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„ (sociální služba dle § 57 

í
za nízkou cenu poskytují azylové domy další služby –

organizace nebo církevní organizace.“1

ictví, která poskytují 
v režimu zdravotní služby „ “ podle 

zákona o zdravotních službách
okamžitou pomoc podle zákona o - ,
poskytují

„

“2

                                                           
1 [online] [cit. 28.3.2017] http://www.sancedetem.cz/cs/hledam-pomoc/rodina-v-problemove-
situaci/slovnicek-pojmu.shtml#obcanska-poradna 
2  
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ením sociálních a zdravotních rizik 

3

OSPOD – -

v

-li to za nutné, 
4

-

(sociální služba dle § 65 ZSS)

existují další rizika ohrožení jeho vývoje. O
a)
b)
c)
d) “5

-

6

Transformace

a

„
jakékol -

“7

v zákonu -

                                                           
3  
4 Tamtéž
5  

 . [online] [cit. 7.4.2017] http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/strediska-
vychovne-pece 
7  
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1 Úvod

 

n

na území Pardubického kraje.  

organizacích Pardubického kraje a 

ŠMT, resp. jejich klienty.

Pardubickém kraji 

v oblasti zdravotní, školské, sociální, mapuje dostupnost

a

kroky pro následující období s

(pobytových, ambulantních a terénních), za

009-2014, program CZ04 –

Pardubického kraje (odbor rozvoje, odbor so odbor 



 

 

 

2 Východiska transformace 

o

o v 50. a 60. letech 20. století a v

mezinárodních 

2.1

-

k a

do

republiky postavená na úrovni ústavního zákona.

2.2 poznání o tom, že rod
pro

2.2.1

a mnoha výzkumy a je popsána 

pro celém procesu transformace služeb pro 

Každý neuron v
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8

, proces 

rozvoje nervových spojení,

vztahové vazby.9

šedesátých letech dvacátého století profesor 
10 dispozici aktuální 

k dispozici 

velké množství z

4

.

u

charakteru došlo i na Slovensku. V

11 , v tzv. 

v Rumunsku. Tam byla ústavní p

i

v

v éna fyzickém vývoji) tak výrazné, jak je zaznamenaly studie 

ústavech v

shrnujeme.

V USA 

stejnými výchozími charakteristikami a rodinnou situací a byl porovnáván jejich vývoj (šlo 

o –

ve

–

                                                           
8 BALBERNIE, R. (2001). Circuits and circumstances: the neurobiological consequences of early relationship experiences and 
how they shape later behaviour. Journal of Child Psychotherapy, 27(3):237–255.
SCHORE, A.N. (2001). The effects of early relational trauma on right brain development, affect regulation, and infant mental 
health. Infant Mental Health Journal, 22, 209–269.
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.
9 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.
10 – Psychická deprivace v . Praha, Avicenum 1974, s. 99-
nakladatelstvím Karolinum v roce 2011.
11  



komunikaci, socializaci i motorickém vývoji, 
12

V souladu s tím ukázala jiná studie zkoumající

13 Zejména se jednalo o poruchy vztahové vazby a s tím spojenou

bezmeznou

provedené 

ve – vyjma Portugalska také v 14 Ukázalo se, že 
15 Dále bylo 

pobytem v izované vztahové 

16

(zahrnující materiální deprivaci, jaká panovala v rumunských ústavech), ale i v

takové interakce a vztah s

biologická nebo náhradní).

2.2.2
V roce 2014 byly publikovány výsledky longitudinální studie realizované Psychiatrickou 

i

                                                           
12 Harden, B. J. (2002). Congregate care for infants and toddlers: Shedding new light on an old question. Infant Mental Health 
Journal, 23, 476–495.
13 OLIVEIRA, Paula S., et al. Indiscriminate behavior observed in the strange situation among institutionalized toddlers: 
Relations to caregiver report and to early family risk. Infant mental health journal, 2012, 33.2: 187-196.
14 VORRIA, Panyiota, et al. A comparative study of Greek children in long-term residential group care and in two-parent families: 
I. Social, emotional, and behavioural differences. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 1998, 39.02: 225-236. 
VORRIA, Panyiota, et al. A Comparative Study of Greek Children in Long-term Residential Group Care and in Two-parent 
Families: II. Possible Mediating Mechanisms. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 1998, 39.2: 237-245.
VORRIA, Panayiota, et al. The development of adopted children after institutional care: a follow-up study. Journal of Child 
Psychology and Psychiatry, 2006, 47.12: 1246-1253.
GIAGAZOGLOU, Paraskevi, et al. The effect of institutionalization on psychomotor development of preschool aged children. 
Research in developmental disabilities, 2012, 33.3: 964-970.
BAPTISTA, Joana, et al. Social withdrawal behavior in institutionalized toddlers: Individual, early family and institutional 
determinants. Infant mental health journal, 2013, 34.6: 562-573.
15 LEE, Richard M., et al. The behavioral development of Korean children in institutional care and international adoptive families. 
Developmental Psychology, 2010, 46.2: 468.
JULIAN, Megan M. Age at adoption from institutional care as a window into the lasting effects of early experiences. Clinical child 
and family psychology review, 2013, 16.2: 101-145.
16 VORRIA, Panayiota, et al. Early experiences and attachment relationships of Greek infants raised in residential group care. 
Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2003, 44.8: 1208-1220.
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v

