odlehCovacich sluzeb je definovana jak pracovniky obci
s rozSifenou plsobnosti tak poskytovateli socialnich sluzeb. Planované vyhledové
navySeni min. o 30 llZzek pak bude zaméfeno zejména na osoby s Huntigtonovou a

V souladu se stfednédobym planem na obdobi 2012 — 2015 a 2016 — 2018 i nadale
probiha postupna transformace ¢asti kapacit domovu pro seniory na sluzbu domovy se
zvlastnim rezimem, které se zamérfuji zejména na osoby s demenci.

2.
rodiny Ziji ve svém pfirozeném prostiedi.
3.
Parkinsonovou chorobou o osoby se zdravotnim postiZzenim.
4.
5.

Dle informaci socialnich pracovnikd obci a poskytovatel socialnich sluzeb (zejm.
azylovych domu) roste pocet osob s nizkymi pfijmy v didchodovém a prfeddichodovém
veéku, které maji kromé potifeby bydleni rovnéz potiebu péce. (Jedna se napfiklad o
osoby, jejichz zplsob Zivota mize vést ke konfliktu se spole€nosti, osoby bez domova,
osoby s poruchami chovani, agresivitou apod.) Tyto osoby jsou &asto odmitany
pobytovymi socialnimi sluzbami z divodu kontraindikace, nesplnéni cilové skupiny.
Proto pobyvaji na naslednych lGzkach zdravotnickych zafizeni dlouhodobé péce nebo
vyuzivaji tzv. neregistrovanych sluzeb, ubytoven apod. Potfebnost sluzby pro osoby s
nizkymi pfijmy, osoby, jejichz zplsob Zivota nebo chovani mohou byt v konfliktu se
spole¢nosti, a osob, které jsou z dlvodu kontraindikace odmitany poskytovateli
socialnich sluzeb, stale trva. Cil, ktery byl formulovan jiz v pfedchozim stfednédobém
planu je i nadale aktualni a bude zahrnut i do cilu stavajiciho stfednédobého planu.
Pardubicky kraj vyhlasil vyzvu pro maijitele nemovitosti z fad obci a poskytovatell
socialnich sluzeb, ve které by se tato sluzba pro tuto cilovou skupinu poskytovala,
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doposud v8ak nebyly vhodné prostory zajistény. V soucasné dobé probihaji jednani s
vlastniky okolnich pozemku objektu, ktery by mél projit rekonstrukci a kde by nasledné
tato sluzba méla byt poskytovana pravdépodobné formou DZR v kapacité 20 lGzek.
Velkym problémem pro naplnéni této potfeby je odmitavy postoj vefejnosti
k vybudovani potfebné kapacity sluzby v jejich sousedstvi.

6. Potfeba vytvofeni kapacit pro feSeni krizovych situaci, tj. zajiSténi péCe o osoby
z cilové skupiny (seniory), u kterych doslo k nahlému zhorSeni zdravotniho stavu,
jejichz pedujici osoba neni dale schopna vykonavat potfebnou péci apod.

7. Potfeba zvySovani kapacit sluzeb

a. Mezilety 2015 a 2017 doSlo k narlstu poctu seniorti o 5 683 osob, tj. 0 6
%. Dle Projekce obyvatelstva v krajich CR (CSU, 2013) by mél pocet
seniorll mezi lety 2017 a 2021 stoupnout na necelych 109 000. Meziro¢ni
narlst tak €ini mezi 2 a 3 %. Bez bliz§iho zkoumani potfeb poskytovani
socialnich sluzeb na urovni jednotlivel Ize o¢ekavat obdobné tempo rastu
potfeby poskytovani socidlnich sluzeb (vyjma specifické sluzby
samostatné popsané nize). Pro zajiSténi sité sluzeb pro seniory je kliCovy
rozvoj sluzeb domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
odleh&ovaci sluzby a peCovatelska sluzba.

b. Kapacita sluzeb domovy pro seniory a domovy se zvlastnim reZzimem je
uréena jednak predpokladanym ristem populace seniorl a dale vychazi
z poctu odmitnutych zajemct sluzeb (z kapacitnich ddvodu). V roce 2016
bylo z kapacitnich dlvod odmitnuto 1 677 zajemcl o sluzby domovy pro
seniory a 398 zajemcl o sluzby domovy se zvlastnim rezimem. Dle
prizkumu, ktery provadél Pardubicky kraj, byl po€et odmitnutych zajemcu
vroce 2018 v domovech pro seniory 1209, vdomovech se zvlastnim
rezimem 367. Uvedena zjistovani vS8ak nezohlednuji poCet podanych
Zadosti v daném roce ani duplicity podanych zadosti. Pro uréeni potfebné
kapacity pobytovych sluzeb proto bylo pfistoupeno k postupu
vyuZzivajicimu median soucasné dostupnosti sluzeb na uzemi Pk, ktery
gini cca 25 luzek na 1000 senior. Uzemi s niz$i dostupnosti jsou prioritni
z hlediska rozvoje kapacit pobytovych sluzeb pro seniory.

c. Strategie kraje orientovana na podporu péfe o seniory v pfirozeném
prostfedi vede k domnénce o potfebé zvySeni dostupnosti ambulantnich
sluzeb, které zajisti denni péci o seniory, o které jinak pecuje rodina.
Pardubicky kraj nema informace z uzemi o potiebé navySeni kapacit této
sluzby, resp. to nevyplyva ze strategickych dokumentl obci s rozSifenou
pusobnosti ani ze setkani s poskytovateli. Plany na urovni MAS se
pfipravuji. Bez zajisténi denni péCe v€. navazné dopravy do zfizeni vSak
nelze oekavat vyrazny pokles zajmu o pobytové formy péce.

d. Na zakladé strategickych dokumentl obci, informaci o naplnénosti
kapacit a vyjadfeni poskytovateld socialnich sluzeb je definovana potfeba
dalSich néarlstu poctu liZek odlehCovacich sluzeb. Minimalni rast by mél
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kopirovat kapacitni rozvoj sluzeb terénnich sluzeb socialni péce, tj. narlst
meziroCné nejméné o 3 %.

8. Zasadnim poskytovatelem pomoci jsou pfibuzni a blizci seniort, tzv. neformalni
pecujici. Témto osobam je potfeba poskytovat pomoc a podporu jak v oblasti péce
(spoluposkytovani péce, nacvik péce, poradenstvi), tak v oblasti jejich duSevniho i
fyzického zdravi (odleh&eni, poradenstvi, terapie, sdileni zkuSenosti apod.).

Zakladni vize a principy péce o osoby se zdravotnim postizenim

Péce o seniory je poskytovana primarné v jejich pfirozeném prostfedi, a to v rozsahu, ktery
jim umoznuje zit béZnym zplsobem Zivota.

Je zajisténa sit’ terénnich, ambulantnich a pobytovych sluzeb pro seniory, které jsou flexibilni
¢asové, uzemné, jsou schopné zaijistit péCi o seniory srdznou mirou podpory, a to
pfednostné v jejich pfirozeném prostredi za vyuziti bézné dostupnych vefejnych sluzeb a
péce blizkych osob.

Kritéria dopadu:

ZvysSuje se podil osob se tézkou a uplnou zavislosti na péci jiné fyzické osoby v terénnich
sluzbach socialni péce (sledovano v letech 2018 — 2021)

Cile a opatreni v oblasti péce o seniory

Cil B.1

Rozvoj kapacit a dostupnosti sluzeb socialni péCe podporujicich seniory a jejich pecujici
osoby v pfirozeném prostredi

Opatieni B.1.1 Priorita A2

Na 75 % uzemi Pardubického kraje jsou v dostate¢né kapacité dostupné
terénni sluzby socialni péce, které svou Casovou dostupnosti a mirou pribézné
podpory umoznuji seniorim zit v pfirozeném prostredi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita peCovatelské sluzby je v roce 2019 v zakladni varianté sité socialnich sluzeb 200
000 hodin pfimé péce.

Kapacita peCovatelské sluzby bude meziro¢né rust minimalné o 3 %, tj. cilovy stav v roce
2021 v zakladni varianté sité socialnich sluzeb cca 212 000 hodin pfimé péce.

Rozvoj kapacit bude podporovan zejména v Uzemich s niz$i dostupnosti.

Rozvoj kapacit peCovatelské sluzby nad ramec minimalniho ristu bude umoznén ve vazbé
na zjisténé potfeby a dostupnost financnich zdroju.

75 % terénnich sluzeb socialni péCe deklaruje dostupnost sluzby dle potfeb klientl, tzn.
v€etné vecernich hodin (17 — 20), vikendl a svatkd.

90 % obci Pardubického kraje je pokryto terénni sluzbou socialni péce pro cilovou skupinu
seniofi.
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Sluzby osobni asistence jsou dostupné i cilové skupiné seniofi (kapacita je feSena v ramci
oblasti pé€e o osoby se zdravotnim postizenim).
Casova a Uzemni dostupnost terénnich sluzeb socialni péce je zohlednéna v kritériich

financovani socialnich sluzeb (bonifikace sluzeb s deklarovanou dostupnosti po 17. hoding,
o vikendech a svatcich, bonifikace sluzeb dle obsluhovaného uzemi).

Opatreni B.1.2 Priorita A2

Kapacity ambulantnich sluzeb pro seniory jsou zachovany minimalné na

Grovni roku 2018. prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacity ambulantnich sluzeb jsou 75 mist okamzité kapacity. (Ambulantni sluzby jsou
nékdy poskytovany spole¢né cilové skupiné seniofi a osoby se zdravotnim postiZzenim.
Kapacita neni striktné rozdélena, celkova kapacita ambulantnich sluzeb je 318 mist okamZzité
kapacity.)

Opatreni B.1.3 Priorita D

Pardubicky kraj (OSV KrU) ma zpracovany zamér rozvoje ambulantnich
sluzeb pro seniory ve vazbé na strategické dokumenty obci a MAS, rozvoj

terénnich sluzeb socialni péce, poptavce po sluzbach ze stran 12/2020
potencionalnich uzivatell apod.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Zameér rozvoje ambulantnich sluzeb pro seniory (2020)

Opatfeni B.1.4 Priorita A2
V kazdém okrese Pardubického kraje jsou dostupna Ilizka pobytové formy .
odleh&ovacich sluZeb pro seniory® minimalné v poétu 5. prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odleh&ovacich sluzeb v pobytové formé v roce 2019 je 62 ltzek.

Do roku 2021 budou v siti socialnich sluzeb zafazeny kapacity pobytovych odleh&ovacich
sluzeb nejméné v poctu 30 luzek

V siti socialnich sluZzeb jsou zafazeny kapacity odlehCovacich sluzeb pro cilovou skupinu
osob s Huntingtonovou chorobou a Parkinsonovou chorobou (viz cil C.1).

Rozvoj kapacit v siti sluzeb bude priorithné zamérfen na oblasti s niz8i dostupnosti sluzeb na
urovni ORP.

Rozvoj kapacit v siti sluzeb zohlednuje vyvoj cilovych skupin, tj. zejména seniofi ve vySSim
véku a seniofi s riznymi typy demence.

8 Jsou zohlednény odleh&ovaci sluzby pro cilovou skupinu seniofi a sluzby pro cilové skupiny seniofi a osoby se
zdravotnim postizenim. Odleh¢ovaci sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim (v¢. Domova Simeon) jsou
uvadény v oblasti péce o osoby se zdravotnim postizenim.
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Opatieni B.1.5 Priorita C2/D

Je zajiSténa podpora pecujicich osob pfi poskytovani péce
prostfednictvim zakladniho socialniho poradenstvi sluzeb a pfipadné

- _ pribézné
dalSich aktivit Pardubického kraje.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V ramci kontrol efektivity socialnich sluzeb je posuzovan zpusob jednani se zajemcem o
sluzbu, poskytovani zakladniho socialniho poradenstvi, zplsob predavani informaci
odmitnutym zajemcim.

Pardubicky kraj pfedklada zadosti o dotace do narodnich &i evropskych programu s cilem
realizovat aktivity podporujici pecujici osoby (napf. formou poradenstvi, nacvikl péce,
terapie apod.).

CiLB.2

Zajisténi kapacit sluzeb socialni péce o seniory s vysokou mirou podpory

Opatreni B.2.1 Priorita A2

V uzemi kazdé OPR je dostupna kapacita pobytovych sluzeb socialni
péCe pro seniory s vysokou mirou podpory, ktefi nemohou zit ve svém pribézné
pfirozeném prostiedi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Dostupnost pobytovych sluZzeb socialni pée (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem) je na uUzemi kazdé ORP minimalné na urovni 20 Iizek na 1000 seniord v roce
2021, tj. narast o cca 380 luzek.

Zajisténi kapacit pobytovych sluzeb socialni pé€e (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem) prioritné v ORP Zamberk a Svitavy.

Rozvoj kapacit pobytovych sluzeb socialni péCe pro zafazeni do sité socialnich sluzeb je
umoznén pouze se souhlasem kraje, dot€enych obci pfi splnéni vySe uvedenych opatieni,
obecné strategie a charakteristiky sluzeb. Pfednostné bude podporovan rozvoj kapacit
v Uzemich s niz8i dostupnosti pobytovych sluzeb socialni péde, ti. Zamberk, Svitavy,
Pardubice, Chrudim, Lanskroun, pfi zohlednéni dojezdnosti do zafizeni v okolnich ORP.

Dostupnost pobytovych sluzeb socialni péce na pfechodnou dobu jsou zachovany minimalné
na Grovni roku 2018, tj. 70 ltzek (pfipadné snizeni kapacity na Zamberecku ve vazbé na
otevieni zafizeni s celoronim pobytem).

Opatreni B.2.2 Priorita B2

Na uzemi kazdého okresu jsou dostupna tzv. lizka okamzitého pfijeti
v ramci registrovanych kapacit pobytovych sluzeb socialni péce, ktera
umozni pfijmout zajemce o sluzbu, jehoz situace vyZaduje akutni zajisténi
péce.

prubézné

27




Opatienil/kritéria naplnéni cile
Pocet lGzek okamzitého pfijeti je v roce 2020 a 2021 nejméné 2 v kazdém okrese.

Kritéria financovani socialnich sluzeb a dotacni podminky zohledriuji existenci tzv. lUzek
okamzitého pfijeti.

Opatreni B.2.3 Priorita D

Pardubicky kraj ma pro ucely planovani sité socialnich sluzeb vytvoren

systém mapovani zajemcu o pobytové sluzby socialni péce. prabézne

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Je vytvoren systém evidence zajemcl o pobytové sluzby socialni péce, ktery umoznuje
evidovat zajemce, odhalovat duplicitné podavané Zadosti, pfip. mapovat stav zpracovani
Zadosti o poskytovani socialnich sluzeb.

Systém evidence zajemcl je provozovan v souladu s legislativou v oblasti ochrany osobnich
udaju.

ciLB.3

Zajisténi pécée o osoby, které maji kromé potieby bydleni rovnéz potrebu péce a na
jejichz problémy a potreby, resp. jejich kombinaci sou¢asna sit' sluzeb nedokaze
dostatecné reagovat.

Jedna se o osoby obtizné umistitelné do jinych zafizeni socialnich sluzeb z divodu véku,
nizkého pfijmu, zvySeného rizika zdravotnich komplikaci apod., osoby s kombinaci vice
problémd, napf. zdravotni postizenim, dusevni onemocnéni, poruchy osobnosti, demence,
zavislosti, zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se spolecnosti, osoby bez funkénich vazeb,
s rizikovym chovanim, osoby, jejichz situace je dlouhodobé fedena socialnimi pracovniky
obci a kraje.

Opatfeni B.3.1 Priorita B1

Na uzemi Pardubického kraje je dostupné pobytové zafizeni sluzeb
socialni pécCe, které poskytuje pé€i osobam z cilové skupiny, v minimalni pribézné
kapacité 20 Iizek v roce 2021.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
V siti socialnich sluzeb je zafazena sluzba pro cilovou skupinu s kapacitou 20 luzek.

Kritéria financovani socialnich sluzeb zohledhuji zvySené naroky na poskytovani sluzby a
strukturu vynosu sluzby.

Jsou definovany podminky pfijeti do socialni sluzby, které nad ramec béZznych podminek
zohlednuji dostupnost jinych vhodnych socialnich sluzeb, uspésnost socialni prace pfi feSeni
nepfiznivé socialni situace v minulosti, doporu¢eni obecniho Ufadu obce s povéfenym
obecnim Ufadem, obce s rozSifenou plsobnosti nebo krajského ufadu Pardubického kraje.
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Opatreni B.3.2 Priorita B2

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné socialni sluzby, které (ve
spolupraci s dalSimi vefejnymi sluzbami zejména v oblasti zdravotni péce pribézné
a bydleni) poskytuji péci osobam z cilové skupiny.

(realizace pouze v pripadé spinéni zakonnych podminek a dostatku financnich prostredk)
Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Terénni sluzby socialni pé€e maiji vyclenénou kapacitu pro poskytovani sluzeb uzivatelim
z cilové skupiny v&etné potfebného personalniho zajisténi.

Kritéria financovani socialnich sluzeb zohlednuji zvySené naroky na poskytovani sluzby a
strukturu vynosu sluzby.
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C Oblast péce o osoby se zdravotnim postizenim

Popis cilové skupiny

Osoby se zdravotnim postiZzenim tvofi diferencovanou skupinu. Jednotlivé skupiny osob
podle typl zdravotniho postizeni se od sebe li§i svymi moznostmi i potfebami. Jako styénou
charakteristiku Ize uvést existenci handicapu, tj. néjakého omezeni oproti ostatnim ¢lenim
spole¢nosti vlivem zdravotniho stavu a také vlivem nedostatkll ve spoleCenském prostredi.
PfedevSim dfive bylo prostfedi (v tom nejSirSim slova smyslu, napf. i virtualni) utvafeno
podle standardizovanych predstav o moznostech a schopnostech jedince. Handicap pak
vznika praveé tim, Zze osoba plné neodpovida tomuto ,standardu®. Zminit je tfeba jesté pojem
disability, ktery byva prekladan jako ,zdravotni postizeni, ackoli jeho vyznam je odvozen od
ability — schopny, Cili znamena spiSe neschopny néteho ve smyslu handicapovany ve vztahu
k okolnimu prostfedi. Nékdy se také pouziva pojem otherly abled (,odliSné schopny®), ktery
odkazuje ktomu, ze vSichni lidé jsou v rizném vztahu k okolnimu prostfedi a razné
,odpovidaji“ jeho nastaveni.

Jednotlivé definice zdravotniho postizeni se mezi sebou v riznych dokumentech vice ¢i
méné li§i. Podle ¢lanku 1 Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen
,Umluva“) je osobou se zdravotnim postiZzenim osoba maijici dlouhodobé fyzické, dusevni,
mentalni nebo smyslové postizeni, které v interakci s rGznymi pfekazkami muze branit jejich
plnému a u€innému zapojeni do spole€nosti narovnopravném zakladé s ostatnimi.
Zdravotni postizeni formuluje i zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdéjSich predpisl, a to pro UCely pfispévku na péci jako: ,... télesné, mentalni, dusevni,
smyslové nebo kombinované postiZzeni, jehoz dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu zavislou
na pomoci jiné osoby.“ Zdravotni postizeni je v pravnim fadu CR definovano odliné& pro
ruzné situace, jednotna definice zdravotniho postizeni neexistuje. Pro ucely stfednédobého
planu bude vychazeno z definice obsazené v &lanku 1 Umluvy OSN o pravech osob se
zdravotnim postizenim, ktera byla CR vroce 2009 ratifikovana. Problematika osob
s duSevnim onemocnénim je s ohledem na specifické potfeby FfeSena v rdmci samostatné
kapitoly.

Pro ucely stfrednédobého planu bude pracovano zejmeéna se skupinami osob s télesnym
postiZzenim, osob s mentalnim postizenim, osob se zrakovym postizenim, osob se sluchovym
postizenim a osob s kombinovanym postizenim. Specifickou cilovou skupinu pfedstavuji
osoby s poruchami autistického spektra (dale téz PAS), ktera je v aktualnim stfednédobém
planu primarné feSena v ramci oblasti péCe o osoby se zdravotnim postizenim, a to zejména
ve vazbé na socialni sluzby, které na potreby této skupiny reaguji. V ramci vySe zminénych
cilovych skupin Ize na zakladé mapovani potfeb (zejména ze zkuSenosti socialnich
pracovniki obci a poskytovatelll socialnich sluzeb) dale identifikovat skupiny osob se
zdravotnim postizenim, na jejichz potfeby aktualni sit neumi adekvatné nebo v dostatecné
kapacité reagovat. Jedna se zejména o osoby s riznymi kombinacemi zdravotniho postizeni
a dusSevniho onemocnéni a osoby s télesnym postizenim v produktivnim véku, které vyzaduji
vyS$Si miru podpory.
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Cetnost cilové skupiny, izemni rozlozeni

V CR neexistuje pfesna evidence osob se zdravotnim postizenim a nelze tedy
jednoznacéné definovat jejich pocet ani miru potfebné péce®. V literatuie se obecné uvadi 10
% podil osob se zdravotnim postizenim na celkové populaci. Pro podily cilovych skupin Ize
vychazet z nasledujici tabulky':

Tabulka €. 9 Podil osob se zdravotnim postizenim v populaci a jejich predpokladany pocet
v Pardubickém kraji k 1. 1. 2018

. Predpoklad
Zastoupeni [Pocet osob s Pred:g:tlad poctu osob
Typ postizeni| postizeniv | postizenim v o:t'"en' se zdravotnim
populaci* populaci** postizent v postizenim v
PK
Pk
Télesné 4,8% 2,84% 24 653 14 721
Zrakové 1,0% 0,57% 5037 2 955
Sluchoveé 0,8% 0,95% 4 262 4 924
Mentalni 1,0% 2,86% 5154 14 824
Vnitii 6,8%| - 35 340]| -
Jiné 0,5%] - 2678 -

*\/ybérové Setfeni o zdravotné postizenych osobach, CSU, 2013
**Vyzkumny Ustav prace a socialnich véci, 2018

Pocet postizeni v populaci uvadi vyskyt osob s danym typem postizenim, pficemz
nezohledruje kombinaci postiZzeni, tzn., Ze celkovy pocet postizeni je vysSSi nez pocet osob
s jednim nebo vice postizenimi. Primérny pocet postizeni na jednu osobu je 1,5.

Dle CSU se v CR roéné rodi cca 5 % déti s postizenim, tento podil je v poslednich letech
v zasadé konstantni. U vékové skupiny déti 0 — 14 let se odhaduje podil déti s postizenim na
4,1 %, u vékoveé skupiny 15 — 29 let €ini podil osob s postizenim 3,5 %, ve skupiné 30 — 44
let 4,4 %. Podil osob s postizenim se skokové zvySuje ve vékové skupiné 45 — 59 let na 10,0
%, k dalSimu skokovému zvy3eni tohoto podilu dochazi ve skupiné 60 — 74 let, a to na 18,6
%. Ve vékové skupiné 75+ jiz podil osob s postizenim predstavuje 42,1%, Tabulka ¢.
10ukazuje podil osob se zdravotnim postizenim dle jednotlivych vékovych skupin (pro
uplnost jsou zahrnuty i osoby s dusevnim onemocnénim) k 1. 1. 2019 dle predikce vyvoje
poctu obyvatel (skuteény pocet obyvatel Pardubického kraje je vyssi). Predikce vyvoje poctu
obyvatel do roku 2021 ukazuje, Ze nedojde k zasadnim zmé&nam v poctu osob se zdravotnim
postizenim. V mladSich vékovych kategoriich by mélo dojit ke stagnaci az poklesu poctu
osob se zdravotnim postizenim, narlstat bude pocet osob s postizenim ve véku nad 45 let.

9 Napi. Matousek (MATOUSEK, Oldfich (ed.), Pavla KODYMOVA (ed.) a Jana KOLACKOVA (ed.). Socialni
prace v praxi: specifika riznych cilovych skupin a prace s nimi. Vyd. 1. Praha: Portal, 2005, 351 s. ISBN 80-
736-7002-X) upozornuje na nejednotnost klasifikacnich pfistupli pii vymezeni osob se zdravotnim postizenim,
které se zaméfuji na rizné stranky projevi a disledkll zdravotniho postiZeni, a jejich nesouméfitelnost.

1 Oproti Vybérovému Setfeni CSU se vyskyt mentalniho postizeni v populaci obecn& uvadi na trovni 3 %
populace. Vyskyt osob s mentalnim postizenim v Pardubickém kraji tak bude pravdépodobné vyssi.
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Tabulka €. 10 Typy postizeni, vékové skupiny, pocet OZP ve vékovych skupinach v roce 2019.

Vys!<vyty' 1.1.2019 Typ postizeni

postizeni télesné | zrakove | sluchové | mentalni [ dusewni | wnitini jiné Celkem
0-14 79 591 1024 343 194 800 538 1620 219 4738
15-29 81823 1283 196 110 843 547 1240 45 4 265
30-44 114 951 1771 363 262 1023 978 2316 94 6 808
45 -59 100 453 4 333 719 391 758 1477 6 145 561 14 384
60 - 74 96 434 8470 1064 925 748 1698] 13333 757] 26994
75 + 41 251 9612 2822 2 863 1031 2274 13476 1239 33317
Celkem 514 503| 24 471 5 000 4231 5116 7119 35079 2658 83674

U cilovych skupin osob s télesnym postizenim, chronickym (vnitfnim) onemocnénim a
smyslovym postizenim je jasny trend zvySovani podilu osob s rostoucim vékem. U osob
s mentalnim postizenim je vyskyt v populaci v zasadé stabilni. Z celkového pFehledu (viz
Graf &. 5) vyplyva, ze pfiblizné 1,77 % déti ve véku 0-17 let (tj. 1 853 déti) je pFijemcem
pfispévku na péci, u osob ve véku 18 — 64 let je to 1,42 % obyvatel kraje (ij. 4 420 osob).
Oproti tomu pfijemci pfispévku na péci ve véku nad 65 let tvofi 13,23 % seniord, (tj. 13 402
osob 65+).

Graf €. 5 Podil osob s prispévkem na péci a jeho struktura dle vékovych skupin

Seniofi 65+

Dospéli 18-64 let

Dé&ti 0-17 let

0% 5% 10% 15% 20%

EPnP |. stupedi mPnP Il. stupefi ®mPnP Ill. stupef

mPnP IV. stupeft mOsoby bez PnP

Z hlediska zavaznosti rozdéluje CSU (2013) postizeni do kategorie lehké, stfedné tézké,
tézké, velmi tézké (a ,neni znamo*). Dale definuje 4 stupné miry sobéstacnosti, a to uplna
sobéstacnost, pomoc nékolik hodin denné (do 4 hodin), celodenni pomoc 12-24 hodin,
nesobéstacnost (celodenni péce). Zakon o socialnich sluzbach definuje obdobné 4 stupné
miry zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby: lehka zavislost, stfedné téZka zavislost, tézka
zavislost a uplna zavislost. Z vySe uvedenych zdrojl vyplyva, ze nejvyssi podil tvofi osoby se
stfedné téZkym postiZzenim, nasledovany osobami s tézkym postizenim a lehkym postizenim.
Nejmensi zastoupeni maji osoby s velmi tézkym postizenim. U pfispévku na péci je poradi
stfedné tézka zavislost, lehka zavislost, téZka zavislost a uplna zavislost. Z pohledu potiebné
péce tvofi nejpocetnéjSi skupinu osoby upiné sobéstaéné, nasleduji osoby vyzadujici pomoc
nékolik hodin denné, dale osoby vyZadujici celodenni péci a nejmensi zastoupeni
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predstavuji osoby nesobéstacné. Tabulka €. 11 ukazuje miru sobéstacnosti osob vztazenou
k poc¢tu obyvatel Pardubického kraje.