v

žádné oblasti 

ývoje, tedy schopnosti chápat 

a regulovat emoce

zneužívání a zanedbávání, problémy v sebehodnocení. 

Jednou z

uspokojivých 17

o
18

2.3 transformaci 

a reformu systému

V souvislosti s posledních letech došlo ke zvýšení dostupnosti 

2.4

pro

Náklady 

na - (600-800 tis. )

, 30-

(360-480 tis. r ).

v pé

                                                           
17 -03-16]. 
Dostupné z: http://www.nadacnifondjt.cz/absence-citove-vazby-poznamena-dite-na-cely-zivot-t16.html

18 - 2004 [datový soubor] 



Naproti tomu náklady na terénní práci s rodinou 

s se pohybují kolem 2-5 tis. - v závislosti na tom, 

jak intenzivní podpora rodiny je nutná.19

podporu 10-30 ohrožených 

                                                           
19  

  

-  
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3 Strategické dokumenty mezinárodní, vládní a regionální 

úrovni

(1924), Všeobecné deklaraci lidských práv (1948), (1959), 

(1966), Mezinárodním paktu 

o (1966) a dále pak v 

(1989).

Mezinárodní dokumenty

Jde zejména o 

é republiky

sjednocení 

– základní principy

financování, lidské zdroje a cílový stav po transformaci. 

–2011. 

kvali

a

plán a

Aktuálním dokumentem je Národní strategie a na ni 

–

2015. Oba dokumenty byly vládou schváleny v roce 2012. Cíle reformy jsou definovány takto:

-

-

-
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-

V cíli rozvinutí al

a dokumentu jsou uvedeny základní principy transformace 

a deinstitucionalizace

podpory r dalších služeb, který umožní 

v

atele terénních, ambulantních 

a re

-právní ochrany, 

poskytovateli služeb a dalšími relevantními subjekty. 

V oblasti školství byla zpracována Koncepce Ministerstva školství, mládeže 

a –

9559/2013-22, která navazuje na rámcovou koncepci téhož ministerstva z roku 2010. Tato 

v

adní vizí koncepce je omezení rozsahu institucionální 

výchovy s vysoce 

-

orgány 

- ních interdisciplinárních 
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Strategické a další dokumenty, kterými Pardubický kraj deklaruje 

procesu transformace 

kraje (schválen usnesení Zastupitelstva Pardubického kraje Z/363/11 ze dne 15. 12. 2011) a 

Programového prohlášení Rady Pardubického kraje ve volebním období 2016 – 2020. 

Program rozvoje v

programovém prohlášení se pak Rada Pardubického kraje zavazuje 

k

V

rozvoje soci – 2018. V souladu s

s pro

d

rénní a ambulantní formou, tzn. v

z

bydlení apod.
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4 Postavení kraje v procesu transformace a dosavadní 

aktivity v

4.1 Postavení kraje v procesu transformace20

Kraje disponují s

oblastech.

V sociální oblasti

služeb, obdobnou úlohu má i výkonu 

-právní ochrany pro právnické a fyzické osoby. Kraj metodickým orgánem 

-

V oblasti sociální je kraj 

m jak na dohodu s

i s zenou ústavní výchovou.

V oblasti školské

V oblasti zdravotnické

zdravotní služby ve správním obvodu kraje.

Kraje mají výrazné kompetence

                                                           
20 zdroj: 
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ešení

V

yužít aktuální zdroje a s

platných pravidel. 

V

problémy Platná legislativa 

registrovaných sociálních služeb. Avšak

z

financování z To znamená, 

že z

konu ústavní 

a ochranné výchovy. Ten sice

práce s rodinou, avšak tu je možné vykládat pouze jako práci s

v

rodinami 

4.2 Aktivity kraje v

v Pardubickém kraji odráží obecnou situaci v

o

Pardubický kraj je v oblasti transformace 

situaci a možnosti v y (viz 

Existující analýzy byl Pardubický kraj zapojen do individuálního 

projektu MPSV 

realizovaného v letech 2012 – 2015. Pardubický kraj spolupracoval na

OSPOD, na 

ování individuálních plánu a na území kraje probíhala 



je zapojen také do navazujícího projektu -

, který byl zahájen v

Pardubický h na

spolufinancovaný z EHP a Norska 2009 - 2014 v rámci programu CZ-

a mládež s názvem (dále též Projekt).

ým krajem. V

o Pardubickém kraji, realizová

a

racování dokumentací, metodik a pracovních

ž

V projektu 1. 1. 2017) byl

m centrem Veská.

V letech 2014 –

zpravidla mentálním. V h

kraji, a to v

dvojdomku v Medlešicích, tak, aby nebydlely s

klienty a služba jim byla poskytována v
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5 Pardubického kraje zapojené 

do

5.1 D

jednom velkém objektu.

analýz realizovaných v rámci Projektu

m

posledních letech významnou rekonstrukcí 

a dostavbou, financovanou z p

Horní 

hlediska její horší dopravní dostupnosti a jednak z

technického stavu (budova vyžaduje zásadní investice). 

v rodinných skupinách v

v samostatných domcích Žamberk, Jablonné nad Orlicí 

a Lanškroun). eby bude v uvedených 

í jako administrativní zázemí. 

inné skupiny – 4 byty v jednom objektu.

rámci Projektu

a

oblasti 

posledních letech celkovou 



rekonstrukcí, která byla z

programu. 

– 6, jednotlivé 

mcích

Konkrétní vychovatelé budou náležet 

(poskytována 

pouze jako podpora pro zamýšlené krizové bydlení a startovací byty)

preventivních služeb, zejména v oblasti krizového bydlení p

tzv. doprovázení do života a služby krizového bydlení budou pracovníci 

eutické aktivity.

– ve dvou objektech a jeden cv mladé 

rámci Projektu

sídlem v horší dostupností 

z ném období v

pocházely ze správního obvodu obce s

zde však

V jedné í.

domova.

bydlení s kapacitou pro 6 osob. Budou je moci využívat

v

by jim z
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vy a 

Silné a str rámci Projektu

míru dostupnosti z

„klasickým

rozsáhlé rekonstrukce. 

Dojde ke snížení kapacity domova, d .

Pronajaty budou také 2 startovací 

,

zeny 3 bytové jednotky

pro tzv.

asistence a podpory, s maximální kapacitou 15 osob.

Silné a stránky n rámci Projektu

v okrese Svitavy. V

typu prakticky neexistuje. Slabou vyšším než 

. roku 1936. V posledních 



deseti letech nebyly v

V

v

života 

5.2

centrum Svitavy

ující okamžitou 

rámci Projektu

í v bývalém okresním

a z toho vyplývající dobrá dostupnost sídla služby.  V roce 2011 realizována 

z

zastoupení širšího spektra odborností v

fyzioterapeut, speciální pedagog, sociální pracovník atd.). Organizace má zkušenost 

s poskytováním služby v

St

nních 

s vážným zdravotním postižením.
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Bude zde poskytováno sociální poradenství a podpora pro 

o náhradní rodinn

Dlouhodobá pobytová složka služby – krizová pobytová služba ZDVOP 

, a to v komunitním bydlení –

v

rámci Projektu

z

malé obci (ovšem v blízkosti Pardubic). 

V ke

od 1 do 3 let Staroholická).

bude poskytovat pobytové, ambulantní i terénní služby. Pro pobytové služby 

Ve

Staroholická .

ní služby s prevenci, aby 

podporu biologickým rodinám. Bude se jednat 

o intenzivní preventivní, nebo následné každodenní provázení v rodinách, kde z
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výchovou a domácnosti



23

6 Možná rizika transformace 

osobám 

se Proces komplexní transformace 

ve školské a zdravotnické oblasti na krajské
21 Jedná se 

tak o transformaci pobytových nové typy služeb 

ohledem na akcentaci nejlepšího zájmu 

u každé pilotní aktivity bude také v tomto procesu nutné poradit si s mnoha 

legislativa založená na meziresortní spolupráci všech zainteresovaných stran. 