Tabulka €. 11 Poéet obyvatel Pardubického kraje se zdravotnim postizenim dle miry
sobéstacnosti
Z toho*
uplna
stat. % sobéstacno
Obyv. zastoupeni| PocCets |[st do 4 hodin |4 - 12 hodin |24 hodin

Okres celkem |postizenych| postizenim 34% 31% 17% 15%
Celkem 517087 10,84% 56 052 18 899 17 610 9 262 8 520
Chrudim 104035 10,84% 11 277 3802 3543 1863 1714
Pardubice 170848 10,84% 18 520 6 244 5818 3 060 2815
Svitavy 104166 10,84% 11292 3 807 3 548 1 866 1716
Usti nad Orli 138038 10,84% 14 963 5045 4701 2473 2274

* U 3% respondent( nezjisténa mira sobésta¢nosti

Zdravotni postizeni v rizném véku maji sva specifika, stejné jako maji rizné potreby
jejich nositelé. V ramci stfednédobého planu jsou formulovany potfeby, cile a opatfeni
zejména pro vékové skupiny déti a osob v produktivnim véku. V pfipadé vybranych cilovych
skupin nebo specifickych potfeb jsou zohledriovany i vékové skupiny seniora.

Zpusob zajisténi péce

V ramci terénnich sluzeb jsou sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim zajistény
prfedevdim prostfednictvim pecovatelské sluzby, sluzby osobni asistence a podpory
samostatného bydleni. Pelovatelska sluzba a sluzba osobni asistence je zmifovana
v predchozi kapitole. Sluzba podpory samostatného bydleni podporuje osoby v rozvoji a
vyuziti vlastnich schopnosti a dovednosti a vede je k samostatnosti a sobéstacnosti, je
poskytovana dle potifeb uzivatelt optimalné v rozsahu 7 — 20 hodin v&etné vikendl a svatkd,
spolupracuje s dalSimi odbornymi sluzbami a institucemi napf. s poskytovateli chranéného
bydleni, v€etné socialniho pracovnika na obci. Podporuje Zivot v pfirozeném prostfedi, ma
zmapované dostupné bydleni, vyuzivani bézné dostupnych vefejnych sluzeb a usiluje o
podporu budovani a udrzeni béZnych vazeb v komunité. Tato sluzba se rozviji zejména
s probihajicim procesem transformace pobytovych socialnich sluzeb, méla by se flexibilné
pfizplisobovat potfebam osob v daném regionu, tj. zaméfovat se i na osoby se specifickymi
potfebami a €asto s problémovym chovanim vyplyvajicim z jejich zdravotniho stavu. DalSimi
terénnimi sluzbami jsou prlvodcovské a predcitatelské sluzby, tlumocnické sluzby a terénni
forma socialni rehabilitace.

Kapacita sluzeb osobni asistence a podpora samostatného bydleni je postupné
navySovana, v roce 2018 Cini celkova kapacita téméf 209 000 hodin péce (stav k 16. 10.
2018), coz je 0 31 500 hodin vice neZ v roce 2016 (177 500 hodin bez osobni asistence ZS a
PS Svitani, ktera byla v roce 2017 ukon&ena v souvislosti s novelou $kolského zékona).
Sluzba osobni asistence je v Pk dostupna na 77 % uzemi, pfi€emz na uarovni obci
s povéfenym obecnim ufadem je dostupna ve vSech spravnich obvodech vyjma Kralik,
Tremos$nice a Chvaletic.

V ramci ambulantnich sluzeb mohou osoby se zdravotnim postizenim vyuzivat sluzby
denni stacionafe, centra dennich sluzeb, socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny, socialni rehabilitaci, odborné socialni
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poradenstvi. Denni stacionafe a centra dennich sluzeb jsou uréeny pro osoby, které
nenachazi uplatnéni na otevieném ¢&i chranéném trhu prace ani v socialné terapeutickych
dilnach a které potiebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby v prubéhu dne, zamérfuji se
na udrzovani a posilovani navykl a nacvikl dovednosti zvySujicich sobéstacnost a
dovednosti potfebné pro samostatny zivot a za¢lenéni do bézného zivota s vyuzitim bézné
vefejné dostupnych sluzeb. UmozZhuji osobam se zdravotnim postizenim Zzit v pfirozeném
rytmu tydne slozeném z pracovnich a volnych dni a détem se zdravotnim postizenim zit Zivot
bézny pro déti jejich véku, travit obvykly ¢as mimo domov ve spolecnosti vrstevniku.
Peclujicim osobam umoznfiuji zit v pfirozeném rytmu tydne a byt ekonomicky aktivni.
Dostupnost téchto ambulantnich sluzeb socialni péce pro osoby s vy8Si mirou podpory byla
v pfedchozim obdobi zajisténa a navySena a to na zakladé potfeb a poctl neuspokojenych
zajemcu o sluzbu, vyjadfenych poskytovateli socialnich sluzeb a pracovniky dotéenych obci
celkem o 29 mist okamzité kapacity. Pk rovnéz podpofil investi¢ni projekty na vznik zafizeni
denni stacionaf/centra dennich sluzeb v Pardubicich, Skut&i a Cholticich. Zadny z
uvedenych projektl vSak nebyl dosud realizovan. Kapacity sluzeb socialni prevence, které
svym uzivateldm umozni zejména vstup nebo navrat na trh prace, ziskani nebo udrzeni
pracovnich navykl a zvySeni jejich schopnosti a dovednosti sméfujicich k samostatnosti,
sobéstacnosti a nezavislosti byly zachovany a roz8ifeny na zakladé potfebnosti v lokalitach
Kraliky a primarné v navaznosti na transformaci pobytovych sluzeb socialni péce Svitavy,
Ceska Trebova a Bystré u Policky o 34 mist okamzité kapacity. Sou¢asné byly podporovany
aktivity a projekty zamérené na socialni ekonomiku prostfednictvim grantového programu na
podporu socialniho podnikani z rozpo¢tu Pardubického kraje. V kraji aktualné nejsou
zastoupeny sluzby tisfiové pécCe, nicméné néktera mésta a obce pfistupuji k tomu, Ze tuto
sluzbu sami zprostfedkuji pomoci pfipojeni na pult centralni ochrany atd.

Pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim jsou zajistény prostfednictvim
sluzeb chranéné bydleni, odlehCovaci sluzby, tydenni stacionafe a domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. V souladu se strategii kraje a transformacnimi plany jednotlivych
zafizeni se postupné snizuji poclty luzek velkokapacitnich zafizeni pobytovych sluzeb pro
osoby se zdravotnim postizenim a postupné se zajiStuji potfebné kapacity sluzeb
komunitniho typu. Pobytové sluzby jsou poskytovany v souladu s kritérii transformace
pobytovych zafizeni a jsou urCeny osobam se zdravotnim postizenim s vysokou mirou
podpory, které nemohou zit ve svém domacim prostfedi za podpory pecujici osoby a za
podpory terénnich a ambulantnich sluzeb. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a
domovy se zvlastnim rezimem pak osobam, které potfebuji a vyuziji nepfetrzity provoz
sluzby. V souladu s transformaénimi plany byla &ast kapacity velkokapacitnich DOZP
transformovana do komunitnich sluzeb. V ramci pfispévkovych organizaci Pardubického
kraje tvofi kapacita DOZP celkem 593 lUzek, z toho 219 je poskytovano v komunité. Dale
byla rozSifena kapacita chranéného bydleni na 136 IUzek a kapacita podpory samostatného
bydleni na 32 klientl. RozSifeny byly rovnéz kapacity odlehCovacich sluzeb.
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Tabulka €. 12 Prehled kapacit sluzeb domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
zfizovanych Pardubickym krajem

2016 1.1.2019
Pfispéwkové organizace Gstawni
Pardubickéholkraje pro os’,oby ¢ | pozp CHB péCe | komunitni - transformované
zdravotnim postizenim
DOzP | DOzP CHB PSB 0S
Domov u studanky 77 7 70 0 9 0 2
Domov na zamku Bystré 90 11 50 17 15 19 0
Domov pod Kunkou 73 23 67 0 20 0 0
Domov socialnich sluzeb Slatinany 241 19 51 184 26 0 2
Domov na rozcesti Svitavy 58 48 39 16 46 9 6
Domov pod hradem Zampach 102 17 97 2 20 4 3
CELKEM 641 125 374 219 136 32 13
593
DOZP - domowy pro osoby se zdravotnim postizenim | 387

CHB - chranéné bydleni

PSB - podpora samostatného bydleni (terénni sluzba)

OS - odleh¢ovaci sluzby
Sluzby DOZP se v Pardubickém kraji zpravidla orientuji na osoby s mentalnim Gdi
kombinovanym postiZzenim. Kapacity sluzby DOZP pro osoby s télesnym postizenim,
pfedevSim po ziskaném poskozeni mozku a CMP v kraji doposud chybély, v roce 2019
budou proto rozsifeny o 18 luzek.

Déti se zdravotnim postizenim

Zakladni sluzbou na podporu rodinam s détmi se zdravotnim postizenim nebo jejichz vyvoj je
ohrozen v dusledku nepfiznivého zdravotniho stavu, je sluzba rana péce. Ta je poskytovana
pfedevSim terénni formou, ma multidisciplinarni charakter, spolupracuje s odborniky z
resortu zdravotnictvi, Skolstvi a socialnich véci, se socialnimi pracovniky obci, dalSimi
institucemi, poskytovateli socialnich sluzeb a odborniky v regionu bydlisté rodiny - dle druhu
postizeni a specifickych potfeb ditéte a rodiny tak, aby informace o sluzbé a podpora sluzby
byla dostupna pro vSechny cilové skupiny déti se zdravotnim postizenim a jejich pecujici
osoby Zzijici v Pardubickém kraji. Zajisténi dostupnosti sluzby rané péce je prioritni, i proto
v pfedchozim obdobi platnosti SPRSS 2016 — 2018 doSlo na zakladé potfeb a poctu
neuspokojenych zajemcu o sluzbu k rozSifeni kapacity o 25 rodin.

V obdobi Skolni dochazky ,pfebira“ znacnou ¢ast podpory déti a jejich vyvoje resort Skolstvi,
ktery zajiStuje zejména diagnostiku, vzdélavani, podporu rozvoje schopnosti a dovednosti.
Odbornou podporu rodiné a pedagogim zajistuji primarné Specialné pedagogicka centra. Ze
socialnich sluzeb jsou vyuzivany zejména osobni asistence, odlehCovaci sluzby, u starSich
déti denni stacionafe a v pfipadé déti s poruchou autistického spektra socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi. Poptavka je rovnéZz po poradenstvi, spoleCnych setkavanich,
psycho - relaxacnich pobytech.
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Na uzemi kraje jsou vyClenény kapacity pobytovych sluzeb socialni péce pro déti s tézkym
zdravotnim postizenim od 3 let véku, a to v rdmci Domova pod hradem Zampach (5 ldZek) a
Domova socialnich sluzeb Slatifiany (12 1Gzek). Pro déti s téZzkym zdravotnim postizenim ve
véku od 0 let jsou dostupné kapacity zdravotnickych zafizeni détskych center Veska (20
lGzek) a Svitavy (23 luzek). Détska centra zaroven poskytuji respitni pobyty pro déti se
zdravotnim postizenim. VSechna zafizeni jsou souCasné zafizenimi pro vykon ustavni
vychovy. Vyjma Domova socialnich sluzeb Slatinany, jehoz transformace probéhla v roce
2015, jsou kapacity pobytovych sluzeb pro déti se zdravotnim postizenim pfedmétem
procesu transformace a deinstitucionalizace pobytovych sluzeb.

Transformace pobytovych sluzeb

Do procesu transformace a deinstitucionalizace pobytovych sluzeb socialni péce jsou
zapojeny vSechny pfispévkové organizace Pardubického kraje, které poskytuji sluzby
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. V €ervnu 2015 probéhl ,pfesun® 136 klientu
Domova socialnich sluzeb Slatiflany z budovy byvalého klastera do rodinnych domkud tuzemi
Chrudimska a Pardubicka. V naslednych projektech byly zpracovany transformaéni plany
vSech zbyvajicich domovul pro osoby se zdravotnim postizenim (zfizovanych Pardubickym
krajem). V ramci naplfiovani transformacnich planu dochazi k postupnému sniZzovani kapacit
ustavnich zafizeni a jejich pfesun do sluzeb (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
chranéné bydleni, podpora samostatného bydleni) poskytovanych v komunité. Do roku 2021
by mély byt zcela opustény ustavni budovy Domova na rozcesti Svitavy a Domova na zamku
Bystré. Prehled kapacit a jejich zmén je uveden v tabulce vySe. Dale byly nové zfizeny
socialné terapeutické dilny pro uzivatele transformovanych sluzeb, které jsou oteviené i
klientim zijicim ve své domacnosti €i vyuzivajici jiné socialni sluzby. Sou¢asné s tim jsou
realizovany aktivity (v€. projektl kraje a prFispévkovych organizaci) zaméfenych na rozvoj
kvality sluzeb, osobni rozvoj zaméstnancli, prevenci pfenosu uUstavnich prvk( do nové
budovanych domacnosti apod.

Pobytové sluzby péce poskytované v komunité jsou zvyhodnény v dotaCnim fizeni
Pardubického kraje na podporu socialnich sluzeb.

Osoby s poruchou autistického spektra (PAS)

PAS je celozZivotni neurovyvojova porucha, ktera ma vliv na socialni a komunikacni
schopnosti jedince. Tzn., ovliviuje to, jak se dotyény chova k ostatnim a jak s nimi
komunikuje. Disledkem poruchy je, ze dité Spatné vyhodnocuje informace, které k nému
pfichazeji (nerozumi dobfe tomu, co vidi, slySi a proziva) - z toho plyne naruseni v oblasti
komunikace, socialniho chovani a pfedstavivosti. PAS jsou vyvozovany ze specifického
chovani, patfi mezi pervazivni vyvojové poruchy (pervazivni = vSe €i hluboko pronikajici). Je
to vrozené postizeni mozkovych funkci, které ditéti umoznuji komunikaci, socialni interakci,
fantazii a kreativitu (Hrdlicka, Komarek 2004; Thorova 2006, s.58-60).

Pfesné statistiky bohuzel dosud nejsou znamy. Epidemiologické studie uvadéji 1-2
pfipady poruch autistického spektra na 100 osob (podle Sitky diagnostickych kritérii).
Potencionalné tedy Zije v Ceské republice 100 000 - 200 000 osob s poruchou autistického
spektra, pfitemz se kazdy rok v CR narodi okolo 1000 - 2000 déti s PAS nebo obtizemi
blizicimi se PAS. Pro Pardubicky kraj tedy Ize pfedpokladat 5 170 az 10 340 osob s PAS.
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Podle Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) byl v roce 2017 pocet

pacientt s diagnézou F84 (Pervazivni vyvojové poruchy) 11 579, z toho 10 743 pro diagnézu
F84 na misté hlavni diagnozy. NejvétSi zastoupeni mél détsky autismus (43,9 %), dale
Aspergeruv syndrom (24,6 %) a atypicky autismus (18,4 %). PocCet pacientl s diagnézou F84
na 100 000 osob ¢&ini v Pardubickém kraji 107 osob, tj. cca 555 v absolutnim vyjadfeni, coz
je mirné pod celorepublikovym primérem. Tento udaj vSak vyjadfuje pouze pocet pacientu, u
kterych byla v roce 2017 vykazana diagn6za F84, a je o jeden fad pod pfredpokladanym
vyskytem v populaci.
Aktualné je péce o osoby s PAS zajisténa sluzbami rané péce, socialné aktivizacni sluzbami
pro rodiny s détmi, socialni rehabilitaci, odlehCovacimi sluzbami a domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. Pk v listopadu 2017 wvytvofil specializovanou sluzbu DOZP a
odlehCovaci sluzby pro déti, mladez a mladé dospélé s vysokou mirou podpory a
specifickymi potfebami véetné PAS v Domové pod hradem Zampach s kapacitou 5 lizek
DOZP + 1 lGzko odleh&ovaci sluzby. V Domové socialnich sluzeb Slatinany je kapacita
celkem 12 luzek DOZP + odlehCovaci sluzby. Ambulantni sluzby socialni péfe jsou
poskytovany osobam s PAS v ORP Pardubice (3x), Chrudim, Litomy3l, Moravska Tfebova,
Usti nad Orlici. PFijmuti konkrétniho klienta s PAS je v3ak zavislé na jeho potfebach,
projevech a schopnosti sluzby zajistit potfebnou péci. Obdobna situace panuje v pfipadé
terénnich sluzeb, zejména osobni asistence a pecCovatelska sluzba. Prace s cilovou
skupinou je naroc¢na a vétsina sluzeb nema personal vyskoleny na praci s lidmi s PAS.

V ramci Pardubického kraje funguje od roku 2013 multioborova pracovni skupina pro osoby
s PAS. Na zakladé jednani pracovni skupiny a setkani se zastupci rodi¢l osob s PAS byly
identifikovany potfeby a definovany opatfeni k jejich napliiovani (viz nize).

Potieby a trendy v péci o cilovou skupinu

1. Poskytovatelé zejména pobytovych sluzeb socialni péce, socialni pracovnici obci
a vefejni opatrovnici definovali potfebu zajisténi péfe o osoby s lehkym nebo
stfedné tézkym postizenim, které maji hrani¢ni poruchu osobnosti, poruchu
osobnosti, poruchu chovani apod. Jedna se o osoby, které nevyzaduji napfiklad
zajisténi péce v oblastech sebeobsluhy, orientace, péCe o domacnost, svym
chovanim, navyky €i zplsobem Zivota se vSak mohou dostat do konfliktu se
spolecnosti, pfipadné zakony, ohrozit sebe, pfipadné své okoli. Osoby z cilové
skupiny potfebuji zajistit zpravidla bydleni s podporou, terénni sluzby, pfipadné
zameéstnani, v nékterych pfipadech pobytové sluzby se specifickym rezimem.

2. Potfeba vytvoreni kapacit pro feSeni krizovych situaci, tj. zajisténi péCe o osoby
z cilové skupiny, u kterych doslo k nahlému zhorSeni zdravotniho stavu, jejichz pedujici
osoba neni dale schopna vykonavat potifebnou péci apod.

3. Potfeba zvySovani kapacit terénnich sluZzeb socialni péce.

a. | pfes novelu Skolského zakona, jejimz disledkem je mimo jiné razantni
snizeni poc¢tu osobnich asistent ve Skolach doslo mezi lety 2015 a 2017
k nartstu poctu hodin pfimé péce poskytnuté vramci sluzeb osobni
asistence a podpora samostatného bydleni z cca 186 000 na 212 000 (tj.
cca o0 8 %) a narustu poctu klientd z 499 na 557. Sluzby osobni asistence

37



vyuziva stale vice klientl z riznych cilovych skupin véetné seniorll, osob
s chronickym onemocnénim, s poruchou autistického spektra apod.
4. Potfeba zajisténi péfe o0 osoby stélesnym postizenim, chronickymi
neurodegenerativnimi onemocnénimi (napf. Huntingtonova choroba, Parkonsonova
nemoc) pfipadné chronickym onemocnénim.

a. V Pardubickém kraji je odhadovan pocet osob s télesnym postizenim na
necelych 25 000 osob, z toho 6 600 osob s téZkym a 1 700 osob s velmi
tézkym postizenim. SoucCasné je odhadovan pocet osob vyzadujici
celodenni péci a osob nesobéstaénych v rozmezi 3 500 — 4 000 osob.
Tyto osoby potfebuji jednak zajidténi péce v oblasti sebeobsluhy a dale
v zavislosti na véku v oblasti socidlniho zacdlefiovani a posilovani
schopnosti a kompetenci.

b. Pocet osob s Huntingtonovou chorobou Ize na zakladé incidence 4 — 10
na 100 000 obyvatel odhadovat na pfiblizné 50 osob v Pk (pfi vySSi
varianté). Incidence Parkinsonovy choroby se ve stfedni varianté
odhaduje 160 na 100 000 obyvatel, pficemz vyskyt s vékem stoupa. Pro
Pardubicky kraj to predstavuje pfiblizné 830 osob. V Pk chybi
specializované zafizeni socialnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu.
Nékteré pobytové sluzby jsou schopny zaijistit péCi o osoby s vysokou
mirou podpory (v konecnych fazich onemocnéni).

c. Vramci socialnich sluzeb jsou dlouhodobé nefeSenymi cilovymi
skupinami osoby po ziskaném poSkozeni mozku (napf. z divodu
centralni nervové pfihody, urazu hlavy, nadorového onemocnéni), Jakkoli
jsou tyto stavy CastéjSi ve vySSim produktivnim a postproduktivnim véku,
dotykaji se i osob v produktivnim véku s vaznymi dopady jak do zdravi tak
do socialniho a pracovniho zZivota.

d. Chybi sluzba socialni rehabilitace pro osoby se zdravotnim postizenim
v pobytové formé pro zajisténi nacvikl, rozvoje samostatnosti,
samostatného bydleni atd.

5. VCasny zachyt a podpora vyvoje déti se zdravotnim postizenim a jinak
ohroZenym vyvojem a jejich rodi¢a, v&. zajisténi navaznych sluzeb.

6. Potfeba zajisténi pée o déti (od narozeni) s vysokou mirou potfebné péce
v€etné déti s infaustnimi prognézami a potfebou hospicové péce.

7. Pokracujici proces transformace a deinstitucionalizace pobytovych sluzeb

socialni péfe a rozvoj sluzeb poskytovanych v komunit¢ a na komunitnim
principu.

8. Potifeba zajisténi ambulantni péCe o osoby se zdravotnim postizenim, vCetné
osob s vysokym stupném zavislosti, tak, aby mohly zlstat ve svém pfirozeném
prostredi.

9. Potfeba zajisténi péfe o déti mladsi 15 let s postizenim zraku na Uzemi
Pardubického kraje.
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10. Potfeba zajisténi odbornych pracovnik(l na pozici fyzioterapeut, psychoterapeut,
pfip. paliatr a dalsi zejména v pobytovych sluzbach socialni péce.

11. Chybi sluzby pro osoby s kombinacemi postizeni a potfeb, které jsou divodem
pro odmitnuti ve stavajicich sluzbach.

Potreby a trendy v péci o cilovou skupinu — osob s PAS

12. Rozvoj kapacit pobytovych sluzeb pro osoby s PAS a ,problémovym chovanim,
vaznymi projevy agrese” apod.

13. V€asna diagnostika a poskytovani podpory od okamziku identifikace podezreni
na PAS (ij. i bez diagnosy).

14. Rozvoj kapacit a kvality osobni asistence véetné poskytovani sluzby formou
krizové podpory (na zavolani apod.) v pfipadé akutniho ,vypadku“ peéujici
osoby.

15. ZajiSténi dostupnosti odlehCovacich sluzeb formou terénni, ambulantni i
pobytovou.

16. Potfeba dlouhodobé podpory rodic¢t a dalSich pecujicich osob pfi péci o osobu s
PAS.

17. Potfeba dlouhodobé podpory a zaclenovani dospélych s PAS v&etné podpory v
oblasti zaméstnanosti, finanéni gramotnosti, pravniho povédomi, jednani s
institucemi, vedeni domacnosti apod.

Zakladni vize a principy péce o osoby se zdravotnim postizenim

Osoby se zdravotnim postiZzenim a jejich rodiny Ziji bézny Zivot v jeho pfirozeném rytmu
sloZzeného z pracovnich a volnych dni.

Osoby se zdravotnim postizenim jsou souc€asti své pfirozené komunity a co nejvice ovliviuji
svUj Zivot s ohledem na své zdravotni postizeni.

Je vytvofena sit' socialnich sluzeb, ktera se flexibilné pfizpusobuje zjisténym potfebam v
daném regionu.

Pobytové sluzby jsou poskytovany osobam s vysokou mirou podpory, které nemohou
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu a potfebam zlstat ve svém pfirozeném prostiedi, a
to ani za pomoci blizkych osob, vefejné dostupnych sluzeb a socialnich sluzeb
poskytovanych terénni a ambulantni formou.

Kritéria dopadu:

ZvysSuje se podil osob se tézkou a uplnou zavislosti na péci jiné fyzické osoby v terénnich
sluzbach socialni péce (sledovano v letech 2018 — 2021)

ZvySuje se primeérna zavislost klientl sluzeb domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

ZvySuje se podil kapacit pobytovych sluzeb socialni péCe poskytovanych na komunitnim
principu.

Stagnuje pocet zadosti o sluzbu domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.
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Snizuje se vék ditéte pfi prvnim kontaktu se sluzbou rana péce.

SniZzuje se pocet osob se zdravotnim postiZzenim, pro které neni v ramci vykonu socialni
prace na obci dostupna socialni sluzba (sledovano v letech 2019 — 2021).

Cile a opatreni v oblasti péce o osoby se zdravotnim postizenim

CilCA

Rozvoj kapacit a dostupnosti sluzeb socialni péée podporujicich osoby se zdravotnim
postizenim a jejich pecujici osoby v pfirozeném prostredi

Opatieni C.1.1 Priorita A2

Na 75 % uzemi Pardubického kraje jsou v dostate¢né kapacité dostupné
terénni sluzby socialni péce, které svou €asovou dostupnosti a mirou
podpory umoZzhuji osobam se zdravotnim postizenim Zzit v pfirozeném
prostredi.

prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacit osobni asistence a podpory samostatného bydleni je v roce 2019 v zakladni varianté
sité socialnich sluzeb 211 000 a 7 550 hodin pfimé péce.

Kapacita osobni asistence bude meziro&né rdst minimalné o 3 %, tj. cilovy stav v roce 2021
v zakladni varianté sité socialnich sluzeb 224 000 hodin pfimé péce.

Rozvoj kapacit bude podporovan zejména v uzemich s nizsi dostupnosti.

Rozvoj kapacit osobni asistence nad ramec minimalniho rlstu bude umoznén ve vazbé na
zjisténé potfeby a dostupnost finanénich zdroja.

75 % terénnich sluzeb socialni péCe deklaruje dostupnost sluzby dle potfeb klientl, tzn.

véetné vecernich hodin (17 — 20), vikendu a svatka.™

75 % obci Pardubického kraje je pokryto terénni sluzbou socialni péce pro cilovou skupinu
osoby se zdravotnim postizenim.

Pecovatelské sluzby jsou dostupné i cilové skupiné osoby se zdravotnim postizenim
(kapacita je feSena v ramci oblasti pé¢e o seniory).

Casova a Uzemni dostupnost terénnich sluzeb socialni péce je zohledn&na v kritériich
financovani socialnich sluzeb (bonifikace sluzeb s deklarovanou dostupnosti po 17. hodiné,
o vikendech a svatcich, bonifikace sluzeb dle obsluhovaného uzemi).

1 Shoda s opatfenim B.1.1
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Opatreni C.1.2 Priorita D

Terénni sluzby socialni péce poskytuji i kratkodobou péci (ij. v rozsahu od
1 hodiny setkani) nebo péci charakteru odlehéeni schopnou reagovat na 12/2020
akutni pozadavek zajisténi péce ze strany pecujici osoby.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Poskytovatelé terénnich sluzeb socialni pé€e nepodminuji poskytovani sluzby minimalnim
,odbérem*“ poctu hodin setkani.