Postu

z gesce ministerstva zdravotnictví a

,

Nezbytnou podmínkou optimální podoby legislativní úpravy je však 

. Samotná 

S

Stávající

práce v terénu

                                                           
21
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Využívání

ná

systému a jejich vzájemná 

podporují efektivitu celého systému. Optimální systém je závislý nejen na fungující legislativní 

é práce v terénu. 

a procesu transformace tak 

p

nových kapacit v systému

ní tohoto nesouladu je dalším 

z .

Nedosta kraji

Jednou z hlavních mezer v

specializovaných psychologických, terapeutických, psychiatrických služeb (viz níže). Rizikem 

na provoz služeb tohoto typu, se 

Nedodržování principu subsidiarity ústavní (pobytové) OSPOD i

Jak bylo uvedeno ve východiscích strategie, subsidiarita ústavní (pobyto že 

v -

e tento zákonem stanovený postup není 

vždy dodržován ze strany OSPOD

protože hrozí, že budou obsazovány kapacity ús

V

nedisponuje ve vztahu k obecním OSPOD pravomocí sankcionovat nedodržování 
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, , v

informací z terénu jsou v kraji volné 

,

v í

do

, jak stanoví zákon.
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v Pardubickém kraji 

kraji.

Strategie stanovuje následující dosažení vize: 

-

kraje

Cíl 3: Kraj disponuje sítí kvalitních specializovaných komunitních sociálních, školských 

a

Cíl 4: Role školy

Cíl 5: 

Cíl 

která

Cíl 7: 

kraji

Cíl 8: 

a je ekonomicky efektivní

Cíle jsou provázané. Platí, že to, jak sedmi cíl ,

které povedou ke 

osmého

obje

Deinstitucionaliz

v

nákladn V deinstitucionalizovaném systému, kde 

,
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Cíl 1: Metodická podpora a koordinace výkonu -právní 

Vymezení problému

-

kvalitou výkonu -

obecním OSPOD. To samé platí pro inspekci sociálních 

služeb a metodické vedení ze strany kraje ve vztahu k sociálním službám.

1.1:

ré

o spolupráci s výkonu SPOD, SAS, 

na 

, v

rodinu má

Zajistí: OSV

Termín: rok 2018

e všech 

výše uvedených oblastech.

jiných krajích do 

v Pardubickém kraji

V

pobytem v ji

1. Pardubickém kraji informují OSV Krajs

o jiného kraje zamýšlí 



2. V jiného kraje je tento povinen 

v zkonzultuje s krajským metodikem OSPOD. 

V

financována z

Pardubického kraje.

kraji a krajský metodik SPOD.

Termín: rok 2018

jin kraji prokáže, že 

je dodržován výše uvedený postup.

1.3:

vzájemné spolupráce a spolupráce s OSPOD

o

-

 

a cesty a dalších služeb v oblasti

o cílem zajistit vzájemnou provázanost služeb a spolupráci s OSPOD. 

Pobytové sociální síti služeb Pardubického kraje) jsou povinny pro své 

služeb v následném bydlení na 

podporu služeb coby prevence propadu a opakovanému využívání služeb a coby prevence 

s pracovníky návazných služeb.

(n

Zajistí: OSV

Termín: rok 2018
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SPOD. Na

kraj 

Vymezení problému

Soci jsou definované zákonem

terénní sociální služb kterého je jeho vývoj ohrožen 

v

po

i v

Z analýz realizovaných v rámci projektu vyplynulo, že z

do kraji se do nich dostává z

v

10

16

20

21

35

51

58

59

65

107

0 20 40 60 80 100 120

Ztráta bydlení

Chudoba rodiny

( Pardubického kraj pouze)



kraji z hlediska 

Vzhledem k tomu, že v významnému poklesu u

Pardubickém kraji ani se nesnížil

v movech , lze z toho usuzovat, 

služeb pro rodiny 

20

90

145

0 50 100 150 200
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ných v rámci Projektu a

pokrytí služeb SAS v kraji jednotlivých oblastech

kraje.

mimo rodinu mezi jednotlivými ORP, jak j

Vzhledem k územních obvodech ORP a stávajícím kapacitám 

SAS n

z .

V tudíž 

ORP, v

tomu, 

rodinou v

ntenzita práce 

s

v u

louhodobá spolupráce se 

56
41 37

68

38

68

30
44

17
29 33 32

175
162 151 160 155 161

142
159

145 145 136 146

5

55

105

155

205

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

v Pardubickém kraji



32

4:

v letech 2014-2016

* ZDVOP, 

.
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Op .1: Kapacity SAS jsou rozvíjeny a podporovány tak, aby odpovídaly 

2.1.a: Rozvoj SAS je podporován v úzké návaznosti na oblastí 

v kraji

Kapacity SAS specifikované v

-

- SAS

- k výkonu SPOD

- základních škol

- sociálním m

-

- aty

pokrytí, jak byly specifikovány v

Mýto a Ústí nad Orlicí.

Zajistí: OSV; podklady: krajský metodik SPOD, OSPOD v kraji, poskytovatelé SAS, 

k výkonu SPOD, 

í kapacit služeb SAS probíhá na

2.1.b: Rozvoj SAS je podporován tak, aby intenzita spolupráce SAS s rodinou a její délka 

Kapacity SAS ují takovou intenzitu spolupráce s ,

.

SAS poskytují podporu a spolupráci

využívání služeb, resp. navazování 



sociální rehabilitace, centra duševního zdraví apod.).

2.1.a.

výkonu SPOD, základní školy 

ná vzhledem k rodiny.

2.2 a adekvátní nastavení 

síti služeb v reakci na vyhodnocení

opakované 

síti služeb v reakci na výsledky vyhodnocení.

Zajistí: OSV a krajský metodik OSPOD ve spolupráci s OSPOD a dalšími relevantními subjekty 

Cíl 3: Kraj disponuje sítí kvalitních specializovaných komunitních sociálních, 

školských a zdravotních služeb, která refle

a jejich rodin v kraji 

Vymezení problému

ých v rámci p

školských i zdravotních služeb aktuální kapacity služeb poskytujících psychologickou 

oblasti rizikového 

To se týká 
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3.1: Podpora rozvoje psychologické pomoci, terapeutických služeb, služeb 

výchovného poradenství sociálním, zdravotním i školském 

resortu

1.2.a je podporován rozvoj 

psychologické pomoci, terapeutických služeb

poskytování terénní formou v Je podporována dostupnost služeb výchovného 

poradenství a prevence rizikového chování.

Zajistí: OSV, OŠ

psychologické podpory a terapeutických služeb 

a jejich rodin v kraji.

3.2:

bodu 2.1.a a dalších

sociální poradenství a být provázána s

eby poskytnutí krizové 

v krizové intervenci, která zaji

,

základní školy

Termín: 31.3.2019

V Pardubickém kraji funguje , jehož kapacity

a dostupnost vychází z .



3.3: oblasti prevence sociálního 

komunitních a nízkoprahových služeb

2.1.a

je podporován rozvoj služeb sociální prevence (NZDM, SAS) a dalších relevantních služeb. 

S

model komunitních a nízkoprahových služeb pro rodiny s i, které 

aplikován do lokalit s vyšším výskytem ohrožených rodin.

Zajistí: OSV, OŠ

b v

3.4:

2.1.a

dorostové 

psychiatrie, Asociace klinických psyc

Zajistí: OZ; podklady: krajský metodik SPOD, 

ace vyhodnotí, že 

vychází z .
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s

Zajistí: OSV; podklady: krajský metodik SPOD, poskytovatelé sociálních služeb

Cíl 4: Role školy ve vztahu k

Vymezení problému

lizovaných v rámci projektu i informací od OSPOD a SAS se ukazuje, že existují 

mezery v e vztahu k -právní 

.

4.1 relevantních tématech SPOD všech 

všech základních škol v kraji

Zajistí: OSV, OŠ ve spolupráci s OSPOD a SAS

Termín: zahájení ve školním roce 2017/2018

každý rok je reali

oblasti SPOD v kraji.

4.2

ze 

Zajistí: OSV, OŠ ve spolupráci s OSPOD a SAS

Termín: zahájení ve školním roce 2017/2018

oblasti SPOD v



4.3: Podpora základních škol v kraji

funkcí psychologa, 

sociálního pedagoga nebo speciálního pedagoga

využívat projekty zjednodušeného vykazování dle tzv. šablon pro MŠ a ZŠ

ého kraje.

Zajistí: OŠ a OSV základní školy; vytipování škol: OSPOD a SAS

Termín: ihned

, , byly 

psychologa a speciálního a sociálního pedagoga.

Cíl 5:

Vymezení problému

rámci projektu i informací od OSPOD a SAS se ukazuje, že jsou 

kapacity krizového (azylového) bydlení (zejména pro celé rodiny) i sociálního bydlení v kraji.