Pardubicky kraj (OSV KrU) ,otevie* diskusi ke kritériim financovani socialnich sluzeb za
ucelem podpory kratkodobé &i odlehCovaci péce. (do 31. 12. 2020)

Terénni odlehCovaci sluzby jsou podporovany v souladu s aktualnimi potfebami v uzemi
v obdobném rezimu jako osobni asistence. Pardubicky kraj umozni rozvoj kapacit terénnich
odleh€ovacich sluzeb zejména pro zajisténi kratkodobé péce.

Pardubicky kraj (OSV KrU) navrhne model péde pro zajisténi akutni potfeby pése a
odleh¢&eni pro osoby, o které pecuje rodina. (do 31. 12. 2020).

Opatreni C.1.3 Priorita A2

Sit ambulantnich sluzeb socialni péCe pro osoby se zdravotnim
postizenim pokryva 70 % obci s rozSifenou pusobnosti Pardubického
kraje a poskytuje péci osobam se stfedné téZzkou, téZkou pfipadné i
uplnou zavislosti na péci jiné osoby.

prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita ambulantnich sluzeb socialni pée vroce 2019 pro osoby se zdravotnim
postizenim je 243 mist okamzité kapacity. (Ambulantni sluzby jsou nékdy poskytovany
spolecné cilové skupiné seniofi a osoby se zdravotnim postiZzenim. Kapacita neni striktné
rozdélena, celkova kapacita ambulantnich sluZeb je 318 mist okamZité kapacity.)

Do roku 2021 budou v siti socialnich sluzeb zarazeny kapacity ambulantnich sluzeb péce
v Pardubicich, Cholticich, Skutgi.

Ambulantni sluzby socialni péce jsou dostupné v 11 ORP.

Rozvoj kapacit bude podporovan zejména v Uzemich s nizSi dostupnosti (pfi zohlednéni
dostupnosti sluzeb socialni prevence, sluzeb v oblasti zaméstnanosti apod.)

Opatieni C.1.4 Priorita A2

V kazdém okrese Pardubického kraje jsou dostupné odlehCovaci sluzby

. . , . ribézné
v pobytové formé pro osoby se zdravotnim postizenim. P

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odleh&ovacich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2019 je 34 lUzek.
Je podporovan rozvoj odleh&ovacich sluzeb pro osoby s télesnym postizenim, chronickym
neurdegenerativnim onemocnénim a chronickym onemocnénim, minimalné v rozsahu 14

[Gzek do roku 2021.
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V ramci odlehCovacich sluzeb je vy€lenéna kapacita pro déti se zdravotnim postizenim
s kapacitou minimalné 2 lizka. Rozvoj odlehCovacich sluzeb pro déti se zdravotnim
postizenim bude realizovan v navaznosti na strategii pé€e o ohrozené déti a transformaci
zafizeni pro ohrozené déti zfizovanych Pardubickym krajem.

Cil C.2

Véasna intervence a podpora osob pecujicich o déti se zdravotnim postizenim

Opatreni C.2.1 Priorita A1

Na 100 % uzemi Pk je dostupna sluzba rané péce pro cilové skupiny déti

. T - . T ribézné
se zdravotnim postizenim a jinak ohroZzenym vyvojem. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita rané péce v roce 2019 je min 145 rodin™2.

Rodinam s détmi je poskytovana komplexni podpora v rozsahu regionalnich karet socialnich
sluzeb za ucelem socialniho zaélenéni ditéte i ostatnich ¢len( rodiny.

Opatieni C.2.1 Priorita C2

Rodinam s détmi se zdravotnim postiZzenim jsou dostupné sluzby a aktivity
umoznujici sdileni zkuSenosti, rozvoj rodi¢ovskych kompetenci, psycho- prubézné
relaxacni aktivity apod.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Na uzemi Pk existuji svépomocné skupiny rodi¢i s détmi se zdravotnim postizenim.

CilC.3

Podpora socialniho zaclenovani a pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim

Opatieni C.3.1 Priorita A2

Kapacity sluzeb socialni prevence (tlumocnické sluzby, socialné
aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socialné
terapeutické dilny, socialni rehabilitace) jsou zachovany minimalné na
urovni roku 2018.

prubézné

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Kapacita socialné aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim,
socialné terapeutické dilny v roce 2019 je 214 mist okamZité kapacity.

Kapacita sluzeb socialni rehabilitace v roce 2019 je cca 29 Uvazku pracovnikl pfimé péce.

12 Kapacita rané péce specificky zaméfené na déti s PAS je feSena v opatieni C.6.1.
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Rozvoj sluzeb je umoznén primarné v oblastech s nizSi dostupnosti sluzeb dle zjisténych
potreb.

Opatreni C.3.2 Priorita B2

Na uUzemi Pardubického kraje je dostupna pobytova forma socialni
rehabilitace, jejimz cilem je rozvoj schopnosti a dovednosti uzivatell pribézné
vedouci k co nejmensi zavislosti a samostatnému bydleni.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V roce 2021 je na Uzemi kraje dostupna pobytova forma socialni rehabilitace s kapacitou 18
klienta/lbzek.

Cilovou skupinou sluzby jsou osoby, které se po propusténi ze zdravotnického zafizeni
nemohou (doCasné ¢i trvale) vratit do svého puvodniho bydlisté, které potfebuji z divodu
zmény zdravotniho stavu upravit své bydleni a potfebuji podporu pfi osvojovani dovednosti
vedoucich k samostatnému bydleni.

Opatieni C.3.3 Priorita B2

Na uzemi Pardubickeého kraje je dostupna ambulantni sluzba pro osoby se

zdravotnim postizenim zptisobenym poskozenim mozku. prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Vroce 2020 je na uzemi kraje dostupna ambulantni sluZzba pro osoby se zdravotnim
postizenim zpusobenym ziskanym poskozenim mozku. Kapacita bude upfesnéna na
zakladé pilotniho ovéfeni sluzby.

Opatreni C.3.4 Priorita C2

Pardubicky kraj podporuje aktivity a projekty zaméfené na socialni

ekonomiku a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Podpora socialni ekonomiky prostfednictvim grantového programu na podporu socialniho
podnikani v rozsahu cca 1,5 mil. K¢ ro¢né.

Deklaratorni podpora projektt predkladanych v ramci vyzev do EU.

Organizace konferenci, seminaf, skoleni, platforem apod.
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CilC4

Zajisténi péce o osoby se zdravotnim postizenim s vysokou mirou potrebné péce a
podpory

Opatreni C.4.1 Priorita A2

V uzemi kazdého okresu je dostupna kapacita pobytovych sluzeb socialni
péfe pro osoby s mentalnim pfipadné kombinovanym postizenim s pribézné
vysokou mirou podpory

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita domovu pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2019 je 597 luzek. Kapacita je
pribézné snizovana v souvislosti s probihajici transformaci.

V roce 2021 je nejméné polovina kapacity domovl pro osoby se zdravotnim postizenim
poskytovana v komunité.

Kapacita chranéného bydleni v roce 2019 je 170 luzek.

Kapacita chranéného bydleni je do roku 2021 zvySovana v navaznosti na proces
transformace pobytovych sluzeb socialni péce a zjisténych potieb v tzemi.

Opatieni C.4.2 Priorita B2

Na uzemi kraje je dostupna kapacita pobytovych sluzeb socialni péée pro
osoby s télesnym onemocnénim, neurodegenerativnim onemocnénim a pribé&zné
chronickym onemocnénim pro osoby s vysokou mirou podpory.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita domovu pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2019 je 52 lGzek.

Vznik nové sluzby pro osoby po CMP, sjinymi neurodegenerativnimi a chronickymi
onemocnénimi (kapacita zahrnuta vyse).

Do roku 2021 vznikne kapacita odleh€ovacich sluzeb pro cilovou skupinu o min. 10 Iizkach.

. Opatfeni C.4.3 Priorita B1

Na uzemi kraje je dostupna kapacita pobytovych sluZzeb socialni péce pro

‘. . v . ribézné
déti se zdravotnim postizenim s vysokou mirou podpory. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita domovl pro osoby se zdravotnim postizenim vymezené pro déti ve véku do 18 let
v roce 2019 je minimalné 17 luzek.

Pobytové sluzby socialni péce jsou do roku 2021 poskytovany v komunité, jsou navazany na
8kolska zafizeni v misté.

V souvislosti s transformaci pée o ohrozené déti je vymezena kapacita sluzeb domovy pro

osoby se zdravotnim postizenim (pfip. détska centra) pro déti vyzadujici intenzivni zdravotni
a oSetfovatelskou popfipadé hospicovou péci v pfedpokladané kapacité 5 lizek.
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Opatieni C.4.4 Priorita A2

Na uzemi kraje je dostupna kapacita pobytovych sluZeb socialni péce pro
osoby s potfebou péce, které opousti zdravotnicka zafizeni akutni Ci
nasledné péce bez zajisSténi nasledné péce v pfirozeném prostiedi ani
pobytovych socialnich sluzbach.

prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby socialni lizka ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce v roce 2019 je 70
[0zek.

SluZzba uUzce spolupracuje se socialnimi pracovniky obci a dalSich socialnich sluzeb za
Ucelem zajisténi optimalni péce odpovidajici potfebam klientu sluzby.

Opatreni je naplfiovano v souladu s koncepci lizek nasledné péce v Pardubickém kraji.

Opatteni C.4.5 Priorita B2

Na uUzemi kraje je dostupna kapacita socialnich sluzeb pro osoby
(zpravidla s lehkym mentalnim postizenim, poruchou osobnosti, poruchou 01/2021
chovani apod.) s potfebou bydleni, aktivizace a rezimovych opatfeni.

Jedna se o osoby, které nevyZaduji napfiklad zajisSténi péce v oblastech sebeobsluhy,
orientace, péce o domacnost, svym chovanim, navyky ¢i zplisobem Zivota se vSak mohou
dostat do konfliktu se spole¢nosti, pfipadné zakony, ohrozit sebe, pfipadné své okoli.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Je definovan vhodny druh socialni sluzby pro cilovou skupinu.

Kapacita sluzby v roce 2021 je 5 uzivateld.

Cil C.5

Dostupnost poradenskych sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim a jejich blizké

Opatieni C.5.1 Priorita A2

V kazdém okrese je dostupna sluzba odborného socialniho poradenstvi

. v, rabézné
pro osoby se zdravotnim postizenim. P

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odborného socialniho poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2019
je min 7,00 Gvazkad.

Sluzby odborného socialniho poradenstvi poskytuji podporu v rozsahu sméfujici k feSeni
konkrétni zakazky klienta.
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Cil C.6

Zajisténi specifické péce o osoby s poruchou autistického spektra

Opatreni C.6.1 Priorita A2

Na uUzemi celého kraje jsou dostupné sluzby rané péce a socialné
aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi poskytujici specifickou podporu pribézné
osobam s PAS, jejich rodinam a dalSim blizkym osobam

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita sluzby rané péce v roce 2019 je 65 rodin.
Kapacita socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi v roce 2019 je 70 rodin.

Kapacita sluzeb (rana péce a socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi) bude meziro¢né
rust minimalné o 5 %, tj. cilovy stav v roce 2021 cca 150 rodin.

Sluzby rané péce a socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi budou poskytovany s cilem
v€asné intervence, tzn., Ze mohou byt poskytovany optimalné ihned po podezieni na
odchylku ve vyvoiji, resp. podezieni na PAS, a to i bez ,vysloveni“ diagndzy PAS.

Opatreni C.6.2 Priorita B2
Na Uzemi celého kraje jsou dostupné kapacity osobni asistence, pfipadné

terénni formy odleh&ovacich sluzeb pro cilovou skupinu osob s PAS (déti i prubézné
dospéli).

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzeb osobni asistence je feSena v ramci oblasti péCe o osoby se zdravotnim
postizenim.

Osobni asistenti jsou vySkoleni pro praci s osobami s PAS.

Osobni asistence je dostupna i pro zajisténi akutni péce v pfipadé nahlého vypadku peéujici
osoby (napf. z divodu nemoci, Urazu, vyfizovani osobnich zalezitosti apod.).

Osobni asistence je poskytovana pokud mozno jednim stalym asistentem.

Opatieni C.6.3 Priorita B1

V roce 2021 jsou na uzemi kraje dostupné minimalné dvé zafizeni

" . N . . ribézné
odleh€ovacich sluzeb v pobytové formé. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita sluzby v roce 2019 je 1 ltzko, v roce 2021 je to 5 lGzek.

Nejméné 1 l0zko je ureno détem s PAS.
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Sluzba je dostupna minimalné& pro vychodni (okresy Svitavy, Usti nad Orlici) a zapadni
(okresy Chrudim, Pardubice) ¢ast kraje.

Doporuceni: Podporovat aktivity k traveni volného cast déti i dospélych s PAS (coby
prostredku socialniho zacleriovani i odlehceni v péci rodicl) a relaxacné terapeutické aktivity
pro rodiny s détmi (i dospélymi) s PAS vcetné pobytovych.

Opatieni C.6.4 Priorita A2

Dospélym osobam s PAS jsou dostupné sluzby podporujici jejich socialni
zacClefovani, samostatny Zivot, vstup a udrZzeni se na trhu prace, prabézné
zarfizovani osobnich zalezitosti apod.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby socialni rehabilitace je 1,5 Uvazku pracovniki pfimé péce (v zakladni
varianté sité socialnich sluzeb).

Rozvoj kapacit socialni rehabilitace je umoznén v zavislosti na zjiSténych potfebach a
dostupnosti finan¢nich prostredku.

Pardubicky kraj ma zpracovany navrh sit€ ambulantnich sluZzeb socialni péfe a socialni
prevence pro dospélé osoby s PAS (2020).

Opatreni C.6.5 Priorita A2
Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné pobytové sluzby socialni

péfe dospélé osoby s PAS, které nemohou zit ve svém pfirozeném prubézné
prostredi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (pfipadné tydenni stacionare)
specificky ur€ena pro cilovou skupinu osoby s PAS je v roce 2019 13 IUzek.

Z toho je dostupna sluzba pro osoby s PAS s naronym chovanim, agresivnimi projev apod.
v kapacité 5 lizek v roce 2019.

Kapacita sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (pfipadné tydenni stacionare)
specificky ur€ena pro cilovou skupinu osoby s PAS je v roce 2021 19 IUzek.

Z toho je dostupna sluzba pro osoby s PAS s naro¢nym chovanim, agresivnimi projevy apod.

v kapacité 10 lGzek v roce 2021. Rozvoj kapacit bude podporovan prednostné v nepokrytych
Castech kraje.
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D Oblast péce o déti, mladez, rodinu

Popis cilové skupiny

Pro ucCely stfednédobého planu je oblast péfe o déti, mladeZz a rodinu zaméfena
primarné na rodiny s détmi a mladez ohrozené socialnim vylou¢enim a pfiméfené na déti,
jejichz vyvoj je ohrozen dle § 6 zakona €. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti. Za
rodinu je pro ucely stfednédobého planu povaZovana rodina s ditétem nebo s détmi
sezdanych manzell, nesezdanych partnert, samoZzivitelek a samozivitell, registrovanych
partnert, péstounl apod.

Za ohrozenou rodinu oznacCujeme takovou rodinu, ve které dochazi k dysfunkcim
v socialnim fungovani, které neni rodina schopna zvladat sama. Zdroje téchto dysfunkci
mohou spocivat jak v rodiné (interakcich mezi jejimi €leny), tak v interakcich rodiny s dalSimi
subjekty. Dusledkem dysfunkce je zpravidla neschopnost rodiny uspokojovat potieby svych
¢lenl, pripadné napliovat minimalni spoleéenské pozadavky, a v souvislosti stim
neschopnost naplfovat potfeby a prava ditéte.

Ohrozené rodiny vykazuji zpravidla obdobné charakteristiky, které jsou rizikovymi faktory
pfimo &i nepfimo souvisejicimi s dysfunkci rodiny a ohrozenim vyvoje dité. Tyto faktory se
navzajem ovliviuji ¢i podminuji. Dale uvedena rizika zasahuji vSechny rodiny, nicméné jejich
vyskyt a negativni dopady jsou (zpravidla nékolikanasobné) vyssi v pfipadé rodin
ohrozenych. OhroZené jsou Casté&ji rodiny neuplné (jeden rodi¢ bez partnera) a rodiny
s biologickym rodi¢em a partnerem, které maji ¢astéji vySSi pomér déti k dospélym &lentim.
Castym rysem je nizkd vzdélanost rodiét, kter4 souvisi s niz8im socio-ekonomickym
standardem, niz8imi pfijmy, vy88i mirou nezaméstnanosti a ohrozeni pfedluzenim. Ohrozené
rodiny vyrazné Castéji vyuzivaji nestabilni bydleni (podnajmy, ubytovaci zafizeni, azylové
domy apod.), Castéji se stéhuji. Diky tomu, Ze rodi¢e déti sami obvykle nezili v podnétném
prostfedi, nejsou schopni svym détem zaijistit dostate€né podnétné prostredi. Ty byvaji v
disledku nedostateCné péce a podpory opozdéné ve vyvoji, maji handicapy oproti
vrstevnikim, ve Skolnim véku mivaji vychovné problémy, které rodiny bez odborné pomoci
nezvladaji.

Déti z ohroZzenych rodin jsou Castéji ohrozeny odebranim z péce rodiny a zajisténi
vychovy v ramci nahradni péce, pfip. kratkodobym poskytovanim pée mimo rodinu u
péstounu na pfechodnou dobu pfipadné v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.
Dusledky zejména dlouhodobé ustavni péfe na zdravy vyvoj ditéte jsou prokazatelné
negativni, a to i pfes veSkerou snahu a odbornou péci personalu. Zejména pro déti do 3 let
véku je kliCové navazat pevnou vazbu ke stalé pecujici osob&, obvykle matce. Pokud ditéti
chybi podplrny vztah s pecujici osobou, ktera se mu vénuje, je tim negativné ovlivnén jak
proces rozvoje nervovych spojeni, tak socialni a emoc¢ni vyvoj, zejména budovani bezpecné
vztahové vazby'.

V pfipadé starSich déti jsou rovnéz patrné rozdily mezi détmi vyrustajicimi v biologickych
rodinach, péstounské péci a détskych domovech. Déti vyrlstajici v péstounskych rodinach

13 SMYKE, A. T. et al. (2002). Disturbances of attachment in young children. I: The continuum of caretaking casualty. Journal of
the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry, 41, 972-982.
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v priméru ,dohangji® déti z biologickych rodin ve vSech oblastech intelektového,
socioemocniho, socialniho vyvoje a sebehodnoceni. Déti vyrustajici v détskych domovech
nezaostavaji za détmi v péstounské péci dramaticky. Avsak:

e déti v détskych domovech zdaleka nedosahuji takového pokroku v zadné oblasti
vyvoje jako déti v péstounské pédi,

e nejvétsi rozdil je patrny v oblasti socioemocniho vyvoje, tedy schopnosti chapat a
regulovat emoce a rozumét socialnim situacim,

e (Castéji se u nich projevuje smutna nalada, pocity osamélosti, pocity emoc&niho
zneuzivani a zanedbavani, problémy v sebehodnoceni.

Jednou z hlavnich pfi€in je podle vyzkumnikG absence silnych osobnich a vzajemné
uspokojivych vztahu a citové vazby s dospélou osobou u déti z détskych domovu. ™

Po odchodu z détského domova jsou mladi dospéli vice ohrozeni negativnimi jevy
(dlouhodoba nezaméstnanost, nestabilni bydleni, pfedluzeni, neschopnost jednat s Ufady a
obstaravat bézné zalezitosti, socialné patologické chovani apod.). Napf. analyza udaji o
klientech organizace Nadgéje, ktera pracuje s bezdomovci, ukazala, Ze riziko bezdomovectvi
je v ptipadé osob, které ,prosly“ Ustavni pééi 48 krat vy3si nez v pfipadé bézné populace.'®

Specialni pozornost je vénovana rodinam, jejichz ohroZeni plyne z nedostate¢nych
mentalnich schopnosti rodi¢e ¢i rodi¢l nebo z dusevni poruchy jednoho &i obou rodicu.
Z praxe poskytovatelll sluzeb (zejména socialnich a zdravotnich) vyplyva stale Castéjsi
vyskyt rodin, ve kterych je napf. matka osobou s mentalnim postizenim nebo dusevnim
onemocnénim, které ji omezuje v plném naplfiovani potfeb ditéte, pfipadné i potieb
vlastnich. V sou€asné dobé se jedna o jednotky pfipadl v ramci stavajicich sluzeb, nicméné
je této skupiné potfeba vénovat pozornost a vyuzivat specifické postupy a metody prace.

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni

Z udajh o S¢itani lidi, domd a bytd z roku 2011 (CSU, 2011) Ize dovodit, Ze pFes rostouci
podet domacnosti dochazi ke snizovani primeérné velikosti domacnosti a poklesu poétu
uplnych rodin. Naopak rostou pocty rodin neuplnych a pfedevS§im domacnosti jednotlivcd.
Podil uplnych rodin na celkovém poctu domacnosti €inil v roce 2011 pfiblizné 53 % (tj. cca
110 000), ztoho 90 % pFedstavuji manzelské pary a 10 % neformalni souziti druha a
druzky). Pocet uplnych rodin se zavislym ditétem vSak tvofi pouze jednu tfetinu (cca 36 000
rodin), ve kterych Zije 75 000 zavislych déti. V neuplnych rodinach pak Zzije vice nez 18 000
zavislych déti, tj. téméf jedna pétina.

V roce 2017 Zilo v Pardubickém kraji pfiblizné 100 000 déti ve véku 0 — 18 let (v€etné),
z toho 81 000 déti mladSich 15 let. Prevalence zanedbavani je v zahraniénich vyzkumech
uvadéna na urovni 6 %, tzn. pfiblizné 6 000 déti ve véku 0 — 18 let (4 900 déti do 15 let).
Tento pocCet vS8ak zahrnuje vSechny ohrozené déti vCetné téch, jejichz zanedbavani je
relativné nezavazné, a nezohlednuje pocet zanedbavanych déti v jedné rodiné. Na zakladé
udaju o poctu déti umisténych mimo rodinu, poctu rodin, které jsou pfijemci doplatku na
bydleni, primérnému poctu déti na domacnost a dalSich vyuzitych pfi zpracovani ,Strategie

14 ABSENCE CITOVE VAZBY POZNAMENA DITE NA CELY ZIVOT. In: Nadaéni fond J&T [online]. [cit. 2015-03-16]. Dostupné
z: http://www.nadacnifondjt.cz/absence-citove-vazby-poznamena-dite-na-cely-zivot-t16.html

I3 Univerzita Karlova. Centrum pro socialni a ekonomickeé strategie. Klienti organizace Nadéje 1993 - 2004 [datovy soubor]
[online]. Ver. 1.0. Praha: Cesky socialnévédni datovy archiv, 2010 [citovano 21.7.2018].
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transformace péce o ohrozené déti a rodiny na Uzemi Pardubického kraje“ Ize kvalifikované
odhadnout pocet zanedbavanych déti na cca 4 000 a pocCet rodin, kde jsou déti
zanedbavany, na 1700.

Rozmisténi ohrozenych rodin neni rovnomérné. Vyznamny vliv na ohrozeni rodiny, jak je
uvedeno vyse, ma socio-ekonomicky status rodiny. Vy$Si pocet ohrozenych rodin, resp. podil
v populaci, se tak objevuje v uzemich, na kterych se nachazi socialné vylou¢ené lokality.
Obrazek €. 3 ukazuje miru ohrozeni déti v jednotlivych ORP Pardubického kraje dle udaji za
roky 2014 — 2016.

Obrazek €. 3 Mira ohrozeni déti v jednotlivych ORP Pardubického kraje

Pardubice

Kraliky

Primérny pocet déti

ro€né umisténych mimo rodinu .

v letech 2014-2016 .

Policka

® 0-5 . .. Y .
Pocty ohrozenych déti

@ o ] .
v tzemnim obvodu ORP

. 15-30 nizké (do 30)

pomérné nizké (30-60)
pomérné vysoké (60-120)
50+ vysoké (200 a vice)

Celkem ke konci roku 2017 evidovaly organy socialné pravni ochrany déti 3707 pfipadu
(spisll), z toho 2 973 pfipadll bylo zaevidovano v prabéhu roku. Nejvétsi pocet spist eviduji
Pardubice (758) a Chrudim (613), které maji vyrazné vysSi pocCet obyvatel i déti oproti
ostatnim uzemim. Klienty kuratora pro déti v mladez bylo v roce 2017 celkem 903 déti,
z toho 430 déti do 15 let a 473 mladistvych (z toho 25 % resp. 28 % divek). NejCastéji
kuratofi pro déti a mladez fesili vychovné problémy (650 pfipad, z toho 330 u déti do 15 let),
nasleduji trestna ¢innost (166) a prestupky (85 pfipadl).

V roce 2017 bylo zjisténo celkem 150 pfipadl tyrani, zneuzivani €i zanedbavani déti,
ztoho se v 66 pfipadech jednalo o chlapce a v 84 pfipadech o divky. U chlapct bylo
nejCastéjsi zanedbavani, u divek sexualni zneuzivani.
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Pocet déti, které byly odebrané z péce rodicl, byl v roce 2017 celkem 131, z toho 89 na
zakladé predbézného opatfeni a 42 na zakladé rozhodnuti soudu. V roce 2016 to bylo 120
déti. Celkem 89 déti bylo v roce 2017 nové umisténo do zafizeni pro vykon ustavni vychovy
(viz dale), 97 déti bylo umisténo v zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

Zpusob zajisténi péce

Zasadni (preventivni, poradenskou, represivni, vykonnou a koordinaéni) roli v systému
péce o ohrozené déti sehrava oddéleni socialni pravni ochrany déti (OSPOD). Z hlediska
socialnich sluzeb je kliCova v€asna spoluprace mezi poskytovateli a OSPOD, vzajemna
informovanost, provazanost a jednota pfistupu (nikoli v8ak ve smyslu metod a technik
prace).

Zajisténi péCe o ohrozené déti spada primarné pod resorty Skolstvi, zdravotnictvi a
socialnich véci, a to jak na centralni tak na krajské urovni. Resort Skolstvi ma klicovou ulohu
obecné v oblasti vzdélavani a primarni prevence. V ramci péCe o ohroZzené déti zajistuji
Skolska zafizeni diagnostickou, poradenskou, vychovnou, psychologickou, terapeutickou
podporu a pomoc a vykon ustavni vychovy. Pod resort zdravotnictvi spadaji détska centra,
ktera poskytuji ustavni vychovu a pobytovou péci na zakladé zadosti rodi¢u &i péstound.

Pardubicky kraj je zfizovatelem 5 détskych domovil, 2 pedagogicko-psychologickych
poraden, 4 specialné pedagogickych center a dvou détskych center (Détské domovy pro déti
do 3 let véku). Tabulka ¢. 13 ukazuje prehled Skolskych a zdravotnickych zafizeni pro
ohrozZené rodiny v Pardubickém kraji a pfehled zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

Tabulka €. 13 Prehled Skolskych, zdravotnickych a socialnich zafizeni v Pardubickém kraji
k1.1.2019

. z toho | Kapacita
X R . e Pocet o . .
Skolska poradenska zarizeni ... |zFizovano|pobytové
zarizeni . -
krajem péce
Specialné pedagogické centrum 5 4
Pedagogicko-psychologicka poradna 2 2
Skolska zafizeni pro vykon ustavni vychovy,
ochranné vychovy, preventivhé vychovné péce
Détsky domov 6 5 187
Détsky domov se Skolou 1 0 72
Vlychovny Ustav 1 0 24
Diagnosticky ustav 0* 0
Stredisko vychovné péce 4 0 8
Zdravotnicka zarizeni
Détské centrum 2 2 43
Zarizeni socialnich sluzeb
Zafizeni pro déti vyZadujici okamzitou pomoc 3 2 44
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 2 2[16™**

* Dostupnost zajiSténa zejména Détskym diagnostickym Ustavem v Hradci Kralové

** Stfedisko vychovné péce Pyramida Rybitvi a Stfedisko vychovné péce MIMOZA jsou
odlou¢enymi pracovisti Détského diagnostického Ustavu v Hradci Kralové

*** DalSich 5 l0zek je vyClenéno pro klienty s naroénym chovanim ve véku od 7 do 26 let
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Podpora a sanace rodiny je typicky pfedmétem ¢innosti socialné aktivizanich sluzeb pro
rodiny s détmi (SAS), které jsou poskytovany terénni a ambulantni formou. Tyto sluzby se
zaméfuji na posilovani kompetenci rodicl ¢i péstounll a feSeni nepfiznivé socialni situace
rodiny v jejim pfirozeném prostfedi. Socialné aktivizaéni sluzby maiji navazanou spolupraci s
pracovniky OSPOD, Skolskymi zafizenimi (Skoly, pedagogicko-psychologické poradny,
stfediska vychovné péce, détskymi domovy aj.), socialnimi pracovniky obci, ufadem prace,
majiteli ubytovacich zafizeni, navaznymi sluzbami a dalSimi odborniky dle potieb ditéte a
rodiny (napf. dobrovolnicka centra). Spoluprace je rovnéz nastavena s poskytovateli sluzeb
azylové domy a domy na pul cesty. Po ukonceni pobytové sluzby je SAS schopna prevzit
Cinnosti socialni prace a sanace rodiny v situaci, kdy je zajemce opoustéjici pobytovou
sluzbu vyhodnocen socialnim pracovnikem jako osoba v nepfiznivé socialni situaci.

Kapacita SAS byla celkové oproti obdobi pfedchoziho stfednédobého planu navysena o
314 rodin. V roce 2018 vznikla specializovana sluzba SAS v ramci Détského domova Holice,
souCasné byly podpofeny kapacity sluzby SAS v ramci cilové skupiny osob s poruchou
autistického spektra a kapacity sluzby SAS zaméfujici se na rodiny cizinct. Na roky 2018 a
2019 Pardubicky kraj zajistil financovani této sluzby prostfednictvim projektu ,Rozvoj SAS
v Pardubickém kraji, ktery je hrazen z prostfedkt ESF, a zajiStuje celkovou kapacitu 62,00
uvazku pracovnikl pfimé péce (v roce 2019), pfiCemz predpoklada kapacitu 490 rodin a
pocet vice nez 900 podpofenych rodin za celou dobu realizace projektu.

V situaci, kdy jsou vySe uvedené rodiny ohroZzené ztratou bydleni, ¢i o bydleni zcela
pfijdou, mohou vyuzit sluzby azylovych domu, ¢ domu na pul cesty. Ty poskytuji pobytové
sluzby na pfechodnou dobu osobam v nepfiznivé socialni situaci spojené se ztratou bydleni,
pokud tuto situaci nelze fesit s vyuzitim terénnich sluzeb, napf. SAS. Sluzba azylové domy je
poskytovana jednotlivelim, nebo rodi€im s détmi tak, aby byla zachovana celistvost rodiny.
Je-li do sluzby pfijimano vice ¢lenu rodiny (pfip. domacnosti), mapuji se potfeby vSech
téchto ¢lenl rodiny s ohledem na jejich schopnosti a vék. Sluzba spolupracuje se socialnimi
pracovnikem obce s rozSifenou plsobnosti (ORP) ¢i obce s povéfenym obecnim ufadem
(POU), kde je klient hlasen k trvalému pobytu tak, aby se naslo vhodné bydleni pro klienta,
dale spolupracuje dle cilové skupiny se socialnim pracovnikem obce, s pracovniky OSPOD,
Ufadu prace, Skolskymi zafizenimi, Policii CR a dal§imi relevantnimi partnery na urovni
mistni samospravy, s poskytovateli ubytovani, zaméstnavateli a dalSimi subjekty. Poslanim
sluzby je predevSim poskytovat podporu rodinam ¢i rodi€im s détmi v nepfiznivé socialni
situaci spojené se ztratou bydleni tak, aby doSlo ke zvySeni jejich sobéstacnosti a moznosti
uplatnéni v samostatném Zivoté. V pfipadé sluzby Domy na pul cesty jsou poskytovany
pobytové sluzby na pfechodnou dobu zejména mladistvym a osobam do 26 let véku, které
po dosazeni zletilosti opoustéji Skolska zafizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy,
popfipadé pro osoby z jinych zafizeni pro péci o déti a mladez, a pro osoby, které jsou
propustény z vykonu trestu odnéti svobody nebo ochranné |éCby, pokud jejich nepfiznivou
socialni situaci nelze fesit s vyuzitim terénnich sluzeb. Sluzby jsou pfedevSim poskytovany
jednotliveim, rodi€im s détmi pfichazejici z vykonu ustavni vychovy (pokud jsou osobami do
26 let véku) tak, aby byla zachovana celistvost rodiny. Kapacity vySe uvedenych sluZzeb byly
v pfedchozim obdobi zachovany, sluzby byly finanéné& podporovany v ramci Individualniho
projektu Pardubického kraje.

ProtoZze je snaha eliminovat tzv. ,azylovou turistiku®, ktera se zejména v poslednich
letech zvysila, jsou poskytovatelé socialnich sluzeb v pobytové formé prostiednictvim KrU
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motivovani k navazani uzké spoluprace se sluzbami SAS (nebo jinymi terénnimi sluzbami),
které jsou mistné dostupné uzivatelim sluzby - pfi ukon€ovani spoluprace by sluzba AD i
DPC vzdy méla pfedavat kontakt uzivatelim sluzeb na sluzbu SAS (Ci terénni sluzbu) v
misté, kam uzivatel odchazi. Tato praxe je podporovana zejména proto, aby se klienti pfi
prvnich potizich neobraceli znovu na pobytovou sluzbu, ze které odesli, ale byli podpofeni
pfimo v terénu.

Pro déti, mladez a mladé dospélé ohrozené spoleCensky nezadoucimi jevy a vlivem
socialniho prostfedi, ve kterém Ziji, je poskytovana sluzba nizkoprahové zafizeni pro déti a
mladez (NZDM). Zakladni charakteristikou sluzby je dostupnost, nizkoprahovost a moznost
poskytovani sluzby anonymné. Jejim cilem je zachytit osoby z cilové skupiny a vytvaret
podminky k FeSeni jejich nepfiznivé socialni situace. Sluzba NZDM je lokalni, umisténa do
uzemi se zvySenym vyskytem osob z cilové skupiny nebo do mist s dobrou dostupnosti.
NZDM ma navazanu spolupraci s pracovniky OSPOD, socialnimi pracovniky obce, se
Skolskymi zafizenimi, dalSimi socialnimi sluzbami a dalSimi odborniky dle potfeb ditéte a
mladych dospélych pro spole€né feseni nepfiznivé situace (véetné doprovazeni). Déti jsou v
ramci sluzby podporovany ve vyuzZivani bézné dostupnych volnoCasovych aktivit, je
navazana spoluprace se stfediskem volného asu, sluzba NZDM ma pfevazné pfechodny
charakter, po vyfeSeni problému a navazani ditéte na vhodné bézné dostupné verejné
sluzby by poskytovani sluzby mélo byt ukonéeno. Provozni doba sluzby NZDM odpovida
potfebam cilové skupiny.

Rodinné a vychovné poradenstvi zpravidla zajistuji sluzby odborného socialniho
poradenstvi. Zaméfuji se na klienty, ktefi maji problémy v osobnich, partnerskych, rodinnych
a mezilidskych vztazich, poskytuji témto klientim psychologickou, psychoterapeutickou a
psychosocialni pomoc a to zejména formou partnerského, pfedmanzelského/manzelského,
rodinného, rozvodového a porozvodového poradenstvi. V ramci poradenstvi je také feSena
oblast nahradni rodinné péce, kam patfi napf.: vyhledavani novych zajemcl o nahradni
rodinnou péci, psychologické posouzeni Zzadatell a déti, pfiprava fyzickych osob vhodnych
stat se osvojiteli nebo péstouny, pfiprava k pfijeti ditéte do rodiny, poradenska pomoc pied a
po pfijeti ditéte do rodiny, nasledna péce pro nahradni rodiny atd.

Tabulka €. 14 uvadi pfehled vy$e uvedenych socialnich sluzeb pro cilovou skupinu. Pro
rodiny s détmi jsou dostupné daldi socialni sluzby, které reaguji na jejich potfeby a ohrozeni
(napf. rana péce, dluhové poradenstvi, intervenéni centra). Tyto sluzby v8ak nejsou nutné
svazany s instituci rodiny a jsou feSeny v dalSich oblastech stfednédobého planu.
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Tabulka ¢. 14 Seznam sluzeb pro ohrozené déti, mladez a rodinu

Socialni sluzby pro ohrozené déti, mladez a rodinu

nazev sluzby pocet sluzeb kapacita jednotka kapacity
Odborné socialni ! (zar|_zen| P_ardub|,c e,’
oradenstvi Chrudim, Svitavy, Usti -
P nad Orlici)
Azylové d?my. pro rodice a 7 197 ko
rodiny s détmi
Domvy na pul cesty 3 30 ltzko
Kriova pomoc - ambulantni 2 -
le'koprahov? zafizeni pro 11 290 okamzita kapacita
déti a mladez
Socialné aktivizac¢ni sluzby
. . 17 -
pro rodiny s détmi
Socialni rehabilitace 3 -

Nahradni péce

V roce 2017 bylo v Pardubickém kraji 242 déti umisténych v zafizeni pro vykon ustavni
nebo ochranné vychovy na zakladé nafizeni soudu (z toho 89 bylo umisténo v daném roce).
DalSich 97 déti vyuzilo zafizeni pro déti vyZzadujici okamzitou pomoc (ZDVOP), z toho 24 na
zakladé rozhodnuti soudu a 73 na zakladé zadosti zakonného zastupce, zadosti ditéte,
Zadosti OSPOD se souhlasem rodi¢e (Tabulka €. 15). Ve stejném obdobi bylo celkem 866
déti v nahradni rodinné pédi, kterou vykonavalo 909 osob (viz Tabulka ¢. 16 a Tabulka €.
17). Pocet péstounskych rodin, které mély uzavifenou dohodu o vykonu péstounské péce, byl
v roce 2017 celkem 414. Osvojenych déti bylo v roce 2017 celkem 25 déti, 32 déti bylo v tzv.
predosvoijitelské péci.
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Tabulka €. 15 Pocet déti umistnénych v nahradni péci zarizeni pro péci o déti v letech 2015 -
2017

Pocet déti umisténych v nahradni péci zarizeni pro péci o déti
2015 2016 2017

Déti v zafizeni pro vykon ustavni nebo

ochranné vychovy 234 243 242
Déti s ulozeonou ochrannou vychovou

umisténé v zarizeni pro vykon OV 1 10 0
Déti umistnéné v ZDVOP na zakladé

rozhodnuti soudu 13 20 13
Déti umistnéné v ZDVOP na zakladé

Zadosti 19 14 25
Celkem 267 287 280

Stav k 31. 12. 2017

Tabulka ¢. 16 Pocet déti v péstounské péci za rok 2017

Déti v péstounské péci za rok 2017

Pocet dati | 2 fohose

K31 12. zdrayvotnllm

postizenim
Péstounska péce 618 58
Péstounska pé€e na prechodnou dobu 29 2
Poru€enstvi s osobni pé€i porucnika 100 23
Svéreni ditéte do péce jiné osoby 119 2
Celkem 866 85

Tabulka €. 17 Pocet osob vykonavajicich nahradni rodinou péci k 31. 12. 2017

Pocet osob vykonavajicich nahradni rodinou péc¢i k 31.12. 2017

Celkem —~ T ,Z tthO - —

prarodiCe |jiny pfibuzny cizi
Péstounska péce 612 271 82 259
Péstounska pée na prechodnou dobu 44 0 2 42
Poru€enstvi s osobni peci poru¢nika 115 18 20 77
Péce jiné osoby 138 104 20 14
Celkem 909 393 124 392

Trendem poslednich let, ke kterému se mimo jiné Ceskéa republika zavazala pfijetim
Narodni strategie ochrany prav déti ,Pravo na détstvi“, je posilovani komunitnich sluzeb
péce o ohrozené rodiny s détmi a upfednostiovani forem nahradni rodinné péce pred péci
institucionalni. Pfes mnoha opatfeni se vSak zasadnim zplUsobem nesnizuje pocet déti
umisténych ani pfijimanych do zafizeni ustavni vychovy.
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Transformace péce o ohrozené déti

V obdobi od unora 2015 do dubna 2017 realizoval Pardubicky kraj projekt , Transformace
péce o ohrozené déti a mladez®, jehoz pfedmétem bylo zpracovani transformacénich plana
Skolskych a zdravotnickych zafizeni ustavni vychovy, jejichz zfizovatelem je Pardubicky kraj,
s cilem snizeni kapacity téchto zafizeni nejméné o 50 % a podpory rozvoje sluzeb pro
ohrozené déti a jejich rodiny. Jednim z vystupl projektu je ,Strategie transformace péce o
ohroZzené déti a rodiny na uzemi Pardubického kraje“ schvalena usnesenim Zastupitelstva
Pardubického kraje Z/79/17 ze dne 25. 4. 2017, na kterou navazal ,Ak¢ni plan naplhovani
Strategie transformace péfe o ohrozené déti a rodiny na Uzemi Pardubického kraje na
obdobi 2018 — 2020“. Vizi strategie transformace péce o ohrozené déti a rodiny je systém,
ktery dobfe reaguje na potfeby ohroZenych déti a rodin v kraji. Cile naplfiujici uvedenou vizi
se pak zaméfuji na oblasti metodické podpory a koordinace vykonu socialné-pravni ochrany
déti, podpory socialné aktivizaCnich sluzeb pro rodiny s détmi a sité specializovanych
komunitnich socialnich, Skolskych a zdravotnich sluzeb, v€etné sluzeb pro déti se
zdravotnim postiZzenim, oblasti krizového bydleni pro rodiny s détmi, nahradni rodinné péce a
deinstitucionalizace zafizeni pobytové pée o ohroZené déti. Vize a cile strategie jsou
urcujici pro cile a opatreni stfednédobého planu.

Mateirska a rodinna centra

Matefska centra doplfauji nabidku socialnich sluzeb pro podporu rodin s détmi
v Pardubickém kraji. Matefska centra vznikaji na dobrovolnické bazi. Tato centra nabizi
bezpecné zazemi détem, matkam, otclm, rodi€im i prarodicim ke sdileni, vzajemné
podpofe a spolupraci. Zpravidla jsou provozovany neziskovymi organizacemi. Zakladnim
poslanim matefskych center je primarni prevence patologickych jevid v rodiné a ve
spolecnosti. ,Socidlni prace“ matefskych center spo€iva na principu svépomocnych skupin
na vzajemném naslouchani a vzajemném poradenstvi, bez aspiraci na poskytovani
registrovaneé socialni sluzby.

K31. 12. 2018 pusobilo v Pardubickém kraji 17 matefskych a komunitnich center
zafazenych do sité matefskych center. Tato matefska centra zpravidla sidli v obcich
s rozS§ifenou pulsobnosti, pfipadné obcich s povéfenym obecnim ufadem. Role matefskych
center je zejména komunitni, spole€enska a v kontextu stfednédobého planu preventivni.
Spociva zejména posilovani ob¢anského Zivota, hodnoty rodiny a mezigeneracnich vztahd,
matefské a otcovskeé role v rodiné i ve spolecnosti atd. V budoucnu Ize potencial materskych,
rodinnych &i komunitnich center vyuzit pro budovani neformalnich zdroju podpory socialné
ohrozenym rodinam. V kraji dale pusobi dalSi organizace s obdobnym zaméfenim.

Potieby a trendy v péci o cilovou skupinu

1. Negativnim trendem je dle zpétné vazby od poskytovatelt socialnich sluzeb zvySeni
azylové turistiky. Tento ,fenomén“ je podpofen zejména zvySenim poctu zajemcu
z cilové skupiny, ktefi maji skuteCné potfeby odpovidajici dané socialni sluzbé. Dle
zjisténi z kontrolni €innosti jiz azylové domy a domy na pul cesty navstévuji déti matek,
které zde byly klientkami v minulosti. Dospéla tedy dalSi generace ,déti“, jez vyrostly
pravé v téchto pobytovych sluzbach, kde byly nejCastéji se svymi rodii €i zakonnymi
zastupci. ,Problémem® pak je ¢asto minimalni motivace se svou situaci aktivné néco
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délat tak, aby se rodina dostala mimo rezim socialni sluzby. Toto rovnéz souvisi
s absenci socialniho bydleni.

Jistym negativnim trendem, ktery zaznamenavaji zejména OSPODy a sluzby SAS je
fakt, ze rodiny, které zejména OSPOD vnima jako ty nejpotiebnéjSi, se v ramci
spoluprace se sluzbou SAS stéhuji v situaci, kdy se spoluprace dotkne ,hlavnich
problém(“. Rodina pak migruje na jiné misto a nez se opét nastavi nova spoluprace
s jinou sluzbou ¢i OSPOD, uplyne dlouha doba.

Cilova skupina sluzeb DPC se v Case proménuje — poskytovatelé sluzeb
zaznamenavaji ubytek déti ¢i mladistvych pfichazejicich z détskych domovl, spiSe se
do sluzby hlasi zajemci pfichazejici z vykonu trestu, z ulice v situaci, kdy jsou zasazeni
jevy jako zadluzeni, ztrata pracovnich navykul, abuzus alkoholu a uzivani nelegalnich
drog apod.

Ze sdéleni poskytovatelu socialnich sluzeb i zastupcu zdravotnich &i Skolskych zafizeni
pro ohrozené déti a mladez a pracovniki OSPOD vyplyva potieba zajisténi podpory
rodicl, ktefi maji nedostatené kompetence z duvodu zdravotniho stavu, zejména
mentalniho postizeni a dusevniho onemocnéni.

Rozvoj Cochemské praxe — (zvané téz Cochemsky model) je cestou, jak ku prospéchu
déti fesSit opatrovnické spory v pfipadé rozvodu nebo rozchodu rodi¢u. Je snaha o co
nejrychlejsi vyfeSeni sporu mezi rodici, aby konflikt dale neeskaloval a situace se
nezhorSovala. Soud napfiklad nafidi jednani do 14 dnu od podani navrhu. Zakladnim
principem feSeni je zachovani rodi¢ovské odpovédnosti za dité u obou rodi¢l. Otazkou
tedy neni, kdo z nich bude mit dité v pédi, ale jak bude mezi né péce rozdélena,
k €emuz slouzi tzv. rodiCovsky plan. Vzdy je preferovana dohoda rodi€t prfed nazorem
soudu. RodiCe jsou vedeni k dohodé za pomoci odbornikl. Zpo€atku muaze jit i o
vynucenou spolupraci rodi€¢i (pod hrozbou znevyhodnéni v soudnim sporu), postupné
se vSak obvykle stava dobrovolnou. Pardubicky kraj pro rozvoj této metody prace
k efektivnimu feSeni situaci déti navysil kapacity sluzeb OSP o 2 avazky.

Potfeba zajisténi preventivnich a poradenskych sluzeb pro ohroZzené rodiny. V souladu
se strategii transformace péce o ohrozené déti a rodiny je nezbytné zajiSténi komplexu
sluzeb, které podpofi ohrozené rodiny, déti samé i dalSi subjekty z pfirozeného
prostfedi ditéte (zejména Skoly a Skolska zafizeni).

Zakladni vize a principy péce o ohrozené déti, mladez, rodinu

Pomoc ohrozenym détem a rodinam umoziuje zachovani rodinného systému nebo
rodinnych vazeb a jejich fungovani v pfirozeném prostfedi tak, aby v rodiné nedochazelo k
fyzickému, psychickému ¢i socialnimu stradani jednotlivych €lenl, zejména déti. Rodiny jsou
schopny zvladat vnitini konflikty, pozadavky a naroky okoli a spole¢nosti.

Socialni sluzby jsou soucasti provazaného na rodinu zaméfeného systému péce o ohrozené
déti a rodiny. Primarnimi jsou sluzby terénni a ambulantni, které se zaméfuji na podporu
osob v jejich pfirozeném prostfedi a pfizpusobuji se potfebam rodin (Uzemné a Casoveé).
Pobytové sluzby jsou vyuzivany v pfipadé, Ze nepfiznivou socialni situaci nelze feSit
s podporou terénnich sluzeb. Tyto sluzby jsou uréeny jednotlivelim, rodiné nebo rodici
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s ditétem, pfipadné détem pfed dosazenim zletilosti a mladym dospélym, jejichz nepfizniva
socialni situace je spojena se ztratou bydleni, kterou neni tato rodina (tento rodic¢) aktualné
schopna feSit s vyuzitim bézné dostupnych sluzeb ani s pomoci socialnich pracovniku
dalSich instituci &i socialnich sluzeb poskytovanych nepobytovou formou.

Socialni prace s rodinou a ditétem vychazi ze skutecnosti, Zze hlavnim nositelem zmény je
rodi¢ (pfipadné samo starSi dité, resp. mlady dospély). Tyto osoby jsou proto aktivné
zapojovany do feSeni situace. Socialni prace ma podpurny charakter, profesionalové
pracujici s rodinou neuplatiuji (negativné) hodnotici pFistupy.

Pomoc détem a rodinam (vCetné socialni prace a odbornych sluzeb) je zallefiovana do
,0€Zné“ sité komunitnich subjektd, jako jsou Skoly, nemocnice, komunitni centra atd. Tim se
vyrazné zvysuje pfFistupnost pomoci pro rodiny, které za béznych okolnosti z riznych davodu
se sluzbami nespolupracuiji.

Pomoc ohrozenym détem a rodindm je deinstitucionalizovana, tzn., Ze podpora je
zajiStovana pfimo v rodinném prostredi.

Kritéria dopadu:
Snizuje se pocet déti umisténych v nahradni péci z tzv. socialnich divodu.

Snizuje se pocet déti umisténych v nahradni pédéi z divodu nedostateénych rodi€¢ovskych
kompetenci.

Stagnuje pocet odebiranych déti.

Cile a opatreni v oblasti péce o ohrozené rodiny, déti a mladez

CilDA

Rozvoj socialné aktivizaénich sluzeb pro rodiny s détmi

Opatfeni D.1.1 Priorita A2

Kapacita SAS pro rodiny s détmi je udrzena minimalné na urovni
roku 2019 (dle schvalenych kapacit sluzeb v projektu ,Rozvoj SAS prubézné
v Pardubickém kraji“).

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita SAS pro rodiny s détmi v roce 2019 je 62,50 uvazkl pracovnikl pfimé péce (ij. cca
500 rodin).

Sluzby SAS pro rodiny s détmi jsou pfistupné rodindm cizincu (kapacita v roce 2019 je 2,00
uvazku pracovnik( pfimé péce).

Sluzby SAS pro rodiny s détmi jsou dostupné ve vSech obcich s rozSifenou plsobnosti
Pardubického kraje zejména v navaznosti na potfebu vyjadienou organem socialné pravni
ochrany déti.

Rozvoj kapacit SAS pro rodiny s détmi je podporovan v navaznosti na potfeby jednotlivych
lokalit kraje (a s ohledem na dostupnost finanénich zdroju).
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Opatreni D.1.2 Priorita D

SAS pro rodiny s détmi jsou rozvijeny tak, aby intenzita spoluprace

s rodinou a jeji délka odpovidala potfebam rodiny a ditéte. 12/2020

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kritéria efektivity sleduji potfebnost poskytovani socialni sluzby, ,prevenci® vytvofeni
zavislosti na socialni sluzbé a nahrazovani jinych bézné dostupnych sluzeb.

SAS pro rodiny s détmi mohou byt poskytovany v zavislosti na potfebach rodiny s vysokou
mirou intenzity v rozsahu nékolika hodin denné (akutni faze feSeni problému, vysoka mira
ohrozeni ditéte), dlouhodobé& v Fadu mésict vyjimecné i let (komplex problému, nizké
kompetence rodi¢l, napf. z ddvodu mentalniho postizeni, duSevniho onemocnéni, zavislosti
apod.).

CilD.2

Rozvoj poradenskych a krizovych sluzeb

Opatieni D.2.1 Priorita A2

V kazdém okrese Pardubického kraje je dostupna sluzba odborného

o P . 2 . . . . pribézné
socialniho poradenstvi prip. krizové pomoci pro ohrozené rodiny

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odborného socialniho poradenstvi a krizové pomoci pro ohroZzené rodiny v roce
2019 je 25 uvazkl pracovnikl pfimé péce (jsou zahrnuty Uvazky celé sluzby krizova pomoc
bez rozliseni cilové skupiny).

Sluzby odborného socialniho poradenstvi a krizové pomoci poskytuji (psycho)terapeutické
Cinnosti.

Rozvoj kapacit sluzeb probiha zejména v navaznosti na potfebu navySeni Uvazk( pro
aplikaci Cochemské praxe (viz opatfeni D.2.2) a Uvazkud psychologl a terapeutu.

Opatreni D.2.2 Priorita D

Sluzby odborného socialniho poradenstvi, pfip. krizové pomoci jsou

zapojeny do systému tzv. Cochemské praxe SIlecrs

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Sluzby odborného socialniho poradenstvi, pfip. krizové pomoci jsou zapojeny do Cochemské

praxe v okresech, kde okresni soud tuto praxi praktikuje.

Opatreni D.2.3 Priorita A2
Na uzemi kazdého okresu je dostupna sluzba azylové domy pro rab&3ne
rodi¢e a rodiny s détmi P

Opatienil/kritéria naplnéni cile
Kapacita azylovych domu pro rodie a rodiny s détmi v roce 2019 je 197 luzek.

Azylové domy umozriuji pobyt celé rodiny, tj. matka, otec (druh, druzka), déti.
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CilD.3

Dostupnost sluzeb pro mladé dospélé opoustéjici nahradni rodinnou pécéi a ustavni
vychovu

Opatieni D.3.1 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna terénni, prip. ambulantni
sluzba pro dospivajici a mladé dospélé opoustéjici nahradni prubézné
rodinnou péci a ustavni vychovu

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzeb (aktualné socialni rehabilitace) v roce 2019 je 8,25 uvazku pracovnik( pfimé
péce.

Socialni sluzby maji navazanou spolupraci se zafizenimi ustavni vychovy.

Socialni sluzby navazuji nebo pfimo realizuji programy, které poskytuji podporu,
doprovazeni, osobnostni rozvoj atp. détem umisténym v zafizenich ustavni vychovy.

Opatieni D.3.2 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna pobytova sluzba pro
dospivajici a mladé dospélé opoustéjici nahradni rodinnou péci a prubézné
ustavni vychovu

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita domu na pul cesty v roce 2019 je 30 lGzek.

Vramci sluzeb domu na pll cesty jsou poskytovany terapeutické cinnosti nebo ma
navazanou spolupraci s organizacemi poskytujici terapeutickou péci.