Obtíže rodiny v

5.1: Rozvoj služeb azylového bydlení pro matky s pro 

celé rodiny

Kapacity azylového bydlení pro matky s pro celé rodiny specifikované v

-

- služeb azylového bydlení a SAS

- výkonu SPOD

-

- hrála 

roli absence azylového bydlení pro celé rodiny

Zajistí: OSV; podklady: krajský metodik SPOD, OSPODy v kraji, poskytovate

osoby k
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azylového bydlení 

Cíl 6 se zdravotním postižením a 
jejich rodiny, která r

Vymezení problému
V kraji kapacity

postižením. Slabá místa taktéž existují v

v domovech pro osoby se zdravotním postižením.

1. ,

podporu v se zdravotním postižením.

2.

a

,

3. chování v kombinaci 

s neexistuje 

žádn problémovým chováním. Poskytovatel dodržuje pravidla 

4.

v Pardubick i v

na nit v

1

5. Nastavi

á služba

rozené zdroje pomoci tj. rodinné vazby i v rámci širší rodiny a kontakty 

s

v Pardubickém kraji.
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6.

7. Nastavit v

a p

s

a spolupracovat s cemi

informace s

ústavní výchovou. 

8. oblasti 

blízkém okolí. 

9. rodinou a blízkými osobami z odního 

dalšími osobami mimo pobytovou sociální 

10. V období 

v

pracováno na dodržení stejného standardu bydlení.

11.

Zajistí: OSV sociální 

pracovníci sociálních služeb, sociální pracovníci OSPOD a další zainteresované osoby
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Cíl 7: Kraj 

kraji

stavní kraji

Vymezení problému
uh

pro

etnika, 

2 v 1.

evidenci.

realizací kampaní

7.1 evidenci 

a v

. V procesu poptávání kraj vychází ze zkušeností 

z - -právní ochrany 

Zajistí: OSV 

evidenci zkušenosti z

7.2:

ní 

doprovázení 
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V

Zajistí: OSV, krajský metodik OSPOD ve spolupráci s OSPOD a relevantními subjekty (Poradna pro rodinu 

Pardubického kraje, doprovázející organizace a další)

7.3:

v Pardubickém kraji

výkonu SPOD

Indikátor 

výkonu SPOD a dalších relevantních podklad

Cíl 8: Proces deinstitucionalizace v kraji probíhá 

v

8.1: v

resortu (odboru KrÚ)

Vymezení problému

V centry .

Stávaj kdy dochází k 

, v - , v

s rodinami, ZDVOP) bez registrace k poskytování sociální služby. Probíhá práce s rodinou v kontextu 

zdravotních služeb, které nemají pro práci s rodinou tohoto typu nastavené 

na rozdíl od sociálních služeb, které disponují obojím.

center v resortu zdravotnictví také komplikuje ání ch

prost

na infrastrukturu sociálních služeb.
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služeb v

Zajistí: OZ a OSV

Termín: 31. 12. 2017

8.2: Realizace ých na to, aby proces deinstitucionalizce probíhal 

v

Vymezení problému

Pro to, aby nedošlo v rámci procesu deinstitucionalizace k nezbytné podložit 

rozhodování o ech komplexním vyhodnocením, realizovat kvalitní 

všech proces a monitorovat dopady

8.2.

pobývající v

8.2.b: J

8.2. celého procesu deinstitucionalizace

8.2.

o

-

V

z

ude docházet k

i financování. 

jsou v



-

koordinace 

práce s kontaktu 

mezig

(DD, DC, DOZP), OSV, spolupracuje OSPOD

Termín: v návaznosti na to, jak bude probíhat proces deinstitucionalizace

Externí evaluace vyhodnotí, že jsou v rámci probíhajících 

realizována v

8.3:

Vymezení problému

Pro to, aby proces deinstitucionalizace v

deinstitucionalizovaném systému 

ve spolupráci s OSV, OŠ a OZ

Termín: v návaznosti na to, jak bude probíhat proces deinstitucionalizace

bylo stanoveno, že 

a

8.4 Podpora eliminace “ do nových služeb

Vymezení problému

Zkušenosti z procesu deinstitucionalizace

deinstitucionalizovaných služeb, 

se snižují pozitivní dopady procesu na uživatele služeb.

v je prosté 
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Zajistí: OSV, OZ, OŠ ve spolupráci s PO 

Termín: v návaznosti na to, jak bude probíhat proces deinstitucionalizace

externími subjekty, které je podporují v nastavení takového 

fungování je p ústavní kultury.