Domy na pul cesty jsou schopny reagovat na proménu cilové skupiny klientd, tzn., pracuji
s mladymi dospélymi, ktefi jsou po vykonu trestu, jsou uzivateli navykovych latek, ztratili

nebo nenabyli pracovni navyky, nejsou motivovani k aktivnimu FeSeni své situace, jsou
zadluzeni apod.

CilD.4

Dostupnost nizkoprahovych sluzeb pro déti a mladez

Opatieni D.4.1 Priorita A2

V lokalitach s vysokym pocétem déti ohrozenych socialnim

. X e 5 . % ok C s ribézné
vylouéenim jsou dostupné nizkoprahové sluzby pro déti a mladez P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez v roce 2019 je 290 mist okamzité
kapacity.
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Potfeba poskytovani sluzby nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez je vyjadiena pfislusnou
obci a zjiStovana ve spolupraci s obcemi, OSPOD, poskytovateli sluzeb, pfFip. Skolami apod.

Rozvoj nizkoprahovych sluzeb pro déti a mladez v novych lokalitach je podminén deklaraci
potfebnosti sluzby v dané lokalité, dostatkem finan€nich prostfedkd a finan¢ni spoluucasti
obce.

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez poskytuji sluzby v souladu s regionalnimi kartami
socialnich sluzeb, maji nastavena kritéria vstupu do sluzby a jejiho vyuzivani, zaméfuji se na
sekundarni a primarni prevenci, jsou schopna fesit problémy socialniho vylou€eni, socialné
patologickych jevl a ohrozeni ditéte ve smyslu § 6 zakona o socialné pravni ochrané déti.

Cil D.5

Koordinace a rozvoj kvality systému pécée o ohrozené rodiny zacileny na feSeni
problému rodiny

Opatreni D.5.1 Priorita D

Je vytvoren a aplikovan systém spoluprace sluzeb pro ohrozené

rodiny a déti. (12/2019)

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Systém spoluprace zahrnuje zejména oblast dlouhodobé prace s klientem, pfedavani
informaci mezi sluzbami a OSPOD, sluzbami navzajem a sluzbami a dalSimi subjekty péce o
ohrozenou rodinu.

Systém spoluprace je aplikovan do kritérii hodnoceni efektivity socialnich sluzeb pro
ohrozené rodiny (zejména SAS pro rodiny s détmi a azylové domy pro rodi¢e s détmi).

Opatfeni D.5.2 Priorita D

Hodnoceni efektivity socialnich sluzeb pro ohrozené rodiny a jejich (12/2020)
financovani zohlednuje vysledky na strané klienta.

Podminéno vystupy pilotniho ovéreni.
Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kritéria efektivity obsahuji monitoring kvality zaloZzeny na vysledcich na strané klienta.

Financovani sluzeb pro ohrozené rodiny zohlednuje kvalitu sluzby zaloZzenou na vysledcich
na strané klienta.
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Opatieni D.5.3 Priorita D

Jsou rozvijeny sluzby a systémy péce v souladu se strategii pribézné
transformace péce o ohrozené déti a rodiny

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Stfednédoby plan a sit' socialnich sluzeb jsou aktualizovany ve vazbé na vystupy realizace
strategie transformace péce o ohrozené déti a rodiny.

Do Fizeni sité socialnich sluzeb jsou aplikovany systémova opatfeni vyplyvajici z realizace
strategie transformace péce o ohrozené déti a rodiny.

Souvisejici oblasti (nahradni rodinna péce, vyhledavani péstound, rozvoj Skolskych

poradenskych zafizeni apod.) jsou feSeny ve Strategii transformace péce o ohrozené déti a
rodiny na uzemi Pardubického kraje.
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E Oblast péce o osoby s dusevnim onemocnénim

Popis cilové skupiny

DusSevni poruchy predstavuji riznorodé spektrum co do etiologie, charakteru pfiznaku,
pribéhovych forem a vékovych skupin, které zasahuji. Osoby s dusevnim onemocnénim pak
predstavuji vyrazné heterogenni skupinu jak z hlediska véku, sociologickych charakteristik
tak i potfeb IéCebné, rehabilitacni, oSetfovatelské a socialni péce.

Skupinu osob s duSevnim onemocnénim tvofi lidé, ktefi nemohou z divodu vzniku a
trvani dudevni nemoci uspokojovat své bio-psycho-socialni potfeby. U osob s duSevnim
onemocnénim muze dochazet ke stavim, kdy kvali nemoci nejsou schopny rozpoznavat
dasledky svého jednani, nejsou schopny toto jednani bezprostfedné korigovat a mnohdy jim
schazi nahled na zavaznost svého stavu. Osoby s duSevnim onemocnénim ¢asto nejsou
schopny hgjit sva prava a zajmy. DuSevni onemocnéni s sebou pfinasi vysokou zatéz pro
rodinu a nejbliz8i okoli a také riziko stigmatizace (spoleCensky pfedsudek, ktery Clovéku
pfipisuje zpravidla zaporné vlastnosti).

V souladu s tzv. reformou psychiatrické péce (viz dale) Ize definovat 5 zakladnich skupin
osob s duSevnim onemocnénim, kterym nejvice nevyhovuje sou€asné nastaveni systému
psychiatrické péce a které jsou nejvice ohroZzeny tendenci systému fesit jejich potfeby cestou
institucionalni pécCe. U osob nalezZejicich do téchto skupin je zvySena potfeba
multidisciplinarniho pfistupu a propojovani sektorl vefejnych sluzeb véetné socialnich.
Jedna se o:

e 0soby s tézkou/zavaznou duSevni nemoci (Severe mental iliness - SMI),
e 0soby ohrozené zavislosti,

e 0soby s duSevni poruchou v seniorském véku,

e 0soby s dudevni poruchou v détském a dorostovém véku a

e 0soby, které se vlivem duSevni poruchy dostaly do konfliktu se zakonem.

V ramci oblasti pée o osoby s dusevnim onemocnénim se SPRSS orientuje zejména
na osoby s téZkou dudevni nemoci (SMI), do které z hlediska diagnézy nalezi pfedevsim
onemocnéni schizofrenniho okruhu, afektivni poruchy a téZké poruchy osobnosti. Potfeby
osoby ohrozenych zavislosti jsou primarné feSeny v oblasti pée o osoby ohrozené uzivanim
navykovych latek, potfeby osob s duSevni poruchou v seniorském véku, zejména z okruhu
organickych duSevnich poruch, jsou zpracovany v kapitole péfe o seniory. Pfipadny rozvoj
sluzeb pro déti s duSevnim onemocnénim bude koordinovan v navaznosti na tzv. Krajsky
plan sité sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim (viz dale), ktery je zpracovavan v ramci
projektu Ministerstva zdravotnictvi naplfujici cile reformy psychiatrie. Potfeby déti
s poruchou autistické spektra jsou samostatné feSeny v ramci oblasti péfe o osoby se
zdravotnim postizenim. Aktualné neni predpoklad tvorby opatieni &i sluzeb specificky pro
osoby, které se vlivem duSevni poruchy dostaly do konfliktu se zdkonem.

Zavazné duSevni onemocnéni je charakterizovano nasledujicimi znaky:

e délka kontaktu se sluzbami dudevniho zdravi je delSi nez 2 roky,
e nemoc zpUsobuje funk&ni postizeni (obvykle se udava méné nez 50 nebo 70
bodu na Skale GAF),
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v v v

¢ bylo diagnostikovano onemocnéni schizofrenniho okruhu, t&€z8i forma afektivnich
poruch, téZka forma poruchy osobnosti, pfipadné téZka forma uzkostné poruchy.

Tyto osoby jsou dlouhodobymi klienty zdravotnich i socialnich sluzeb. Casto jsou
hospitalizovany na lizkach nasledné péce nebo v pobytovych sluzbach socialni péce, nemaji
zazemi, do kterého by se mohly vratit, a v komunité pro né nejsou dostupné sluzby nezbytné
k zajisténi jejich Zivota v pfirozeném prostfedi. Komplexni rozsah potfeb vyZaduje
multidisciplinarni pfistup s ddrazem na principy case managementu, rehabilitace a podpory
zotaveni.

Problematickou cilovou skupinou, zejména z pohledu socialni prace na obcich, jsou
osoby s dualnimi diagnézami, resp. osoby, u nichz je kombinace dudevnich poruch, pfipadné
duSevni poruchy s télesnym &i mentalnim postizenim. Pfitomnost duSevniho onemocnéni
muze byt prekazkou pro pfijeti osoby do socialni sluzby, zejména jsou-li jeho projevy spojeny
s agresivitou €i zavaznym narusovanim kolektivniho souziti apod. V pfipadé, kdy dochazi u
osob ke kombinaci duSevni poruchy zplsobené uzivanim navykovych latek nebo poruchy
osobnosti a lehkého mentalniho nebo télesného postizeni, je aktualné problematické
zajisténi vhodné socialni sluzby. Tato situace je zplUsobena jednak snizenim nahledu a
schopnosti zhodnotit vlastni situaci na strané osoby s duSevnim onemocnénim a zaroven
principem dobrovolnosti poskytovani socialnich sluzeb, které pfi zajisténi odpovidajici
podpory maiji jasné legislativné dané hranice. Pobytové sluzby jsou urCeny klientiim
s vysokou mirou potfebné péCe a podpory, zatimco pfirozené zdroje v okoli téchto osob
zpravidla nejsou schopny pokryt miru jejich potfeb.

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni

Udaje o poétu osob s dusevnim onemocnénim se do znaéné miry li§i podle zptisobu
sbéru dat, volby kritérii pro zafazeni do cilové skupiny. PocCty osob, které jsou
diagnostikovany a jsou nebo byly sduSevni nemoci I|éCeny, ukazuji jen cast
predpokladaného poctu osob s duSevnim onemocnénim.

V pfipadé schizofrenie uvadi nékteré zdroje vyskyt v populaci 2 %, jiné 0,6 — 1,5 %.
V Pardubickém kraji tak lze pfedpokladat mezi 3 000 a 10 000 osob s onemocnénim
schizofrenniho okruhu'®. Vyskyt u muz( a Zen se neli$i. Vyskyt afektivnich poruch v populaci
se pohybuje od 1 do 5 % (v zavislosti na klasifikaénim pfistupu), téZké formy postihuji mezi 1
— 2 % populace, tj. pfiblizné 5000 — 10 000 osob v Pardubickém kraji'’, a je Casté&jsi u zen
nez u muzl. Poruchy osobnosti postihuji mezi 6 — 9 % populace. Podil osob s vaznymi
poruchami odpovidajici kategorii SMI je obecné& uvadén na urovni 1 %, tj. pfiblizné 5 000
osob v Pardubickém kraji.

Statisticky vyskyt osob v populaci vSak nepodava obraz o potfebé zajisténi péce v ramci
socialnich sluzeb. Dle Vyb&rového $etfeni o zdravotné postizenych osobach (CSU, 2013) je
vyskyt duSevniho onemocnéni cca 145500 (jednad se vyskyt postizeni nikoli fyzickych
0sob'®), z toho nejvétsi podil tvofi stfedné tézka mira postizeni (42,8 %). Nasleduje lehka
mira postizeni (27,9 %), t&€zké postizeni (21,9 %) a velmi t&zké postizeni (5,8 %)'. Do

16 Poget 1éEenych pacienti se schizofrenii v roce 2017 €inil 2 485 osob.

17 Poget 1é€enych pacienti s afektivnimi poruchami v roce 2017 €inil 6 292 osob.

18 Z toho 34 %, tj. cca 49 445, piipada na osoby, které maji pouze dusevni onemocnéni.
1 Cca 1,5 % je zatazeno do kategorie ,,neni znamo*.
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kategorie stfedné tézké miry postizeni nalezi napf. stfedné tézké formy schizofrenie, stfedné
tézké poruchy psychického vyvoje déti, tézky stupefi poruchy osobnosti a chovani u
dospélych. TéZké mife postizeni odpovidaji tézké formy poruch psychického vyvoje déti, do
kategorie velmi tézkého postizeni byly fazeny zvlast tézké poruchy psychického vyvoje déti
(napt. tézky autismus), tézké formy schizofrenie a dalSich poruch.

Z hlediska dusledk duSevniho onemocnéni tvofi nejvétsi zastoupeni omezeni
komunikacnich schopnosti (59 %), omezeni v pfijmu informaci (50 %), omezeni v orientaci
(38 %) a vedeni domacnosti (36 %). Omezeni v oblasti mobility €i stravovacich moznosti
uvadi 16 % resp. 9 % osob s duSevnim onemocnénim (osoby bez kombinace s jinym
zdravotnim postizenim). Naprosta vétSina téchto osob (87 %) Zije ve standardnim byté, 6 %
bydli v zafizenich socialni pé€e, ostatni bydli v bezbariérovém byt&, chranéném bydleni Ci
jiné pobytové sluzbé. PFiblizné 0,5 % osob bylo v dobé& Setfeni bez domova (CSU, 2013).

Pro rozvoj sluzeb je zasadni informace o poctu osob s duSevnim onemocnénim, které
jsou dlouhodobé hospitalizované v psychiatrickych nemocnicich. Na u0zemi Pk neni
psychiatricka nemocnice, vyuzivany jsou zejména Psychiatricka nemocnice Havli¢kav Brod a
Psychiatricka |é8ebna Sternberk. V souvislosti s reformou psychiatrické péce (viz dale) byly
definovany pocty pacientt z Pardubického kraje spadajicich do kategorie SMI, ktefi jsou
hospitalizovani v psychiatrickych nemocnicich (lizka dlouhodobé péce) a u nichz by mélo
dojit k pfesunu péce do komunity, pfipadné pobytovych sluzeb socialni péCe. Tabulka &. 18
uvadi pocet pacientd z Pardubického kraje hospitalizovanych déle nez 6 mésich. Pro
nastaveni sité socialnich sluzeb budou zasadni vystupy mapovani potfeb téchto pacientd i
pacient se stfednédobou hospitalizaci (fj. do 6 mésicu), které budou k dispozici v roce
2019.

Tabulka €. 18 Pocty klienti SMI z Pardubického kraje hospitalizovanych v psychiatrickych
nemochicich

Pardubice Chrudim Usti n. O. Svitavy Pard. kraj
20 14 23 15 72

do 0,5[nad 0,5|do 0,5(nad 0,5(do 0,5(nad 0,5(do 0,5(nad 0,5|do 0,5(nad 0,5
roku roku roku roku roku roku roku roku roku roku

Celkem 10 10 5 9 11 12 8 7 34 38
bezOL/sOL | 10 4/6 5 81 | 92 | 8/4 | 6/2 | 6/1 | 30/4 |26/12
PN H. Brod

(bez OL/ s OL) 10 4/6 4 71 712 | 8/4 | 5/2 3 26/4 | 22/11

Ostatni PN
(bez OL/ s OL)

OL = ustavni ochranna lééba

0 0 1 1 2 0 1 3/1 4 4/1

Zpusob zajisténi péce
Zajisténi pécCe o osoby s dusevnim onemocnénim je charakteristické uzkou provazanosti

zdravotnich a socialnich sluzeb. Na obecné urovni jsou zminéné dimenze péce o dusevné
nemocné pomeérné fragmentované, coZz omezuje rozvoj moderni pé€e o cilovou skupinu.
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Zakladnim pilifem zdravotni péce jsou ambulantni zdravotnicka zafizeni, ve kterych se
|é¢i naprosta vétsina pacientl (79 %). Na ambulantni péc¢i navazuji lGzka akutni péce a lUzka
nasledné péce. V Pardubickém kraji je zajisSténa kapacita 116 psychiatrickych Iizek. Celkové
je vSak kapacita psychiatrického Iizkového fondu nedostadujici, stejné tak je dostupnost
kraj patfi mezi kraje s nejvétSi migraci za hospitalizaci do jinych kraji. V Pardubické
nemocnici funguje dlouhodobé, v Pardubickém kraji jediny, denni stacionaF s terapeutickym
programem.

V oblasti socialnich sluzeb jsou na uzemi kraje dostupné sluzby socialni péce, a to
zejména v pobytové formé, i sluzby socialni prevence. Pobytoveé sluzby socialni péce, jejichz
primarni cilovou skupinou jsou osoby s chronickym dusevnim onemocnénim?°, jsou v kraji,
resp. krajské siti socialnich sluzeb tfi (dva domovy se zvlastnim rezimem a jedna sluzba
chranéného bydleni). Ostatni pobytové sluzby se zaméfuji zejména na osoby s demenci (viz
oblast pé€e o seniory), pfipadné osoby s mentalnim postizenim. Terénni ani ambulantni
sluzby socialni pé€e nejsou primarné zaméfeny na osoby s dudevnim onemocnénim, Sestice
sluzeb ma vsak cilovou skupinu osob s chronickym du$evnim onemocnénim uvedenou
v registraci a klienty s duSevnim onemocnénim pfijima (zpravidla v zavislosti na mife jejich
potfeb a schopnosti sluzby zajistit potfebnou péci).

V ramci sluzeb socialni prevence jsou na uzemi kraje cilové skupiné dostupné socialné
aktiviza€ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (2 sluzby), socialné
terapeutické dilny (4 sluzby) a socialni rehabilitace poskytovana terénni a ambulantni formou
(7 sluzeb primarné pro osoby s duSevnim onemocnénim, 1 sluzba s Sir8i cilovou skupinou).
Sluzby pokryvaji vdechny okresy Pardubického kraje

20 Jedn4 se o sluzby pro osoby s duievnim onemocnénim z diagnostického okruhu schizofrennich a afektivnich
poruch, resp. osoby spadajici do kategorie SMI.
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Tabulka €. 19 Prehled socialnich sluzeb pro osoby s dusevnhim onemocnénim
v Pardubickém kraji — opravit tabulku

Socialni sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim
misto poskytovani
ialni slus
nazev sluzby soc'a,rll S ',JZby (obe’c S kapacita jednotka kapacity
povérenym obecnim
uradem)
Skute¢ 36 lazko
Domovy se zvlastnim
rezimem
Pardubice 63 ltzko
Chranéné bydleni Skute¢ 7 lazko
. pocet mist okamzité
Socialné aktivizagni sluzby Pardubice 18 kapacity
pro seniory a osoby se — —
zdravotnim postizenim Jsti ici pocet mist okamzite
P Usti nad Orlici 12 kapacity
Pardubice 28 pocet .m|'st okamzité
kapacity
Socialné terapeutické diiny Usti nad Orlici 6 Eocet mist okamzite
apacity
Moravska Trebova 8 pocet mist okamzite
kapacity
. pocet klientl
Hiinsko 5/5 (okamzita kapacita)
Chrudim 44/11 pocet klientt
Policka 19/4 poGet klientd
Svitavy (okamzita kapacita)
Usti nad Orlici 29/7 podet klientt
. . 2/2 pocet klientd
Moravska Trebova | 1" )019) |(okamzita kapacita)

ambulantniterénni forma

Reforma psychiatrické péce

V fijnu 2013 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky Strategii reformy
psychiatrické péce (dale téz ,Strategie), ktera ma zasadni dopady i do sité socidlnich sluzeb
pro osoby s duSevnim onemocnénim.

Globalnim cilem strategie reformy psychiatrické péce je zvySit kvalitu Zivota osob
s dusevnim onemocnénim. Tento cil byl rozpracovan do skupiny sedmi strategickych cil(:
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e Zvysit kvalitu psychiatrické péce systémovou zménou organizace jejiho
poskytovani.

¢ Omeazit stigmatizaci dusevné nemocnych a oboru psychiatrie obecné.

o Zvysit spokojenost uzivatell s poskytovanou péci.

o Zvysit efektivitu psychiatrické péCe v€asnou diagnostikou a identifikaci skryté
psychiatrické nemocnosti.

o ZvySit UspéSnost plnohodnotného zaclefovani duSevné nemocnych do
spole¢nosti (zejména zlepSenim podminek pro zaméstnanost, vzdélavani a
bydleni aj.)

o Zlepsit provazanost zdravotnich, socialnich a dalSich navaznych sluzeb.

¢ Humanizovat psychiatrickou péci.

Zasadnim dokumentem pro urCeni opatfeni Strategie je AkEni plan duSevniho zdravi
2013-2020, ktery formuluje mimo jiné nasledujici cile:

o Kazdy ma rovné pravo realizovat svoji dusevni pohodu v kterémkoli véku a toto
pravo je zajisténo zvlasté tém, ktefi jsou nejvice zranitelni nebo ohrozZeni.

e Lidska prava lidi s duSevnimi problémy jsou naplfiovana, cenéna, podporovana a
chranéna.

e Sluzby v oblasti dusevniho zdravi jsou dostupné, finanéné dosazitelné a
poskytované v komunité.

o Lidé maji pravo na respektujici, bezpeénou a efektivni 1éCbu, o které mohou
spolurozhodovat.

o Systémy péce o duSevni zdravi pracuji v ramci dobfe koordinovanych partnerstvi
s ostatnimi relevantnimi sektory.

Uvedené cile jednoznacné sméfuji k podpofe péce o osoby s duSevnim onemocnénim
v maximalni mozné mife v komunité a ke spolupraci zdravotnich a socialnich sluzeb. Pfimé
provazani zdravotnich a socialnich sluzeb je zakotveno ve standardech center dusSevniho
zdravi, coby jednoho z piliti reformy psychiatrické péce (viz dale), uzka spoluprace se
zdravotnickymi sluzbami vSak musi byt nedilnou soucasti €innosti vSech socialnich sluzeb
pro cilovou skupinu.

Centra dusevniho zdravi (CDZ)

,centrum duSevniho zdravi je soubor vzajemné propojenych sluzeb poskytovanych
jednou nebo vice organizacemi zajiStujicich v daném regionu sluzby osobam s vaznym
psychickym onemocnénim — Severe Mental lliness (SMI). Primarnim poslanim CDZ je
poskytovani psychiatrickych zdravotnickych a pfimo navazujicich socialnich sluzeb s cilem
maximalni podpory zaclenéni klientd do jejich vlastniho socialniho prostiedi.“*' Funkci CDZ
je prevence hospitalizaci &i jejich zkraceni a napomoc pfi reintegraci dlouhodobé
hospitalizovanych do bé&zné komunity. CDZ zajistuji v ramci mobilni sluzby cinnosti
zaméfené na pfipravu pacientd na propusténi, psychiatrickou a socialni rehabilitaci, krizovou
intervenci v domacnosti pacienta. V ramci dennich sluzeb provozuji CDZ centra dennich

21 Strategie reformy psychiatrické péce, MPSV, 2013
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aktivit a sluzby denniho stacionare s terapeutickym programem?2. Soucasti CDZ je i krizova
sluzba a nepretrzita krizova sluzba s lGzkovou kapacitou a dale sluzby psychiatrické a
klinickopsychologické ambulance?. Socialni slozka CDZ je zaji$té€na sluzbou socialni
rehabilitace.

Strategie reformy psychiatrie pfedpoklada dostupnost CDZ v rozsahu jedno zafizeni na
100 000 obyvatel, z ¢ehoz vyplyva potfebny pocet zafizeni v Pardubickém kraji v poétu 5
CDZ. Aktualné je v ramci vyzvy Operacniho programu Zaméstnanost pfipravovan provoz 1
CDZ v Pardubicich.

Cilovymi skupinami CDZ jsou pacienti se zavaznym dusevnim onemocnénim (SMI),
osoby s potfebou vC€asné intervence (tj. osoby s rizikem rozvoje SMI) a lidé v krizovych
situacich s akutnimi psychickymi obtizemi nevyzadujici hospitalizaci.

Komise pro dusevni zdravi

Rada Pardubického kraje zfidila v roce 2017 komisi Rady Pardubického kraje pro
duSevni zdravi (dale téz ,komise®), jejimz poslanim je dosahnout zmény a rozvoje systému
sluZzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, predkladat krajské samospravé navrhy opatfeni
ke zlepSeni fungovani a dostupnosti sité sluzeb, nastavit mechanismy koordinace sluzeb a
ovliviiovat postoje vefejnosti.

Komise je aktivné zapojena do procesu reformy psychiatrie a svymi vystupy se podili na
tvorbé Krajského planu sité sluzeb pro lidi s dusevnim onemocnénim. Jednim z vystup(
Cinnosti komise je navrh priorit pro vySe uvedeny krajsky plan, které byly formulovany na
zakladé uskuteCnéného dotaznikového Setfeni. Hlavni vystupy dotaznikového Setfeni jsou
reflektovany nize.

Potireby a trendy v péci o cilovou skupinu

1. VCasna detekce, tj. identifikace osob s duSevnim onemocnénim, resp. zhor3eni jejich
zdravotniho stavu.

2. Potieba zajistit dostupné bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim (mimo rezim
socialnich sluzeb) a jejich pfistup na trh prace.

3. Potfeba dostupnosti rehabilitaénich program( zamérenych na rozvoj dovednosti osob
s duSevnim onemocnénim, v€etné rozvoje dovednosti v oblasti samostatného bydleni,
vstupu a udrZeni na trhu prace.

a. Dle udaju Ministerstva zdravotnictvi je doporu€eny pocet tzv. IPS
(Individual Placement Supprot) specialist, tj. socialnich pracovniku,
vénujicich se vyhradné podpofe zaméstnavani 2 — 3 uvazky na 100 000
obyvatel (tzn. 10 — 15 Uvazku v ramci Pardubického kraje).

22 Stacionaf nemusi zajistovat pfimo CDZ, sta¢i, kdyz existuje moznost dohody s jinym poskytovatelem.
2 Finance na pilotni provoz neumozni nepfetrzité fungovani; krizové sluzby budou poskytovany vyhradné
registrovanym klientam.
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b. Dle udaju Ministerstva zdravotnictvi je doporuceny pocet mist
podporovaného bydleni pro osoby s duSevnim onemocnénim na 100 000
obyvatel 13 luzek, tzn. cca 65 luzek v ramci Pardubického kraje.

4. Potieba podpory péce o osoby s dualnimi diagnézami
5. Potfeba svépomocnych aktivit osob s dusevnim onemocnénim a jejich blizkych.

6. Poskytovani pobytovych sluzeb péée pro dospélé osoby s duSevnim onemocnénim
v komunité.

7. Potfeba koordinace sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim

8. Potfeba rozvoje kapacit a kvality sluzeb v oblasti gerontopsychiatrie (zejména
demence) v terénni, ambulantni i pobytové formé.

9. Do budoucna potfeba rozvoje sluzeb pro dospivajici s duSevnim onemocnénim,
zejména v oblasti socialni prevence.

Zakladni vize a principy péce o osoby s dusevnim onemocnénim

Osoby s dusevnim onemocnénim a jejich rodiny Zziji bézny zivot v jeho pfirozeném rytmu
sloZzeného z pracovnich a volnych dni.

Osoby s duSevnim onemocnénim jsou soucasti své pfirozené komunity a co nejvice ovliviuji
svUj zivot s ohledem na své zdravotni postizeni.

Je vytvofena sit socialnich sluzeb, ktera se flexibilné pfizplsobuje zjisténym potfebam v
daném regionu.

Kritéria dopadu:

ZvySuje se prumeérna zavislost (dle vySe prfispévku na péci) klienta sluzeb domovy se
zvlastnim rezimem (pro cilovou skupinu osob SMI).

ZvySuje se podil kapacit pobytovych sluzeb socialni péCe poskytovanych na komunitnim
principu.

ZvySuje se poCet osob s duSevnim onemocnénim, které vyuzivaji terénni a ambulantni
socialni sluzby.

Sit sluzeb Pardubického kraje flexibilné reaguje na zmény v poptavce po socialnich sluzbach
vyvolané reformou psychiatrie.

Cile a opatreni v oblasti péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Cil E.1

Rozvoj kapacit a dostupnosti sluzeb socialni prevence podporujicich osoby
s dusevnim onemocnénim pfi jejich za€lenovani do spolec¢nosti
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Opatieni E.1.1 Priorita A2

V kazdém okrese Pardubického kraje je zajisténa dostupnost sluzeb
socialni rehabilitace, pfip. dalSich sluzeb socialni prevence, na urovni
standardu péce poskytované v Centrech dusSevniho zdravi, tj. 9,00 Gvazku prib
socialniho pracovnika nebo pracovnika v socialnich sluzbach na 100 000
obyvatel?.

D¢
N¢
D¢

n

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita socialni rehabilitace je v roce 2021 v zakladni varianté sité socialnich sluzeb 36,00
Uvazku pracovnik( pfimé péce.

Rozvoj kapacit bude podporovan zejména v Uzemich s niz§i dostupnosti, tj. prioritné
v okrese Usti nad Orlici.

Rozvoj kapacit socialni rehabilitace nad ramec 36,00 uvazkd celkem, resp. 9,00 uvazku
v okrese bude umoznén ve vazbé na zjisténé potfeby a dostupnost finan¢nich zdroju,
zejména v okrese Pardubice (s ohledem na pocet obyvatel).

Opatieni E.1.2 Priorita A2

Dostupnost sluzeb socidlni prevence mimo sluzby spliujici standard CDZ

X o § ; rabézné
bude zachovana minimalné na Grovni roku 2018. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacity socialné aktivizaCnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim pro
cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim jsou 24 mist okamzité kapacity (v zakladni
varianté Sité socialnich sluzeb).

Kapacity socialné terapeutickych dilen pro cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim
jsou 42 mist okamzité kapacity.

Kapacity socialni rehabilitace pro osoby s dusevnim onemocnénim, které nesplriuji cilovou
skupinu CDZ, jsou rozvijeny nad ramec kapacit uvedenych v cili E.1.1 ve vazbé na zji§téné
potfeby a dostupnost finanénich zdroja.

Rozvoj terénnich a ambulantnich sluzeb je umoznén v souvislosti s transformaci pobytovych
sluzeb socialni péfe a reformou psychiatrické péce. Kapacity potfebnych sluZzeb budou
definovany ve vazb& na probihajici proces transformace, transformacni plany
psychiatrickych nemocnic atd. a budou prioritné alokovany do okres(, ve kterych nejsou tyto
sluzby dostupné.

24 CDZ je personalné a technicky vybavené zdravotné-socialni zatizeni zajistujici sluzby pro cilovou skupinu
SMI ve spadovém regionu se 60 - 140 000 obyvateli, coz dle pfedpokladané prevalence odpovida 120 - 280
registrovanym klientim/pacientim. Minimalné ' tivazkd pracovnikll zajistujici socialni sluzby jsou socialni
pracovnici.
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Opatieni E.1.3 Priorita B3

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna kapacita socialni rehabilitace

v - oy . ) prubézné
zameéfena na uplatnéni osob s dusevnim onemocnénim na trhu prace.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita socialni rehabilitace v roce 2021 je 5,00 uvazku socialniho pracovnika (pFip. jiného
pracovnika dle § 115 zakona o socialnich sluzbach) specializujiciho se na oblast
zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim.

Kapacita socialni rehabilitace bude rozlozena rovnomérné na uzemi Pk.

Opatieni E.1.4 Priorita C3
Na uzemi Pardubického kraje je dostupna kapacita podporovaného

bydleni pro osoby s dusevnim onemocnénim na urovni 13 mist na 100 00 prubézné
obyvatel.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita podporovanych bytl v roce 2021 je 65 mist.

Na podporované bydleni je navazana sluzba socialni rehabilitace v souladu s opatfenimi
E11aEA1.2

Na realizaci opatfeni participuji obecni samospravy.

Cil E.2

Zajisténi kapacit sluzeb socialni péce pro osoby s dusevnim onemocnénim, zejména
osoby s vysokou mirou potiebné péce v oblasti sebeobsluhy, péce o vlastni osobu
apod.

Opatieni E.2.1 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné pobytové sluzby socialni
péfe pro osoby s duSevnim onemocnénim, které nemohou, byt
pfechodné, Zit ve svém pfirozeném prostfedi ani za podpory terénnich a
ambulantnich sluzeb.

prubézné

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzeb domovy se zvlaStnim rezimem pro cilovou skupinu dospélych osob
s duSevnim onemocnénim (primarné z diagnostického okruhu schizofrennich a afektivnich
poruch) v roce 2019 je 96 Ilzek.

Sluzby domovy se zvlastnim reZzimem poskytovatele Domov na hradé Rychmburk jsou
v roce 2021 poskytovany komunitni formou v souladu s kritérii transformace (tj. maximalné
12 uzivatell v jednom objektu, resp. 18 uzivatell s vysokou mirou podpory v jednom objektu
a max. 6 uzivatell v jedné domacnosti).
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Sluzby domovy se zvlastnim rezimem jsou poskytovany osobam se zavaznym dusevnim
onemocnénim (Severe Mental lllenes) a vysokou mirou podpory.

Kapacita sluZzeb chranéného bydleni pro cilovou skupinu dospélych osob s dusevnim
onemocnénim v roce 2019 je 13 luzek.

Zvyseni kapacity pobytovych sluzeb péce pro cilovou skupinu dospélych osob s dusevnim
onemochénim je mozné pouze na zakladé doporuceni Komise Rady Pardubického kraje pro
duSevni zdravi v souvislosti s transformaci psychiatrické péce.

Opatreni E.2.2 Priorita A2

Terénni sluzby socialni péce jsou dostupné osobam s dusevnim

. prabézné
onemocnénim.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Vroce 2021 ma nejméné 20 % terénnich sluzeb socialni péce zaregistrovanou cilovou
skupinu osob s chronickym duSevnim onemocnénim.

Kapacita sluZzeb osobni asistence, pecovatelska sluzba a podpora samostatného bydleni je
feSena v ramci oblasti péée o osoby se zdravotnim postizenim a v oblasti péce o seniory.

Opatieni E.2.3 Priorita A2

Dostupnost pobytové sluzby socidlni péce (domovy se zvlastnim
rezimem) pro osoby s duSevni poruchou v seniorském véku je v roce 2021 prabézné
na uzemi kazdé ORP.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Dostupnost a kapacita sluzeb je feSena v ramci oblasti podpory o seniory.

Pardubicky kraj umozni zménu druhu socialni sluzby a prevod ¢€asti kapacit domovu pro
seniory na domovy se zvlastnim reZzimem.
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CilE.3

Zajisténi koordinace péce o osoby s dusevnim onemocnénim a napliiovani strategie
transformace psychiatrické péce.

Opatreni E.3.1 Priorita D

Pardubicky kraj aktivhé naplfuje cile a opatfeni Krajského planu sité
sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim, ktery je regionalnim
strategickym dokumentem napliovani Strategie reformy psychiatrické
péce.

prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Je zfizena Komise Rady Pardubického kraje pro duSevni zdravi, naplni je tvorba a
naplfiovani koncepce rozvoje péée o osoby s duSevnim onemocnénim.

SPRSS a sit socialnich sluzeb jsou aktualizovany s ohledem na cile a opatfeni Krajského
planu sité sluzeb pro lidi s duSsevnim onemocnénim, pfipadné dalSich strategickych
dokumentu v oblasti pé¢e o osoby s duSevnim onemocnénim.

Sit socialni sluzeb je aktualizovana s ohledem na proces transformace psychiatrickych
nemocnic tak, aby zajistila potfebné druhy socialnich sluzeb, jejich kapacity a dostupnost.

Opatreni E.3.2 Priorita D

Je definovan regionalni standard kvality sluzeb pro osoby s duSevnim

. o 2 . 12/2021
onemocnénim a aplikovan do praxe socialnich sluzeb.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Komise Rady Pardubického kraje pro duSevni zdravi definuje standard kvality sluzeb pro
osoby s duSevnim onemocnénim zejména v oblastech spoluprace a koordinace sluzeb,
v€asného zachytu a intervence. (2021)

Standard kvality je implementovan do kritérii efektivity socidlnich sluzeb pro osoby
s duSevnim onemocnénim. (2021)

Opatieni E.3.3 Priorita D

Provozni doba a zplsob poskytovani socialnich sluzeb zajistuje
dostupnost potiebné péce a pomoci osobam s duSevnim onemocnénim 12/2020
tak, aby mohly zit ve svém pfirozeném prostredi.

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Je definovan standard dostupnosti socialnich sluzeb, zejména socialni rehabilitace, pro
osoby s duSevnim onemocnénim.
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Dostupnost sluzeb svym rozsahem pokryva denni dobu od 7 do 20 hodin a tydenni dobu od

pondéli do nedéle v¢. svatki.

Kritéria financovani socialnich sluzeb zohledriuji zvySené naklady na zajisténi dostupnosti

sluzeb.

Opatreni E.3.4

Priorita D

Je zpracovan pilotni projekt pro praci s dualnimi diagnézami v ramci
systému socialnich sluzeb.

12/2020

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Projekt je zpracovan pro pfedlozeni do dota¢nich programd na narodni urovni ¢i urovni fondu

EU.

Projekt je doporu¢en Komisi Rady Pardubického kraje pro dusevni zdravi.

Projekt umoznuje rozvoj péce o klienty s dualnimi diagnézami v¢etné zajisténi provoznich

nakladd nové vzniklych sluzeb.
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F Oblast péce o osoby ohrozené uzivanim navykovych latek

Popis cilové skupiny

V Pardubickém kraji nebyly v roce 2017 (stejné jako v pfedchozich letech) zaznamenany
vyznamné zmény ve vyvoji drogové scény a cilové populace. Nejvice uzivanymi drogami
jsou legalni drogy alkohol a tabak. Z ilegalnich drog jsou mezi uzivateli nejrozsSifengjsi
kanabisové drogy. Z pohledu zneuzivani drog s vysokym rizikem zUstava drogova scéna v
Pardubickém kraji pfevazné pervitinova, kdy tito uzivatelé tvofi pfiblizné 88%. Uzivani opiatu
(buprenorfin, metadon, surové opium) udava minimaini pocet klientd, pfiblizné 9%. NejCastgji
je uzivano sezénné surové opium v okoli Svitavska, Policky a Chvaletic. Cast&j§imi klienty
programl pro problémové uzivatele drog jsou muzi, praimérny vék klientll se pohybuje na
hranici 32 let. Devadesat procent uzivatell drog, ktefi jsou klienty K-centra nebo terénnich
program(, aplikuji drogu injekéné. Drogova scéna v Pardubickém kraji je uzaviena. V
prabéhu roku 2017 se terénnim sluzbam podafilo navazat kontakt pravé s uzavienou
scénou, kdy dochazi za uzivateli pfimo do bytd ¢i domu. Tito uzivatele Ize charakterizovat
jako obc¢any stfedni tfidy, ktefi pracuji, maji déti a dodrzuji veSkeré hygienické navyky. Ve
svém spoleCenském postaveni vSak nechtéji byt vidény s pracovniky sluzby ,na ulici®.

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni

V oblasti drog se neda pfilis hovofit o lokalitach, kde by byli uzivatelé vice €i méné
zastoupeni. Jako u ostatnich specifickych skupin se da nejCastéji hovofit o vy§Sim poctu
osob ve vétSich méstech a naopak.

Kazdym rokem se nadale navySuje poCet osob, které kontaktuji sluzby kvali komplikacim
s alkoholem ¢i procesni zavislosti/patologickému hracéstvi. Narust je zaznamenan také u
osob s primarni drogou kanabinoidy ve véku do 18 let, poc€et klientd uzivajicich opiaty v¢.
substituénich preparatd (medikace) je statisticky nevyznamny. Nebyl zaznamenan ani
vyrazny pocCet klientl, uzivajici ,nové syntetické drogy“. V ramci plsobnosti Ambulantniho
centra je také zaznamenan narust klient(, ktefi pfichazeji na popud rodi¢u ¢i organu SPOD
jako uzivatelé produktt konopi a alkoholu.

V Pardubickém kraji je dlouhodobé odhadovan pocet pfiblizné 700 — 800 problémovych
uzivateli drog. Na drogové scéné nedoslo k zadné vyraznéjSi zméné ani v po¢tu populace,
ktera vyuziva adiktologickych sluzeb, takze z dostupnych dat neni divod tento odhad ménit.

Za rok 2017 doslo k narustu odhalenych pfipadu drogové trestné innosti, o cemz svédci
statistika, ze které vyplyva, Ze bylo provedeno 141 realizaci a obvinéno 156 osob. Celkem
bylo zajisténo 9 péstiren a 8 varen.

Problematika TOXI v ramci CR se neustale rozviji, na drogovy trh jsou distribuovany
nové drogy a syntetické latky, jimiz se vyrobci a prodejci snazi nahrazovat drogy stavajici
s cilem co nejvétSich ziskl. Cena pervitinu se v pardubickém regionu se pohybuje v rozmezi
700 - 1000 Kc&/gram, cena kokainu mezi 2000 a 5000 K&/gram, vSe zalezi na mnozstvi a
kvalité kupované drogy.
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V oblasti nelegalniho obchodovani s konopim (marihuanou) je spotfeba konopnych drog
v Pardubickém kraji pokryvana vétsinou produkci na uzemi CR. Marihuanu Ize ziskat b&zné,
bud je péstovana pro vlastni spotifebu a distribuovana v ramci uzké skupiny uzivatelll nebo je
dostupna nakupem z tzv. velkopéstiren. Prodejni cena je 100 — 300 K&/gram. Ve vétSim
mnozstvi, tj. stovky graml az po kilogramy, Ize marihuanu ziskat od prekupniku, ktefi ji
ziskavaji z velkych péstiren mimo region. V posledni dob& opoustéji aktivitu tzv. ,indoor”
péstiren vietnamské skupiny (které se v souCasné dobé soustfedi spie na vyrobu pervitinu)
a tento typ péstovani prebiraji skupiny Ceskeé.

Prevence v protidrogoveé politice je realizovana na urovni Pk v nékolika oblastech:

a) Zajisténi efektivniho systému preventivnich aktivit na vSech urovnich, ktery respektuje
kompetence jednotlivych subjektl a jejich zaméfeni na rizné cilové skupiny,

b) ZlepSeni spoluprace a efektivita toku informaci mezi jednotlivymi subjekty ptsobicimi
v oblasti primarni prevence v kraji,

c) Souborem specifickych pfistupll snizovani potencionalnich rizik vSech typl
navykovych latek a ekonomickeé, zdravotni a socialni dopady, jejich uzivani na jedince a
spolecnost,

d) Zajisténi dostupnych, odbornych, kvalitnich a komplexnich sluzeb, vychazejici
z dlouhodobych analyz, které ma odpovidajici finanéni zajisténi a jehoz mistni, ¢asova a
finanéni dostupnost pfispivajici ke sniZzeni miry uzivani nelegalnich i legalnich latek a
vyskytu gamblingu,

e) Nastaveni transparentniho a dlouhodobého systému financovani protidrogovych
sluzeb,

f) Prostfednictvim efektivnich nastroju snizovani dostupnosti drog.

Zpusob zajisténi péce

V Pardubickém kraji nejsou v souCasné dobé poskytovany substitu¢ni programy,
programy stacionarniho doléCovani ani terapeutické komunity. Klienti vyuZivaji sluzeb v
sousednich krajich. V ramci kraje pusobi svépomocné skupiny, zejména pro uZivatele
alkoholu. Ve Svitavach funguje Skupina prevence relapsu, ktera je ur€ena osobam usilujicim
o abstinenci od uzivani nelegalnich drog nebo alkoholu, gamblerim/hracim, ktefi usiluji o
abstinenci. Psychiatrickou |éCbu poskytuji zafizeni Albertinum, odborny IéCebny Ustav;
psychiatrické oddéleni Pardubické nemocnice; oddéleni psychiatrie a psychoterapie
Svitavské nemocnice a psychiatrické ambulance.
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Tabulka ¢. 20 Prehled sluzeb pro osoby ohrozené uzivanim navykovych latek

Popis stavajicich sluzeb péce o osoby ohrozené
uzivanim navykovych latek

Krajské centrum primarni prevence
preventivni | primarné-preventivni program Semiramis z.0.
sluzby - realizatofi
Acet, z.s.
Krajsky hygienicka stanice Pk Pardubice
poskytovatel Laxus, z.U.
| ©dbomé 1 Nasiedna
i . Kontaktni socialni =
ialni typ sociaini Terenni centrum oradenstvi pece
socia sluzby programy . P o v Pardubicich
sluzby v Pardubicich | v Pardubicich o
o a Svitavach
a Svitavach
kapacita
socialni 6,00 uvazkda | 3,50 uvazku | 2,25 avazku | 1,25 avazku
sluzby
zdr:;ll:)itg;cke Zachytna stanice a oSetfeni intoxikovanych osob v Pardubicich
svépomochné . , . .
skupiny Svépomocna skupina prevence relapsu Svitavy

Odborné socialni poradenstvi je dostupné v ambulantnich centrech v Pardubicich a ve
Svitavach, poskytuje podporu klientdm usilujicim o abstinenci, jejich pfibuznym a blizkym.
Klienti z ostatnich &asti kraje musi za sluzbami dojizdét. V nékterych pfipadech je toto
dojizdéni Zzadouci, klienti nechtéji vyuzivat sluzby v misté svého bydlisté Ci zaméstnani.
Obdobné jsou dostupné sluzby nasledné péce, které se zaméfuji na klienty, ktefi jsou po
léCbé zavislosti nebo po vykonu trestu a potfebuji podporu pfi abstinenci a socialnim
zaclenovani. Terénni programy a kontaktni centra poskytuji sluzby tzv. harm reduction.
Aktualné terénni programy pusobi zejména v lokalitach Svitavy, Moravska Tiebova,
Langkroun, Usti nad Orlici, Policka, Vysoké Myto, Litomysl, Ceska Trebova, Chrudim,
Preloug, Letohrad, Zamberk a Pardubice. Dostupnost se méni podle potfebnosti lokalit a
zajmu obci. V kraji je jediné K-centrum (kontaktni centrum) v Pardubicich.

Potieby a trendy v péci o cilovou skupinu

1. Relativni vzestup se da pozorovat u zneuzivani opioidl, zejména pak Fentanilu,
syntetického opiatu, pomoci extrakce naplasti. Obliba tohoto pfipravku tkvi v tom, Ze je
levnéjSi nez heroin a relativné dostupny. Vyhodou je pak mozZné uziti antidota pfi
predavkovani.
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Ohledné aktualni situace v oblasti drog na republikové Urovni v oblasti péstiren konopi se
mirné zastavuje narlst poc¢tu nelegalnich péstiren. Posledni pfiblizné 3 roky stav
kulminuje. Jesté priblizné pfed tfemi lety byly organizované skupiny péstujici konopi
zastoupeny vietnamskou skupinou osob. V souasné dobé je nahrazuji skupiny Cechul,
které se orientuji na zahrani¢ni obchod. Na vzestupu jsou srbské skupiny, které na uzemi
stfedni a vychodni Evropy, organizované, polovojensky péstuji konopi a nasledné
vyvazeji do zahranici.

Co se tyka oblasti pervitinu, stale jesté nenastala kulminace v odhalovani velkovaren,
které jsou prakticky vyluéné provozovany vietnamskymi skupinami.

ZvySuje se zajem o sluzby pro cilovou skupinu patologickych hracd. Trend v poctu
patologickych hracu jako takovy neni sledovan. Obdobné se zvySuje podil klientd
socialnich sluzeb zavislych na alkoholu oproti uzivatelim nelegalnich drog.

V oblasti patologického hracstvi dochazi k pfesunu téchto aktivit do online prostoru (on-
line herny, kasina, sazkoveé hry apod.). Preventivni aktivity a depistaZe u takovychto osob
jsou obtiznéjsi. Tyto aktivity nelze sledovat a osoby systematicky vyhledavat. Zalezi pak
na samotné osobé zavislé na gamblingu, zda vyhleda odbornou pomoc.

Sluzby v oblasti zavislosti se setkavaji s uzivateli, ktefi maji vedle zavislosti dal$i dusevni
onemocnéni, a s uZivateli s (zpravidla lehkou ¢i stfedné téZkou) mentalni retardaci. Tito
uzivatelé vyzaduji specifické pfistupy a spolupraci vice odbornych sluzeb. V pfipadé
osob s mentalnim postizenim Ize o¢ekavat narust této cilové skupiny s ohledem na trend
jejich zaclefiovani do bézné spolecnosti (nejen v souvislosti s procesem transformace
pobytovych sluzeb socialni péce).

Potfeba minimalné zachovat dostupnost terénnich programui a pfipadné rozsifit jejich
pusobnost do novych lokalit, respektive menSich mést Pardubického kraje.

Zvysit dostupnost odborného socialniho poradenstvi a sluzeb nasledné péce zejména
pro okres Usti nad Orlici.

Dle Ak&niho planu realizace Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2016
az 2018 pro oblast nelegalnich navykovych latek je pro Pardubicky kraj doporucen rozvoj
zejména sluzeb, které zde pro cilovou skupinu dlouhodobé chybi. Jedna se zejména o
doléCovaci programy vE€. programl s chranénym bydlenim, terapeutické centrum,
pfipadné terapeutickou komunitu.?® (Strategie na dal$i obdobi neni schvalena.)

25 Viz opatfeni 2.1 Doplnit sit specializovanych adiktologickych sluzeb na urovni kraji - v kazdém
kraji zajistit dostupnost nasledujicich typl sluzeb: ambulantni sluzby pro déti a dospivajici do 18 let,
stacionarni program, detoxifikace, rezidenéni lé¢ba, terapeutickd komunita, doléCovaci program s
chranénym bydlenim (dle kategorizace Standard(l odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy

poskytujici odborné adiktologické sluzby) s terminem priibézné do 12/2018,
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Zakladni vize a principy péce o osoby ohrozené uzivanim navykovych latek

Na uzemi kraje je pro osoby ohroZené zavislosti a jejich blizké dostupna sit’ sluzeb prevence,
poradenstvi, resocializace a minimalizace $kod.

Socialni sluzby v oblasti zavislosti mapuiji situaci v Uzemi, feSi konkrétni zakazku uzivateld,
realizuji aktivity minimalizace Skod, poskytuji podporu osobam zavislym na navykovych
latkach Ci patologickym hra€um i jim blizkym osobam, které jsou timto chovanim ohrozZeny.

Kritéria dopadu:
Zvysuje se Uzemni dostupnost sluzeb pro osoby ohrozené uzivanim navykovych latek.

Stagnuje pocet tzv. problémovych uZzivatelu drog.

Cile a opatieni v oblasti pé€e o osoby ohrozené uzivanim navykovych latek

CilF.1

Dostupnost sluzeb harm reduction pro osoby ohrozené zavislosti

Opatreni F.1.1 Priorita A2

Na uzemi vSech okrest Pardubického kraje jsou dostupné terénni sluzby harm
reduction (terénni programy) pro osoby ohrozené zavislosti

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita sluzby terénni programy v roce 2019 je 6,00 uvazkl pracovniku pfimé péce.
Terénni programy pusobi v kazdém okrese Pardubického kraje.

Mista poskytovani sluzby jsou urCena na zakladé poptavky kraje, obci s rozSifenou
plUsobnosti a mistnich samosprav ve vazbé na velikost cilové skupiny.

Opatieni F.1.2 Priorita B3

Sluzby harm reduction jsou v kazdém okrese Pardubického kraje zajistény
samostatnym terénnim tymem v kapacité 2,00 ivazku pracovnikd pfimé péce.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita sluzby terénni programy v roce 2021 je 8,00 uvazkl pracovniku pfimé péce.
V kazdém okrese Pardubického kraje pUsobi samostatny terénni tym.

Terénni programy jsou rozsifovany do mensich lokalit.

Opatieni F.1.3 Priorita A2

Ve mésté Pardubice je dostupné kontaktni centrum pro osoby ohrozené uzivanim
navykovych latek

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby kontaktni centra v roce 2019 je 3,50 uvazku pracovnikl pfimé péce.
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Cil F.2

Rozvoj poradenstvi a sluzeb podporujicich Ié¢bu a resocializaci osob ohrozenych
uzivanim navykovych latek

Opatreni F.2.1 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné sluzby odborného socialniho
poradenstvi a nasledné péce pro osoby ohrozené uzivanim navykovych latek a jejich
blizké

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby odborné socialni poradenstvi v roce 2019 je 2,25 uvazkl pracovnikd pfimé
péce.

Kapacita sluzeb nasledné péce v roce 2019 je 1,25 Uvazk( pracovnikl pfimé péce.

Dostupnost sluzeb je zachovana minimalné v rozsahu dvou zafizeni v kraji (fj. Pardubice,
Svitavy).

Sluzby poskytuji péci osobam zavislym na alkoholu, nelegalnich drogach, patologickém
hracéstvi.

Opatieni F.2.2 Priorita B3

Zarizeni sluzeb odborného socialniho poradenstvi a nasledné péce pro osoby
ohrozené uzivanim navykovych latek a jejich blizké jsou dostupné v okrese Usti nad
Orlici

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby odborné socialni poradenstvi, pfipadné sluzeb nasledné péce od roku 2020
je pro okres Usti nad Orlici 1,00 Uvazktl pracovnikd pfimé péde.

Sluzba je dostupna v ramci zafizeni socialnich sluzeb umisténém v okrese Usti nad Orlici,
pfipadné formou mobilnich kontaktnich mist.

Opatieni F.2.3 Priorita B3

Na uzemi Pardubického kraje je dostupné jedno zarizeni pro uzivatele navykovych
latek v pobytové formé

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita pobytoveé sluzby v roce 2020 je 12 lizek.

Pobytova sluzba je poskytovana v souladu s narodni strategii protidrogové politiky za
finanéni podpory Utadu viady.
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CilF.3

Rozvoj sluzeb v souladu s narodni strategii protidrogové politiky a strategii
protidrogové politiky Pardubického kraje

Opatreni F.3.1 Priorita D

Pardubicky kraj ma schvalenou krajskou strategii protidrogové politiky na obdobi
2020 - 2028

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Strategie protidrogové politiky Pardubického kraje na obdobi 2020 - 2028 je schvalena
Zastupitelstvem Pardubického kraje.

Strategie protidrogové politiky Pardubického kraje je v souladu s narodni strategii
protidrogové politiky.

Opatreni F.3.2 Priorita D

Pardubicky kraj ma zfizenu komisi Rady Pardubického kraje pro koordinaci
protidrogové politiky

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Rada Pardubického kraje ma zfizenu komisi pro koordinaci protidrogoveé politiky.

Komise se schazi nejméné 2x rocné.
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G Oblast péce o osoby socialné vylouéené a osoby v obtizné zivotni situaci

Popis cilové skupiny

V ramci oblasti pé€e o osoby socialné vylou¢ené a osoby v obtizné zZivotni situaci jsou
primarné feSeny cilové skupiny osob v krizi a nepfiznivé Zzivotni situaci, osob socialné
vylou€enych, pfislusnikd narodnostnich a etnickych mensin, cizinca.