8.5: Podpora budování zázemí pro deinstitucionalizované

z

Vymezení problému

V budovách šiny není možné poskytovat deinstitucionalizovanou i

o bez realizování ých stavebních úprav. budov také 

tomu, v jakých oblastech kraje jsou a rodin

z 2



 

 

ve
 v

zt
ah

u
 k

 m
í
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u budování zázemí pro služby založit na vícekriteriálním vyhodnocení 

M

Termín: v návaznosti na to, jak bude probíhat proces deinstitucionlizace

budování zázemí pro služby byla založena na vícekriteriální vyhodnocení více variant,

a

rámci Projektu, které zkoumaly jak regionu, 

tak stávajících zázemí služeb, lz

o y po

nejnižší prioritu):

1. DC Veská ( Staroholická) realizovat terénní službu 

podpory rodin. Nepodporovat však budování zázemí terénní služby 

v objektu Staroholická v Holicích.

Holicko je jedna z ch oblastí v kraji, pokud jde o terénní 

vybudování zázemí terénní služby v

s (v

Chrudim, Vysoké Mýto).

nejeví jako smysluplné investovat do objektu 

v Holicích z

vyžadující okamžitou pomoc 

rodinou. Z tohoto hlediska by mohly být 

Vysoké Mýto ale volba objektu pro ZDVOP by 



Z kraji i hospodárnosti se 

v

sl stávajícím objektu, ale objekt 

zázemí pro terénní službu i ZDVOP.

2. realizovat pobyty matek s

V DC Veská však ro

protože 

3.

ZDVOP. 

den z

dobrého fungování ZDVOP. 

stávajícím areálu.

D

1.

v

v samostatných domácnostech a byly by nutné velmi vysoké investice do jeho 

možnost bytech 

prodeje. 

2.

, jejíž provoz je nehospodárný a vyžadovala by investici cca. 20 

vícekriteriální 

v

v Do stávající budovy d
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za

kraje), nebo prodeje. 

3. dnout 

o Pardubicích, 

na samostatné domácnosti by žádala velmi vysoké investice. Je více variant, jak 

bou.

4. sociálního 

bydlení v

5. yty krizového 

bydlení.

stávajícím areálu je 

jen jednou z posuzovaných variant.

6. Provést komplexní vyhodnocení více variant a na jeho základ

7.
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8

o na území Pardubického kraje v

i v Pardubickém kraji v oblasti 

Popisuje plánované kroky pro následující období s

pobytové, tak vznik terénních a ambulantních služeb, 

kraje, z – EU, 

EHP.



53

9 Literatura a zdroje

J&T [online]. [cit. 2015-03-16]. Dostupné z: http://www.nadacnifondjt.cz/absence-

citove-vazby-poznamena-dite-na-cely-zivot-t16.html

BALBERNIE, R. (2001). Circuits and circumstances: the neurobiological consequences 

of early relationship experiences and how they shape later behaviour. Journal of Child 

Psychotherapy, 27(3):237–255.

BAPTISTA, Joana, et al. Social withdrawal behavior in institutionalized toddlers: 

Individual, early family and institutional determinants. Infant mental health journal, 2013, 

34.6: 562-573.

GAC (2015). [online] [ 7

Dostupné z:. http://www.esfcr.cz/07-13/oplzz/analyza-socialne-vyloucenych-lokalit-v-cr-

1  

GIAGAZOGLOU, Paraskevi, et al. The effect of institutionalization on psychomotor 

development of preschool aged children. Research in developmental disabilities, 2012, 

33.3: 964-970.

Harden, B. J. (2002). Congregate care for infants and toddlers: Shedding new light on 

an old question. Infant Mental Health Journal, 23, 476–495.

JULIAN, Megan M. Age at adoption from institutional care as a window into the lasting 

effects of early experiences. Clinical child and family psychology review, 2013, 16.2: 101-

145.

LANGMEIER, J. – Psychická deprivace v . Praha, Avicenum 

1974, s. 99- roce 2011.

LEE, Richard M., et al. The behavioral development of Korean children in institutional 

care and international adoptive families. Developmental Psychology, 2010, 46.2: 468.

Metodika zpra

OLIVEIRA, Paula S., et al. Indiscriminate behavior observed in the strange situation 

among institutionalized toddlers: Relations to caregiver report and to early family risk. 

Infant mental health journal, 2012, 33.2: 187-196.

SCHORE, A.N. (2001). The effects of early relational trauma on right brain development, 

affect regulation, and infant mental health. Infant Mental Health Journal, 22, 209–269.

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.



54

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.