Osoby socialné vylou€ené a osoby v krizi

Socialné vylouceni jsou ti ob&ané, ktefi maiji ztizeny pfistup k institucim a sluzbam (tedy
k institucionalni pomoci), jsou vylou€eni ze spoleenskych siti a nemaji dostatek vertikalnich
kontaktd mimo socialné vylou¢enou lokalitu. Zakladni charakteristikou propadu na socialni
dno je nahromadéni duvodl, které vedou k Zzivotni krizi (ztrata zaméstnani, platebni
neschopnost, problémy s bydlenim, problémy déti ve Skole, nemoc atd.). Socialné vylouéeni
lidé obvykle nestoji pfed jednim problémem, ale pfed jejich komplexem, pfiCemz mnohy z
nich by i jednotlivé ohroZzoval normalni fungovani Clovéka ve spole€nosti. S postupnym
propadem na dno pfestava byt zfejmé, co je puvodnim divodem propadu a co jeho
nasledkem. Lidé Zzijici na okraji spolecnosti se pfizplsobuji podminkam socialniho vylouceni,
a osvojuji si specifické vzorce jednani, které jsou €asto v rozporu s hodnotami vétSinové
spole¢nosti. Proto nékdy byva souZiti na prvni pohled problematické. Navyky ziskané
adaptaci na zivot v socialnim vylouceni pak ale témto lidem znemozriuji byt uspésni ve
vétsinové spolecnosti, ztraci (& ani neziskavaji) hodnotové zebficky ob&ana orientovaného
na kariérni vzestup a uspéch. To je znovu a znovu uzavira v pasti socialniho vylouéeni. Z
této pasti se lidé nedokazi dostat bez cizi pomoci.?

Mira socialniho vylou€eni se liSi v zavislosti na mnoha faktorech jak vnitfnich (vzdélani,
individualni schopnosti, motivace, Zivotni navyky, vzorce chovani apod.) tak vnéjSich. Pro
UCely stfednédobého planu jsou navrhovana opatieni pro osoby bez domova, osoby
ohrozené ztratou bydleni, obyvatele socialné vylou€enych lokalit, osoby, které vedou rizikovy
zpusob zivota nebo jejichz zpusob Zivota vede ke konfliktu se spole€nosti, pachatelé trestné
¢innosti a osoby propusténé z vykonu trestu.

Socialnim vylou€enim jsou ohrozeny osoby s nizkymi pfijmy, lidé ohrozeni tzv. pfijmovou
chudobou, lidé predluzeni, vexekuci. Pfedluzeni a ohroZeni pfijmovou chudobou
~prostupuje” vdechny cilové skupiny uvedené vyse a v pfedchozich kapitolach.

Osobami v krizi jsou pro ucely stfednédobého planu zejména obéti a svédci domaciho
nasili a jinych trestnych ¢€ind, lidé v aktualni krizové situaci (napf. ztrata blizké osoby, ucast u
dopravni nehody, zivelni pohroma), lidé v situaci, kterou nejsou schopni sami dlouhodobé
fesit apod.

26 Zdroj: http://www.socialni-zaclenovani.cz/co-je-socialni-vylouceni
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Cetnost cilové skupiny, izemni rozlozeni
Osoby ohrozené ztratou bydleni a socialnim vylouéenim

| pfes pfiznivou ekonomickou situaci (viz Tabulka &. 21 a Tabulka €. 22) se zasadnim
zpusobem nesnizuje pocCet osob bez domova a ohrozenych ztratou bydleni. Faktord
ovliviujicich tuto skute¢nost je vicero a vétSinou se vzajemné ovliviuji. Pfesny pocCet osob
bez pfistfeSi na uzemi kraje neni znam. Nejvice osob bez domova se soustfeduje do vétsich
mést Pardubice, Chrudim, Svitavy. Vroce 2018 evidovaly obce s povéfenym obecnim
urfadem celkem 174 osob bez pristfeSi. Osoby, které jsou ohroZené ztratou bydleni, nelze
presné vycislit, obecné se jedna o osoby, které Ziji v nestabilnim anebo nestandardnim
bydleni, osoby po vykonu trestu, nezaméstnané, s nizkymi nebo nestalymi pfijmy apod.
V poslednich letech, zejména diky poptavce po pracovni sile, dochazi ke zvétSovani rozdilu
mezi klienty sluzeb socialni prevence. Jedna &ast, ktera je schopna a ochotna pracovat,
pomérné rychle feSi svou nepfiznivou socialni situaci spojenou s nezaméstnanosti, nizkymi
pfijmy i bydlenim. Druha ¢ast naopak ma zhorSeny pfistup k nékterym sluzbam, véetné
sluzeb azylovych domd, a jeji socialni vylouceni se spiSe prohlubuje. Osob ohrozenych
prijmovou chudobou je v priméru 9,1 % populace.

Tabulka ¢. 21 Vyvoj nezaméstnanosti v Pardubickém kraji v letech 2016 a 2017

Pardubicky kraj Chrudim Pardubice Svitavy Usti nad Orlici
2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017 2016 2017

Podil
nezameéstnanych 4,30 3,10 4,30 3,00 3,70 2,70 5,60 4,10 4,00 2,70
Pocet uchazedu
0 zaméstnani 15297| 11129 3232 2320 4417 3396 3886 2833 3763 2580

Tabulka ¢. 22 Davky pomoci v hmotné nouzi vyplacené v Pardubickém kraji v letech 2016 a 2017

Vydaje v mil. Primérny
Ké mésicni pocet
2016 2017 2016] 2017
Prispévek na zivobyti 208,5| 153,4| 4290| 3247
Doplatek na bydleni 59,9 47,9 1548] 1205
Mimoradna okamzita pomoc 3,7 2,2 3730 2218

Zadluzeni

Pocet zadluzenych osob v CR, poget exekuci i podet osob se 2 a vice exekucemi se
zvySuje. Vroce 2017 byl poCet osob v exekuci 863 000, celkovy pocCet exekuci 4,67 mil,
exekuc¢né vymahana jistina 239 mld. K&. Primérna vymahana jistina na osobu byla 277 000
KE. Vice nez polovina zadluzenych osob (493 000) méa 3 a vice exekuci. Vice nez 10 exekuci
ma 151 000 osob. Zadluzenych seniorl nad 65 let bylo 61 000. Podil obyvatel v exekuci
v Pardubickém kraji v roce 2017 €inil 7,1 % (stejné jako v roce pfedchozim), tj. cca 37 000
osob.
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Obéti domaciho nasili a jinych trestnych €int

Pfesné statistiky poctu obéti domaciho nasili €i jinych trestnych €inG nejsou k dispozici.
Cast obéti domaci nasili &i trestny &in nenahlasi. Pokud svou situaci fesi, vyuziva éasto
anonymnich sluzeb, pfipadné psychologické pomoci.

V roce 2017 vyuzilo sluzeb intervenéniho centra a krizové pomoci celkem 257 osob
ohrozenych domacim nasilim (tj. 0 40 vice nez v roce 2014). Pocet vykazani byl v roce 2017
celkem 60 pfipadl, ztoho 25 v okrese Pardubice, 13 v okrese Svitavy a 11 v okresech
Chrudim a Usti nad Orlici. Graf &. 6 ukazuje sestupnou tendenci v po&tu vykazani mezi lety
2010 — 2017.

Graf €. 6 Vyvoj poétu vykazani policii v Pardubickém kraji v letech 2010 - 2017
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Etnické menSiny

Situace romské menSiny patfi v souCasné dobé& nadédle k nejnaléhavéjSim otazkam
v Ceské spolecnosti od roku 1989. Stale pretrvavaji a v nékterych aspektech muzeme fici, ze
i zesiluji trendy vedouci k marginalizaci, socialnimu vylouceni a k uzemni segregaci Casti
Romu. Romové &eli kazdodenné pfedsudkim, nesnasenlivosti a diskriminaci — bez ohledu
na to, zda se jedna o Romy ze socialné vyloucené lokality, nebo o Romy v socioekonomické
roviné integrované do spole¢nosti.

Na zakladé Analyzy socialné vylou€enych lokalit a vyjadfeni romskych poradcl jsou
v Pardubickém kraji evidovany socialné vylou€ené lokality v uzemich nasledujicich obci
s roz$ifenou pusobnosti: Ceska Tiebova (sidlisté Borek, ulice Sadova, obec Semanin),
Chrudim (ulice Moravska, ulice Tovarni, Cankovice, Chrast, Prachovice) LanSkroun (ulice
Lazeriska, Cotkytle), Pardubice (ulice Ce$kova, ulice Husova, ulice V R&ji)¥, Svitavy
(Lagnov, Lany), Usti nad Orlici (ulice Svermova, ulice Tfebovska, ulice Prazska, ulice J. K.
Tyla) Vysoké Myto (ulice Husova, ulice Capkovska, ulice Fibichova, ulice B. Smetany). Blizsi
popis socialné vylouéenych lokalit je uveden ve Zpravé o stavu romské mensiny v
Pardubickém kraji, kterou krajsky koordinator vypracovava kazdy rok ve spolupraci s
romskymi poradci, neziskovymi organizacemi a dalSimi zainteresovanymi osobami. Trendem
poslednich let je st€hovani osob ohroZenych socialnim vylou¢enim v€. Romd do menSich
obci a lokalit. Toto stéhovani je podminéno zejména dostupnosti levného bydleni. Vznikaji

¥ Dle vyjadieni romského poradce Magistratu mésta Pardubic neni na Gizemi mésta Pardubice socidlné
vyloucena lokalita.
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tak nové ,typy“ vylou€enych lokalit Citajici maly poCet obyvatel, které se Casto vztahuji na
konkrétni ubytovnu, bytovy dim, popfipadé nékolik rodinnych domu?.

Zjistovani udaju o zastoupeni romské mensSiny v rlznych organech, institucich &i jevech
probiha zpravidla prostfednictvim metody kvalifikovanych odhadd. Dalezitym vychodiskem
pro kvalifikované odhady je mistni znalost a orientace v terénu.

Pro napliiovani potieb cilové skupiny je nutné zajisténi pomoci prostfednictvim vefejnych
sluzeb, vCetné sluzeb socialnich.

Tabulka ¢. 23 Kvalifikovany odhad poétu Romu v Pardubickém kraji v roce 2017

obvod obce
s rozsifenou kvalifikovany odhad z toho odhad podilu
. ) poctu Romiu socialné vylouéenych Romu

pusobnosti

Ceska Tiebova 970 805

Hlinsko 200 20

Holice 30 0

Chrudim 200 180

Kraliky 150 0

Lanskroun 105 32

Litomysl 200 0

Moravska Tiebova 450 0

Policka 150 0

Prelou¢ 300 15

Svitavy 400 100

Usti nad Orlici 200 100

Vysoké Myto 350 200

Zamberk 150 0

celkem 4805 1452

VétSina obyvatel Zijicich v socialné vylouenych lokalitach jsou Romové. Romové se ke
své narodnosti ovSem ve vétSiné pfipadl nehlasi, neoznaci se za Roma. NemUzeme ovSem
fici, ze vSichni Romové bydli v socialné vylouCenych lokalitach a jsou socialné vylouceni.
V prabéhu poslednich let nebyly v Pardubickém kraji registrovany vyrazné migracni trendy.

28 Celkove Ize fici, Ze se tedy socialné vylougené lokality rozpadaji do vétsiho poctu mensich celkd. Socialné vylouceni se st&huiji nebo jsou stéhovani do
vice odlehlych obci s malo funkéni infrastrukturou. Socialni vylougeni v Ceské republice prestava mit svij dominantné méstsky charakter. (Analyza socialné

vylougenych lokalit v CR, GAC spol. s 1. 0., 2015)
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Ve vétsiné pfipadl se jednalo o migraci mezi jednotlivymi Gzemnimi celky, a to pfedevsim
z duvodu ztraty bydleni nebo stéhovani za pfibuznymi. Mezi dal§i davody patfi zanik a vznik
ubytoven.

Charakteristickymi jevy v socialné vyloucené lokalité je dlouhodoba nezaméstnanost
obyvatel, ztrata vlastniho nebo najemniho bydleni, Zivot na socialnich davkach, rozsifeni
navykovych latek mezi mladistvymi zijicimi na ubytovné, ohrozeni socialnim vyloucenim,
ztizeny pristup obyvatel v nékterych &astech regionu k socialnim sluzbam, organizacim a
institucionalni pomoci, alkoholismus, patologické hracstvi a vychovné problémy déti.

Problematikou romské menSiny se na uzemi Pardubického kraje zabyva na urovni obci
14 romskych poradcu, pfipadné socialni pracovnici a v ramci Krajského ufadu Pardubického
kraje krajsky koordinator pro zaleZitosti romské mensiny. Ve v8ech pfipadech maji romsti
poradci svoji naplii prace kumulovanou s naplni socialniho pracovnika. Uvazek romskych
poradct je velmi nizky v rozmezi od 0,1 - 0,5 na obec.

Cizinci
Cizinci jsou osoby Zijici na tzemi CR, které nejsou ob&any CR. Jedna se o cizince z tzv.
tfetich zemi a ob&any EU mimo obé&ant CR.

K 31. 12. 2017 bylo v ramci celé Ceské republiky evidovano vice nez 520 000 cizinct.
Z toho v Pardubickém kraji je evidovano cca 15 157 cizincu. Pocet cizincl v jednotlivych
okresech znazoriiuje Tabulka &. 24. Nejvys8i zastoupeni maji ob¢ané Ukrajiny, Slovenska,
Vietnamu, Polska a Mongolska (viz Graf €. 7).

Tabulka €. 24 Pocet cizincii v Pardubickém kraji v letech 2015 - 2017

2015 2016 2017
Pardubicky kraj 12 011 13 305 15 157
Chrudim 1 460 1573 1794
Pardubice 6 369 7 315 8 310
Svitawy 1 205 1337 1647
Usti nad Orlici 2977 3080 3 406

Graf €. 7 Podil cizincti v Pardubickém kraji v roce 2017

B Ukrajina
B Slovensko
B Vietnam
W Polsko

B Mongolsko

N ostatni
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V Pardubicich Zije vysoky pocet Mongolu (zaméstnanci Foxconnu). Tito Mongolové Ziji
pfedevdim na ubytovnach, popfipadé v pronajatych bytech. Problém, s kterym se mésto
potyka, je nedostatek mist ve Skolach a pfedskolnich zafizenich pro déti cizincu, ubytovani,
nedostatek asistentll pro pedagogy.

Vyznamné organizace v Pardubickém kraji zabyvajici se integraci cizinch a pomoci
cizinclim jsou Centrum na podporu integrace cizinci a MOST PRO, o.p.s.

Zpusob zajisténi péce

Na akutni krizovou situaci osob reaguji sluzby odborného socialniho poradenstvi,
intervencnich center, krizové pomoci, telefonické krizové pomoci, pfipadné azylovych domu
a dalSich sluzeb socialni prevence. Specifickym rysem téchto sluzeb je nerovnomérnost
potfebnosti, resp. vyuzivani téchto sluzeb v Case. Poptavku po krizovych sluzbach nelze
planovat. ,Krizové® sluzby musi byt schopny poskytnout okamzitou pomoc, aby se zabranilo
prohloubeni krizové situace, pfipadné ohrozZeni Zivota nebo zdravi osoby v krizové situaci.

Krizoveé sluzby jsou dostupné na vétsiné uzemi Pardubického kraje a jsou soustfedény
do obci s rozSifenou plsobnosti, pfip. obci s povéfenym obecnim ufadem. Na zakladé
potfebnosti byly sluzby rozsiteny na Zamberecku.

Dluhova problematika, kterou vedle socialnich sluzeb odborného socialniho poradenstvi
feSi rovnéZ socialni pracovnici obci, byla feSena navySenim kapacit sluzeb odborného
socialniho poradenstvi o 3,41 Uvazku pracovnikd v pfimé péci, mimo dluhovou problematiku
pak v ostatnich zaméfenich poraden doslo k navySeni Uvazku o 3,66 pracovniku pfimé péce.
Vzhledem k upravé legislativy, konkrétné k novele insolvencniho zakona, doslo k zmé&nam
v moznosti podani oddluzeni. Od 1. ¢ervence 2017 mohou podavat navrhy na oddluzeni
pouze advokati, notafi, insolvenéni spravci, exekutofi nebo akreditované osoby (nestatni
neziskové organizace a jiné). O akreditaci musi organizace zadat na Ministerstvu
spravedinosti. Akreditované osoby poskytuji své sluzby v oblasti oddluzeni zdarma, za
podani navrhu je hrazena Castka dle zakona. Diky této upravé se okruh organizaci
poskytujicich sluzby oddluzeni v Pardubickém kraji snizil na 4 poskytovatele s celkem 6
misty poskytovani sluzeb, nicméné pokryt je kazdy z okresu kraje.

Akutni krizové situace vyzadujici bezodkladnou pomoc primarné fesi telefonicka krizova
pomoc, ktera je dostupna 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Dale jsou v kraji dostupné sluzby
krizové pomoci (§ 60 zakona o socialnich sluzbach), které jsou poskytované ambulantni a
pobytovou formou.

V pfipadé potfeby feSeni krizové situace vzniklé v disledku domaciho nasili je primarni
sluzbou intervenéni centrum, které ma celokrajskou pusobnost. DalSimi sluzbami, které
pracuji s obé&tmi domaciho nasili, jsou sluzby krizové pomoci, azylové domy, sluzby
odborného socialniho poradenstvi a telefonické krizové pomoci specializujici se na oblast
domaciho nasili a krizové intervence.

Dlouhodobou pomoc pro cilovou skupinu osob socialné vyloucenych zajistuji sluzby
azylovych domu, nizkoprahovych dennich center, nocleharen a terénnich programu. Cilem
téchto sluzeb je pfedchazet socialnimu vylouceni nebo zmirfiovat jeho nasledky. Na zakladé
potiebnosti vzniklo nové zafizeni ve Svitavach a to v rdmci projektu “Sance”, kdy se zvysila
kapacita azylového domu, vznikly nové sluZzby nocleharna, nizkoprahové denni centrum a
socialni rehabilitace. Tento uceleny systém sluzeb by mél byt zaméfen na cilovou skupinu
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osob bez pfristfesi a osoby, které vedou rizikovy zpusob Zivota nebo jsou timto zpusobem
zivota ohrozeny. Dale byla navySena kapacita sluzeb terénnich programi a nocleharny
v Pardubicich.

Azylové domy v Casti své kapacity dlouhodobé feSi nedostatek dostupného bydleni.
Pokud by systém socialniho, resp. dostupného bydleni fungoval, ¢ast uzivateld by byla
schopna zit samostatné s podporou terénnich & ambulantnich sluzeb. Nedostupnost bydleni
a Casova omezenost doby poskytovani vede uzivatele azylovych domu k opakovanému
vyuzivani sluzby v ramci kraje, prip. celé CR, tzv. azylova turistika. Strategie Pardubického
kraje sméfuje k tomu, aby se azylové domy zaméfovaly na cilové skupiny osob, které
potfebuji pomoc, podporu, pfipadné dohled v rozsahu odpovidajicim pobytové formé sluzby.
Azylové domy by mély byt schopny zajistit sluzbu celym rodinam, tj. v¢é. Zen a muzi s détmi
(viz také oblast péce déti, mladez, rodina).

Sluzba azylové domy byla financovana z prostfedku individualnich projekttl Pardubického
kraje na socialni sluzby. V dals§im programovacim obdobi je pfedpoklad zachovani
financovani sluzby ze zdroju EU pro cilovou skupinu Zzeny a rodi¢e s détmi.

Nizkoprahova denni centra, nocleharny, terénni programy jsou tzv. nizkoprahové sluzby,
které se zaméfuji na v€asné zachyceni, poskytnuti adekvatni podpory k pfekonani
nepfiznivé socialni situace, pfipadné minimalizaci rizik spojenych s nepfiznivou socialni
situaci €i zpUsobem zivota uzivatell. Plsobnost sluzeb je lokalni, jejich potfebnost je proto
vzdy konzultovana se zastupci dané obce.

Dlouhodoba nepfizniva socialni situace ¢&asto souvisi s nedostateCnymi pfijmy,
nekvalitnim bydlenim, resp. nedostupnosti kvalitniho bydleni, vy38i mirou nezaméstnanosti,
rizikovym chovanim. U osob z cilové skupiny zpravidla dochazi ke kumulaci problémovych
jeva, které pak ztézuji socialni zaclenovani. Chybéjici dostupné bydleni feSi fada obci
prostfednictvim méstskych ubytoven, socidlnich bytd apod., pfipadné prostfednictvim
azylovych domu. Nedostupnost kvalitniho bydleni a systém nepojistnych davek v§ak umoznil
rozvoj ubytovacich zafizeni, ktera nabizi ubytovani ¢asto s nizkym standardem bydleni pro
pfijemce zminénych davek, pficemz vySe najemného zpravidla neodpovida kvalité ubytovani
a neumérné zatézuje rozpocet ubytovanych osob, rodin. V ubytovnach €asto dochazi ke
kumulaci problémU a patologickych jevu.
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Tabulka ¢. 25 Prehled sluzeb pro osoby socialné vylou¢ené a osoby v krizi

Socialni sluzby pro osoby socialné vylouc¢ené a

osoby v obtizné zivotni situaci

misto poskytovani

. . v . jednotka
nazev sluzby | (obec s povérenym kapacita .
. kapacity
obecnim uradem)
Chrudim 30 IGzko
Zamberk 32 IiZko
. Svitavy 70 l0zko
azylove domy Hiinsko 14 ko
Pardubice 73 lGzko
Vysoké Myto 20 l0Zko
Svitavy 12 liZko
nocleharny Pardubice 21 lUZko
Chrudim 20 lGzko
krizova pomoc Zamberk 4 lizko
pobytova Pardubice 3 lGZko
o Chrudim 5 Uvazek PPP
k”;;‘fug:]?]‘l?c Svitavy 4,7 (vazek PPP
Zamberk 2.4 uvazek PPP
Svitavy 12 uvazek PPP
nizkoprahova Policka 1,5 uvazek PPP
denni centra Lanskroun 0,75 uvazek PPP
Pardubice 3 uvazek PPP
Chrudim 2,75 Uvazek PPP
Pardubice 12 uvazek PPP
Svitavy 1 uvazek PPP
terénni programy nysoké Myto 1 Uvazek PPP
Ceska Trebova 2 uvazek PPP
Usti nad Orlici 1,25 uvazek PPP
Chrudim 6 uvazek PPP
intervencni centra Ceﬂlokrajska uvazek PPP
pusobnost 2,5
telefonicka Usti nad Orlici (vazek PPP
krizova pomoc S
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Potieby a trendy v péci o cilovou skupinu

1. Negativnim trendem je dle zpétné vazby od poskytovatell socialnich sluzeb
zvySeni azylové turistiky. Tento ,fenomén® je podpofen zejména zvySenim poctu
zajemcu z cilové skupiny, ktefi maji skuteéné potieby odpovidajici dané socialni
sluzbé. Dle zjisténi z kontrolni €innosti jiz azylové domy a domy na pul cesty
navstévuji déti matek, které zde byly klientkami v minulosti. Dospéla tedy dalSi
generace ,déti“, jez vyrostly pravé vtéchto pobytovych sluzbach, kde byly
nejCastéji se svymi rodiCi & zakonnymi zastupci. ,Problémem“ pak je Casto
minimalni motivace se svou situaci aktivné néco délat tak, aby se rodina dostala
mimo rezim socialni sluzby (viz Strategie transformace péCe o ohrozené déti a
rodiny na uzemi Pardubického kraje).

2. Dlouhodobym problém je nizka nabidka dostupného bydleni pro osoby ohrozené
socialnim vylou€enim. Socialni sluzby jsou schopny poskytovat podporu osobam
v jejich domacnosti, bydleni jako takové vSak neni pfedmétem socialnich sluzeb
(vyjma azylovych domd, které celkovou situaci nejsou schopny Fesit).

3. Udrzeni dostupnosti dluhového poradenstvi a pomoci pfi oddluzeni vzhledem
k rostoucimu poctu osob v exekuci a zadluZenych.

4. Podpora socialniho zaclefiovani osob z cilové skupiny, rozSifovani sluzeb do
nové vznikajicich socialné vylou¢enych lokalit.

5. Potfeba dostupnosti poradenstvi a podpory zaméfené na r@izné cilové skupiny a
Zivotni situace.

Zakladni vize a principy péce o osoby socialné vylouéené a osoby v krizi

Lidé jsou soucasti pfirozené komunity, jsou ekonomicky sobéstaCni a ziji takovym
zpusobem zivota, ktery umoznuje naplfiovat jejich osobni potieby a zaroven neni v konfliktu
se spole€enskymi normami.

Sluzby socialni prevence poskytuji v€asnou podporu k pfekonani nepfiznivé socialni
situace, pfipadné podporu k minimalizaci Skod osobam ohrozenym socialnim vylou¢enim
zduvodu krizové socialni situace, Zivotnich navykua, zplsobu Zivota, socialné
znevyhodnujiciho prostfedi, ohrozeni prav a opravnénych zajmua trestnou cinnosti jiné
fyzické osoby.

Sluzby jsou poskytovany tak, aby lidé mohli zit takovym zpusobem Zivota, ktery naplfiuje
jejich potfeby a zaroven minimalizuje konflikty se spole€nosti a pfiblizuje se vétSinovému
zpUsobu Zivota v souladu s normami spole¢nosti.

Sluzby socialni prevence se zaméfuji na sekundarni a terciarni prevenci.

Kritéria dopadu:

Nedefinovana
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Cile a opatieni v oblasti péce o ohrozené rodiny, déti a mladez

CilGA1

Poradenstvi a pomoc osobam v obtizné zivotni situaci

Opatieni G.1.1 Priorita A2

V kazdém okrese Pardubického kraje je dostupné odborné socialni

. s o ox: D . ribézné
poradenstvi pro osoby v obtizné zivotni situaci P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odborného socialniho poradenstvi pro osoby v obtizné Zivotni situaci v roce 2019 je
17,40 Uvazku pracovnikl pfimé péce.

V ramci kapacity odborného socialniho poradenstvi pro osoby v obtiZzné Zivotni situaci je
dostupna kapacita poradenstvi zaméreného primarné na cizince.

Opatreni G.1.2 Priorita A2

V kazdém okrese Pardubického kraje je dostupné odborné socialni

poradenstvi pro osoby predluzené prubézneé

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V kazdém okrese Pardubického kraje je dostupné odborné socialni poradenstvi s akreditaci
pro poskytovani sluzeb v oblasti oddluzeni udélené Ministerstvem spravedinosti. (V roce
2019 se jedné o Centrum J.J. Pestalozziho (Chrudim, Svitavy), Oblastni charitu Usti nad
Orlici, Romodrom o.p.s. a Charitu Moravska Trebova).

Opatreni G.1.3 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna sluzba pro obéti domaciho

T o i . ribézné
nasili a jiné trestné €innosti P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita intervenéniho centra a odborného socialniho poradenstvi pro obéti trestnych &ind
v roce 2019 je 3,75 Uvazkl pracovnikl pfimé péce.

Sluzby intervenéniho centra jsou uréeny obétem domaciho nasili, svédkim, ohrozenym
osobam i agresorim.

Opatreni G.1.4 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna sluzba telefonické krizové

. prubézné
pomoci

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna sluzba telefonické krizové pomoci 24 hodin denné,
7 dni v tydnu.

Kapacita sluzby prepoctena na Uvazky pracovnik( pfimé péce v roce 2019 je 5,00 Uvazku.
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Cil G.2

Podpora osob ohrozenych socialnim vylouéenim z divodu ztraty bydleni a krizové
situace spojené se ztratou bydleni

Opatieni G.2.1 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna pobytova sluzba pro

. - . x ey ribézné
jednotlivce, rodiny a rodi¢e s détmi P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita azylovych domu pro jednotlivce (muze, zeny) v roce 2019 je 42 lUzek.

Kapacita azylovych domu pro rodiny a rodiCe s détmi v roce 2019 je 197 lGzek (viz opatfeni
D.2.3).

Opatieni G.2.2 Priorita A2
Na uzemi Pardubického kraje je dostupna pobytova sluzba krizové ol v x

. prabézné
pomoci
Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita sluzby krizova pomoc v roce 2019 je 7 llzek.
CilG.3
Minimalizace rizik socialniho vylouceni a jejich dopadt
Opatfeni G.3.1 Priorita A2
V uzemich s vy$Sim vyskytem socialné vylou€enych osob, osob bez
domova, véetné socialné vyloué¢enych prislusniki etnickych mensin rab&3ng
a socialné vylou€¢enych lokalitach je dostupna sluzba terénni P
programy

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita sluzby terénni programy v roce 2019 je 17,25 Uvazku pracovnikl pfimé péce.

Sluzba je primarné financovana z program@ Ufadu viady CR.

Opatieni G.3.2 Priorita A2

V uzemich s vy$Sim vyskytem socialné vylou€enych osob, osob bez
domova, véetné socialné vylouc¢enych prislusniki etnickych mensin prubézné
je dostupna sluzba nizkoprahova denni centra

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby nizkoprahova denni centra v roce 2019 je 9,00 uvazku pracovniku pfimé
péce.
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Opatreni G.3.3

Priorita A2

V obcich s nejvy$Sim poétem osob bez domova a osob socialné
vylouéenych je dostupna sluzba nocleharny

prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby nocleharny v roce 2019 je 53 lGzek.
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V. STRATEGIE RIiZENi A KOORDINACE SITE SOCIALNICH
SLUZEB, NAPLNOVANI A VYHODNOCOVANI
STREDNEDOBEHO PLANU

Socialni sluzby jsou financovany na principu tzv. vicezdrojového financovani, pficemz
hlavnimi zdroji jsou pfijmy od uzivateli sluzeb, statni rozpocet, rozpoéty UGzemnich
samospravnych celkl, zdravotni pojistovny a fondy EU a EHP.

Celkové naklady socialnich sluZzeb zafazenych do sité socialnich sluzeb poskytovanych
na uzemi Pk &inily v roce 2017 cca 1,945 mld. K& (v roce 2016 to bylo 1,66 mlid. KE). Celych
84 % nakladu socialnich sluzeb tvofi naklady sluzeb socidlni péce, naklady pobytovych
sluzeb socialni péCe pak tvofi 68 %. Podil sluzeb socialni prevence tvofi 14 %, podil
odborného socialniho poradenstvi 2 % celkovych nakladu na socialni sluzby. Nejvétsi podil
na celkovych nakladech tvofi osobni naklady, které pfedstavuji 72 % (ve sluzbach socialni
péce 69 %, ve sluzbach prevence 77 % a v poradenstvi 76 %). Celkem bylo v roce 2017
v socialnich sluzbach zaméstnano 3 568 osob (pfepoéteno na uvazky), nejvice v pobytovych
sluzbach socialni péce, celkem 2 351. Podil pracovnikli pfimé péce pfitom tvofi v priméru
73 % vSech zaméstnancu sluzeb.

Na vynosech se podileli uzivatelé socialnich sluzeb ¢astkou 748 mil. K&, tj. 39 %
celkovych nakladld. VétSinu pfijmu tvofi Uhrady za sluzby socialni péce. V pobytovych
sluzbach socialni péce tvofi uhrady pfiblizné 50 % nakladu (tj. 655 mil. KE z 1 313 mil. K&).
Uhrady ze zdravotniho pojisténi v pobytovych sluzbach socilni péée tvofi 7 % nakladd (4.
91 mil. K&). Ugelova dotace z rozpoétu Pardubického kraje (dle § 101a ZSS) byla poskytnuta
ve vy8i 585 mil. K&, tj. cca 30 % celkovych nakladl (v roce 2018 byla poskytnuta dotace ve
vySi 769 mil. KE&). Sluzby zafazené v projektu ,Rozvoj socialnich sluzeb v Pardubickém kraji“
byly podpofeny &astkou necelych 75 mil. K&, tj. 4 % nakladd sluzeb (podil kraje na
financovani projektu je 5 % nakladu, tj. 3,75 mil. KE). Programova dotace na poskytovani
socialnich sluzeb z rozpo¢tu Pardubického kraje byla poskytnuta ve vysi 27 mil. K¢, tj. 1,4 %
celkovych nakladu, pfispévkovym organizacim byl poskytnut pfispévek zfizovatele ve vysi 85
mil. K¢ (4 % nakladu). Celkové pfijmy od obci (dotace, prispévek zfizovatele) €inil 105 mil.
K¢ (5 % celkovych nakladu), z toho 90 mil. K& na sluzby socialni péce.

Graf ¢. 8 Podil zdrojti financovani socialnich sluzeb v roce 2017

mUhrady od uzivatelt

®m Fondy zdravotnich
pojistoven

uMPSV (uéelova dotace
\ ® Individualni projekt Pk
®m Programova dotace Pk

= Piispévkové organizace
Pk

Celkové pfijmy od obci

Ostatni pfijmy

95




Financovani sluzeb z rozpoc¢tu Pk

Pardubicky kraj financuje socialni sluzby ze svého rozpoctu formou uéelové dotace na
poskytovani socialnich sluzeb dle § 101 ZSS (viz dale), prostfednictvim programu podpory
socialnich sluzeb poskytovanych v souladu se ZSS, formou pfispévku zfizovatele a
podporou vybranych sluzeb vramci individualnich projektd z Operaéniho programu
Zaméstnanost (fondy EU).

Dale Pardubicky kraj v ramci grantovych program( podporuje sluzby navazujici na
sluzby poskytované podle ZSS (napf. dobrovolnictvi, potravinova banka, doprava seniort a
osob se zdravotnim postizenim), tzv. prorodinné aktivity, fundraising, socialni podnikani a
materialné technické zabezpeceni socialnich sluzeb.

Napliovani strednédobého planu

V souladu s § 95 ZSS kraj zejména: zjistuje potfeby poskytovani socialnich sluzeb na
svém uzemi, zajiStuje dostupnost informaci o moznostech a zplsobech poskytovani
socialnich sluzeb na svém uzemi, zpracovava stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb,
sleduje a vyhodnocuje plnéni stfednédobého planu, zajistuje dostupnost poskytovani
socialnich sluzeb na svém Uzemi a urcuje sit socialnich sluzeb.

V souladu s Pravidly fizeni a koordinace Sité socialnich sluzeb Pardubického kraje je
vytvorena sit socialnich sluzeb Pardubického kraje na obdobi platnosti stfednédobého planu.
Aktualizace sité bude probihat nejméné jednou ro¢né primarné ve spolupraci se zastupci
obci, zejména obci s rozSifenou plsobnosti (ORP) a obci s povéfenym obecnim ufadem
(OPOU), dale se zastupci poskytovatell socialnich sluzeb a dalSich socialnich partneru.
Pravidla tvorby sité, vstupu poskytovatell do sité sluzeb, podminky poskytovani socialnich
sluzeb v krajské siti atd. jsou upraveny v Pravidlech fizeni a koordinace Sité socialnich
sluzeb Pardubického kraje.

Pardubicky kraj spolupracuje se zastupci ORP a OPOU v ramci pracovni skupiny pro
planovani v obcich, jejimiz ¢leny jsou zpravidla vedouci odbord socialnich véci, a sou¢asné
prostfednictvim metodické podpory socialni prace na obcich. Pracovni skupina se schazi
nejméné jednou ro¢né. Zastupci ORP a OPOU a socidlni pracovnici obci spolupracuji pfi
definici sité socialnich sluzeb, pfi feSeni konkrétnich problému a pfipadl v uzemi, je s nimi
vyjednavana finan¢ni podpora sluzeb (ve vazbé na rozhodnuti samospravy obci), podminky
poskytovani atp.

Spoluprace s poskytovateli sluzeb a dalSimi socialnimi partnery, mapovani potieb,
planovani sluzeb je prioritné zajiStovano na urovni obci, zejména ORP a OPOU (vétsina
ORP ma zpracovany komunitni plan rozvoje socialnich sluzeb). Na urovni kraje jsou zapojeni
poskytovatelé do definice sité sluzeb, kapacit sluzeb a zdroju financovani. Pro plnéni téchto
ukoll jsou zfizeny poradni organy Rady Pardubického kraje a jsou realizovana setkani,
individudlni jednani, ad hoc pracovni skupiny.

Sluzbam zafazenym do sité socialnich sluzeb bude vydano povéfeni vykonem sluzeb
obecného hospodarského zajmu v souladu s Rozhodnutim Komise 2012/21/EU o pouziti ¢l.
106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé& vyrovnavaci
platby za zavazek vefejné sluzby udélené urcitym podnikim povéfenym poskytovanim
sluzeb obecného hospodarského zajmu.
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Vyhodnoceni strednédobého planu

Stfednédoby plan bude prabézné evaluovan tak, aby bylo mozné reagovat na plnéni Cin
nepinéni jednotlivych opatfeni, reagovat na zmény v legislativé, potfebach poskytovani
socialnich sluzeb apod., pfipadné aktualizovat stfednédoby plan, a aby bylo mozné
stfednédoby plan vyhodnotit po skon&eni jeho platnosti. Vyhodnoceni stfednédobého planu

a sité socialnich sluzeb bude obsahovat zejména:

e porovnani skuteCného objemu péCe a kapacit socialnich sluzeb s kapacitami

definovanymi v siti sluzeb,

e hodnoceni dopadl poskytovani socialnich sluzeb na FfeSeni nepfiznivé socialni

situace a uspokojovani potreb,

¢ hodnoceni dostupnosti socialnich sluzeb,

¢ hodnoceni nakladovosti a finanéniho zajisténi socialnich sluzeb, posouzeni

jednotlivych zdroja financovani

Cile a opatreni v oblasti fizeni a financovani socialnich sluzeb

Cil H.1

Planovani a fizeni sité socialnich sluzeb

Opatreni H.1.1 Priorita D
Pardubicky kraj v souladu s legislativou a v souladu s Pravidly fizeni a
koordinace Sité socialnich sluzeb Pardubického kraje definuje a pribézné
aktualizuje sit’ socialnich.
Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Je schvalena sit socialnich sluzeb.
Opatreni H.1.2 Priorita D
Pardubicky kraj ma& zpracovany nastroje pro kontrolu efektivity
12/2020

poskytovani socialnich sluzeb

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Jsou schvalena kritéria efektivity socialnich sluzeb.

Je schvalena metodika kontrol socialnich sluzeb.
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Opatieni H.1.3 Priorita D

Je zpracovan stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2022
- 2024 12/2021

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2022 — 2024 je zpracovan
v souladu se ZSS, vyhlaskou 505/2006 Sb., Pravidly fizeni a koordinace Sité socialnich
sluzeb Pardubického kraje a dalSimi zavaznymi dokumenty.

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2022 — 2024 je schvalen
Zastupitelstvem Pardubického kraje.

Cil H.2

Financovani socialnich sluzeb

Opatreni H.2.1 Priorita D

Je zachovana finanéni podpora socialnich sluzeb z rozpodctu

Pardubického kraje. prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Vybrané socialni sluzby jsou financovany vramci programové podpory sluzeb
poskytovanych v souladu se ZSS.

Pardubicky kraj financuje socialnich sluzby formou programové dotace v ramci tzv.
viceletého financovani.

Objem financnich prostfedku na viceleté financovani ¢ini min. 25 mil. K& ro¢né.

Pardubicky kraj financuje ze svého rozpoctu pfispévkoveé organizace.

Opatfeni H.2.2 Priorita D

Financovani socialnich sluzeb je realizovano transparentnim a

nediskriminujicim zptsobem prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Jsou zpracovana kritéria financovani socialnich sluzeb.

Kritéria jsou aktualizovana v zavislosti na vyvoji nakladovosti socialnich sluzeb, zmén
legislativy, nafizeni Vlady CR atp.
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Opatieni H.2.3 Priorita D

Pardubicky kraj vyuziva zdroje financovani socialnich sluzeb ze zdroju

mimo rozpocet kraje prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Jsou realizovany projekty ze zdroju mimo rozpocet Pk, zejména Operacniho programu
Zaméstnanost.

Naklady socialnich sluzeb v letech 2019 - 2021

Predpokladané naklady socialnich sluzeb v letech 2019 — 2021 v&etné predpokladanych
zdrojli financovani, jsou uvedeny v pfiloze €. 2 sttednédobého planu.
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VI. SEZNAM ZKRATEK:

CbhZz
CMP
CR
csu
DOZP
DPC
DpS
DZR
EHP
ESF
EU
MPSV
NRHZS
NZDM
CHB
KrU Pk
OL
OPU
ORP
(O
OSP
OSPOD
osv
ov
PAS
Pk
PSB
SAS
SMI
ZDVOP
ZSS

Centra duSevniho zdravi

Centralni mozkova pfihoda

Ceska republika

Cesky statisticky ufad

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
Domy na pul cesty

Domovy pro seniory

Domovy se zvlastnim rezimem

Evropsky hospodarsky prostor

Evropsky socialni fond

Evropska unie

Ministerstvo prace a socialnich véci

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez
Chranéné bydleni

Krajsky ufad Pardubického kraje

(Ustavni) ochranna légba

Obec s povéfenym obecnim ufadem

Obec s rozsitenou plsobnosti

Odleh&ovaci sluzby

Odborné socialni poradenstvi

Oddéleni socialné pravni ochrany déti
Odbor socialnich véci

Ochranna vychova

Porucha autistického spektra

Pardubicky kraj

Podpora samostatného bydleni

Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi

Severe mental illness (*osoby s téZzkou/zavaznou duSevni nemoci)

Zafizeni pro déti vyzadujici okamZzitou pomoc
Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
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VIl. PRILOHY

Priloha €. 1 Tabulka priorit

Oblast priorit

Priorita naplnovani

zachovani €i rozvoj stavajicich sluzeb

prioritni opatieni
prednostni financovani

prioritni realizace rozvojovych projektu a
hledani zdrojt v€. zdroju v ramci
rozpoCtu Pk

rozvojove projekty, vznik novych
sluzeb, zasadni zmény kapacit

standardni opatreni

financovani v ramci nastaveného
systému

realizace rozvojovych projektt
v havaznosti na dostupné financni
zdroje, primarné mimo rozpocet Pk

aktivity a opatfeni mimo sit’ socialnich
sluzeb

opatfeni nizsi priority

financovani v ramci nastaveného
systému s vys8i mirou redukce

realizace rozvojovych projektu
v havaznosti na dostupné financni
zdroje, primarné mimo rozpocet Pk

opatreni, jejichz nenaplnéni nema
zasadni dopad na plInéni vizi a cil{
SPRSS

D | systémova opatteni




Priloha €. 2 Naklady socialnich sluzeb v letech 2019 - 2021

Rozpodtovy Celkové P,?zadd‘zvana Predpokladan | Predpokladan
rok 2019 |Druhy sociélnich sluzeb | predpokladan | VY38 €0taS€ Z | 4 ooo1uucast | & spolungast Ostatni
Akéni plan é naklad kpaitoly 313- kraje obce
P Y MPSV )
- Vyse Vyse
Odborné socidlni  |Vyse naklada -| VYe dotace | redk prostiedki
. . MPSV - . .
poradenstvi poradenstvi radenstvi kraje - obci -
- - - porade | poradenstv/ | poradenstv/ -
Celkem odborné
socidlni poradenstvi 36223000 28309548 6102 302 1811 150 0
VyZe nakladt -| Vyse dotace Vs Vige
5 s o < Lo < prostredku prostredku "
Sluzby socialni péce sluzby socialni | MPSV - sluzby . . A . Ostatni
. P kraje - sluzby | obci - sluzby
péce socialni péce e rx I
socialni péce | socialni péce
osobni asistence 90 282 000 52 603 598 2742 002 13 836 400 0
petowatelskd sluzba 160 874 000 86 996 547 2208000] 49682 323 0
privodcovské a
predCitatelské sluzby
598 000 366 600 24 000 167 400 0
podpora samostatného
bydleni 8 374 000 3470915 1 066 302 380 950 0
odleh¢ovaci sluzby -
ambulantni 6 673 000 4 337 450 0 1 334 600 0
odleh¢ovaci sluzby -
pobytové 43 951 578 20 670 144 7 440 893 4627 741 0
centra dennich sluzeb 67754 000| 39 255 650 255000] 14692 550 0
denni stacionafe 63 356 000 35 945 700 612 000 14 127 100 0
tydenni stacionare 8 255 000 2416 700 0 1625 780 0
domovwy pro osoby se
zdravotnim postizenim | 5,5 g55 000|160 138610 23320814 5091624 881211
domowy pro seniory 629 685 000 227 105 724 719416] 38556 100 6720 580
domowy se zvastnim
rezimem 259 079 000 110 175 324 2 709 559 9 273 958, 2 444 204
chranéné bydleni 53 390 000 28 292 288 12 294 800 2 136 168 0
socialni sluzby
poskytované ve
zdravotnickych
zafizenich l0zkové
péce 27 650 000 9273 394 1088 324 2 478 366 704 352
Celkem sluzby
socialni pécée 1745776 578 781 048 644 54 481 111 158 011 059 10 750 346
. Vyse Vyse
Siusby soidlni Vyse naklad - M\:,yss; f";‘:;: prostredkii | prostredka
Y sluzby socialni - 4 kraje - sluzby | obci - sluzby Ostatni
prevence socialni o oo
prevence socialni socialni
prevence
prevence prevence
rana péce 10 455 000 8711 898 1534 002 0 209 100
telefonicka krizova
pomoc 3295 000 3 086 098 143 002 0 65 900
tumocnicke sluzby 279 000 213 148 24 002 41850 0
azylové domy 37 771 000 24 984 700 228 000 2076 848 0
domy na pul cesty 6 899 000 5174 148 690 002 344 950 0
kontaktni centra 6 166 000 2312 548 308 002 2003 950 1541 500
krizova pomoc -
ambulantni 9613 000 7 819 350 1313 000 480 650 0
krizova pomoc 1508 000 1220 600 212 000 75 400 0
interven¢ni centra 2200 000 1825 998 264 002 110 000 0
nizkoprahova denni
centra 6 642 000 4 546 998 214 002 1881 000 0
nizkoprahova zafizeni
pro déti a miadeZ 25437000 17191748 1,886 002 6 350 250 0
nocleharny 5998 000 4999 474 182 002 545 695 286 359
sluzby nasledné péce 1117 000 1011148 50 002 55 850 0
socialné aktivizatni
sluzby pro rodiny s
détmi 61934 000 54 956 100 784 500 6 193 400 0
socialné aktivizacni
sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim
postizenim
7 149 000 5115198 604 002 3217 050 0
socialné terapeutické
dilny 56 994 000 8218 700 3 667 600 8549 100 2849 700
terénni programy 16 963 000 10 103 948 526 007 5 052 550 1280 500
socidini rehabllitace 57783000 42198 398 4028 002 8 667 450 2889 150
Celkem sluzby
socialni prevence 318203 000]  203690200( 16658 131| 45654 992 9122 209
Celkem za vSechny socialni sluzby
2100 202 578| 1013 048 391 77 241 544 205 477 201 19 872 555




Rozpoctovy
rok 2020

Rozwjova
varianta

Celkové

Pozadovana vyse

Druhy socialnich sluzeb | predpokladané dotace z kpaitoly 313- Pr L Krai Prel v b.a
naklady MPSV P ae | s obee
Odborné socialni Vyse nakladu - Vyse dotace MPSV - Vyse prostiedka Vyse prostiedka
poradenstvi poradenstvi poradenstvi kraje - poradenstvi | obci - poradenstvi
Celkem odborné
sociélni poradenstvi 37 103 000 28 881 544 6 366 306 1855 150

Vyse nakladi -

Vyse dotace MPSV -

Vyse prostredku

Vyse prostiedku

Sluzby socialni péce sluzby socialni < car e« kraje - sluzby obci - sluzby
. sluzby socialni péce i« IR,

péce socialni péce socialni péce
osobni asistence 92 597 000 53 949 194 2742 006 14 172 800
pecowatelska sluzba 165 711 000 89 680 552 2208 000 51175 704
privodcovské a
predeitatelské sluzby 598 000 366 600 24 000 167 400
podpora samostatného
bydieni 8 374 000 5790 798 1,066 302 761 900
odlehéovaci sluzby -
ambulantni 6 673 000 4337 450 0 1334 600
odleh&ovaci sluzby -
pobytovs 50 361 183 24 519 581 7690 982 5302 620
centra dennich sluzeb 67 754 000 39 255 650 255 000 14 692 550
denni stacionafe 63 356 000 35 945 700 612 000 14 127 100
tydenni stacionére 8 255 000 2416 700 0 1 625 780
domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim 325 855 000 160 138 610 23320 814 5091 624
domowy pro seniory 647 147 000 233 403 604 739 366 39 625 273
domowy se zvastnim
rezimem 296 589 000 126 126 840 3101870 10 616 700
chranané bydleni 54 026 000 28 378 283 12 334 490 2 142 791
socialni sluzby
poskytované ve
zdravotnickych
zafizenich luzkové
péte 27 650 000 9178 754 1077 208 2453082
Celkem sluzby
socialni péée 1814 946 183 813 488 316 55 172 037 163 289 923

Sluzby socialni
prevence

Vyse nakladu -
sluzby socialni

Vyse dotace MPSV -
sluzby socialni

Vyse prostiedku
kraje - sluzby

Vyse prostiedku
obci - sluzby

prevence prevence socialni prevence | socialni prevence
rana péce 10 608 000 8 861 834 1534 006 0
telefonicka krizova
pomoc 3295 000 3 086 094 143 006 0
tumoénické sluzby 279 000 213 144 24 006 41850
azylové domy 37 771 000 24 984 700 228 000 2076 848
domy na pul cesty 6 899 000 5174 144 690 006 344 950
kontaktni centra 6 166 000 2312544 308 006 2003 950
krizova pomoc -
ambulantni 9613 000 7 819 350 1313 000 480 650
krizova pomoc 1508 000 1220 600 212 000 75 400
interven¢ni centra 2 200 000 1825 994 264 006 110 000
nizkoprahova denni
centra 6 642 000 4 546 994 214 006 1881 000
nizkoprahova zafizeni
pro déti a midez 25 437 000 17 191 744 1886 006 6 359 250
nocleharmny 5998 000 4999 470 182 006 545 695
sluzby ndsledné péce 1117 000 1011144 50 006 55 850
socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s
détmi 67 960 000 60 379 500 784 500 6 796 000
socialné aktivizacni
sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim
postizenim
9 270 000 6811994 604 006 4 171 500
socialné terapeutické
dilny 56 994 000 8218 700 3 667 600 8 549 100
terénni programy 16 963 000 10 103 944 526 019 5 052 550
sociéni rehabilitace 57 783 000 42198 394 4028 006 8 667 450
Celkem sluzby
socidlni prevence 326 503 000 210 960 288 16 658 191 47 212 042
Celkem za vSechny socialni sluzby
2178 552 183 1 053 330 148 78 196 534 212 357 115




Rozpoctovy

iar s Celkové Pozadovana vyse o < . . . .
chl;vi?j\; Druhgjoi::: Inich predpokladané |dotace z kpaitoly 313- s::)ﬁ:zzzlsati?—:jae ;zﬂzz::ii?e Ostatni
X naklady MPSV
varianta
Odborné socialni Vyse nakladu - Vyse dotace MPSV - [ VysSe prostiedki [VySe prostiedkl obci -
poradenstvi poradenstvi poradenstvi kraje - poradenstvi poradenstvi
Ocelkem
odborné socialni
poradenstvi 37 983 000 29 717 540 6 366 310 1899 150 0
Sluzby socialni Vyde nakladii- | Vyde dotace Mpsy - | VYoe Prostredkd |\ ostiedk obci - )
. . Circ e . S e kraje - sluzby - P Ostatni
péce sluzby socialni péce | sluzby socialni péce L sluzby socialni péce
socialni péce
osobni asistence 94 959 000 55 317 198 2742010 14 514 802 0
pecovatelska
sluzba 170 665 000 92 425 074 2 208 000 52 705 780 0
privodcovské a
predcitatelské
sluzby 598 000 366 600 24 000 167 400 0
podpora
samostatného
bydleni 6 620 000 4 475 298 803 202 586 500 0
odleh¢ovaci sluzby
- ambulantni 6 673 000 4 337 450 0 1334 600 0
odleh&ovaci sluzby
- pobytové 56 770 788 28 369 019 7941 070 5977 498 0
centra dennich
sluzeb 67 754 000 39 255 650 255 000 14 692 550 o)
denni stacionare 63 356 000 35 945 700 612 000 14 127 100 0
tydenni stacionare 8 255 000 2416 700 0 1625780 0
domovwy pro osoby
se zdravotnim
postizenim 331 438 000 162 882 266 23 720 367 5 178 859 896 311
domovy pro senicry 689 405 000 248 644 442 787 646 42 2127707 357 952
domovwy se
zMa8tnim reZimem 353 726 000 150 424 806 3699 431 12 661 965/ 3 337 090
chranéné bydleni 54 026 000 28 378 283 12 334 490 2142 799 0]
socidlni sluzby
poskytované ve
zdrawvotnickych
zafizenich lGzkové
péce 27 650 000 9084 114 1066 092 2427 798 690 000
Celkem sluzby
socialni péce 1931 895 788 862 322 599 56 193 308 170 356 201| 12 281 354
Sluz i Vyse nakladu - Vyse dotace MPSV - [ Vyse prostiedkil |Vyse prostiedkl obci -
uzby socialni . . . L | . . . .
prevence sluzby socialni sluzby socialni k_r'fue'- sluzby sluzby socialni Ostatni
prevence prevence socialni prevence prevence
rana péce 10 812 000 9 061 750 1534 010 0 216 240
telefonicka krizova
pomoc 3295 000 3086 090 143 010 o) 65 900
tumotnické sluzby 279 000 213 140 24010 41850 0
azylové domy 37 771 000 24 984 700 228 000 2 076 848 0
domy na pul cesty 6 899 000 5174 140 690 010 344 950 0
kontaktni centra 6 166 000 2312 540 308 010 2003950] 1541500
krizova pomoc -
ambulantni 9 613 000 7 819 350 1313 000 480 650 0
krizova pomoc 1508 000 1220 600 212 000 75 400 0
intervenéni centra 2200 000 1825 990 264 010 110 000 0
nizkoprahova denni
centra 6 642 000 4 546 990 214 010 1881 000 0
nizkoprahova
zafizeni pro déti a
mladez 25 437 000 17 191 740 1886 010 6 359 250 0
noclehamy 5 998 000 4 999 466 182 010 545 695 286 359
sluzby nasledné
péce 1117 000 1011 140 50010 55 850 0
socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s
détmi 70 747 000 62 887 800 784 500 7 074 700 o)
socialné aktivizacnil
sluzby pro seniory
a osoby se
zdravotnim
postizenim 9270 000 6811 990 604 010 4171 500 0
socialné
terapeutické dilny 56 994 000 8218 700 3 667 600 8549 100| 2849 700
terénni programy 18 727 000 11 162 340 526 031 5317 150| 1721 500
socialni
rehabilitace 65 808 000 9 133 590 4028 010(B 3290 400
Celkem sluzby
socialni prevence 339 283 000 181 662 056 16 658 251 39087 892| 9971509
Celkem za vSechny socialni
sluzby 2309 161 788 1073 702 195 79 217 869 211 343 243| 22 252 952