Univerzita Karlova. Centrum pro sociální a ekonomické strategie. Klienti organizace 

- 2004 

datový archiv, 2010 [citováno 21.7.2016].

VORRIA, Panayiota, et al. Early experiences and attachment relationships of Greek 

infants raised in residential group care. Journal of Child Psychology and Psychiatry,

2003, 44.8: 1208-1220.

VORRIA, Panayiota, et al. The development of adopted children after institutional care: 

a follow-up study. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 2006, 47.12: 1246-1253.

VORRIA, Panyiota, et al. A comparative study of Greek children in long-term residential 

group care and in two-parent families: I. Social, emotional, and behavioural differences. 

Journal of Child Psychology and Psychiatry, 1998, 39.02: 225-236. 

VORRIA, Panyiota, et al. A Comparative Study of Greek Children in Long-term 

Residential Group Care and in Two-parent Families: II. Possible Mediating Mechanisms. 

Journal of Child Psychology and Psychiatry, 1998, 39.2: 237-245.



5
5

 

 10 vy
h

le
d

at

2
4

1
2
5

"t
e
ra

p
e
u
tic

ká
" 

P
P

4
2

2
3

2
6

d
o
b
u

5
5

6
7
5

"t
e
ra

p
e
u
tic

ká
" 

P
P

5
5

3
0

3
6

3
1
.1

2
.2

0
1
6)

3
1

d
lo

u
h
o
d
o
b
á
 P

P
 c

e
lk

e
m

 (
k 

3
1
.1

2.
2
0
1
6
)

5
8
0

5
4
9

"t
e
ra

p
e
u
tic

ká
" 

P
P

*
1
4 7 1
0



je
d

n
o

tl
iv

ým
i O

S
P

O
D

O
S

P
O

D

m
im

o
 r

o
d

in
u

 v
 

le
te

c
h

 2
0

14
-

2
0

1
6

m
im

o
 

ro
d

in
u

n
a

 t
is

íc
 

O
R

P

d
o

b
u

o
k

a
m

ži
to

u
 p

o
m

o
c

P
o

d
a

n
é

 n
á

vr
h

y 
n

a
 v

yd
á

n
í 

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

2
0

1
4

2
0

1
5

2
0

1
6

e
b

ov
á

3
2

1
0

,7

3
,8

7

1
,0

3
0

0
4

,7
2

4
8

5
,0

4
7

4

H
lin

sk
o

4
0

1
3

,3
4

,3
2

3
,0

4
4

1
2

,3
0

6
1

8
,0

3
1

1
1

0

H
o

lic
e

1
3

4
,3

1
,5

1
0

,3
0

0
1

2
,3

0
3

4
1

,7
4

1
0

C
h

ru
d

im
4

6
1

5
,3

1
,2

1
2

,7
2

3
3

8
,0

2
1

1
1

1
4

,7
2

6
6

K
rá

lík
y

1
0

3
,3

2
,5

8
0

,3
1

0
0

1
,7

3
0

2
1

,3
4

0
0

L
a

n
šk

ro
un

3
4

1
1

,3
3

,0
3

2
,0

2
1

3
5

,0
1

4
1

0
4

,3
9

4
0

L
ito

m
yš

l
1

0
3

,3
0

,8
0

,3
0

1
0

2
,3

3
1

3
0

,7
1

0
1

M
o

ra
vs

ká
 

3
4

1
1

,3

3
,0

1

1
,7

2
0

3
6

,0
3

8
7

3
,7

4
2

5

P
a

rd
u

b
ic

e
1

7
2

5
7

,3
2

,9
4

8
,7

1
3

7
6

3
6

,0
2

8
3

9
4

1
1

2
,7

5
1

0
2

3

1
3

4
,3

1
,4

2
1

,3
1

1
2

0
,3

0
1

0
2

,7
2

3
3

2
5

8
,3

2
,3

1
0

,3
1

0
0

6
,3

2
4

1
3

1
,7

1
1

3

S
vi

ta
vy

4
0

1
3

,3
2

,6
9

1
,7

3
2

0
6

,0
4

7
7

5
,7

6
1

0
1

Ú
st

í 
n

ad
 O

rl
ic

í
8

4
2

8
,0

6
,8

6
3

,0
1

2
6

8
,7

6
1

0
1

0
1

6
,3

1
6

1
6

1
7

V
ys

ok
é

 M
ýt

o
6

0
2

0
,0

3
,8

5
2

,7
1

1
6

8
,0

4
1

0
1

0
9

,3
1

0
1

1
7

Ž
a

m
b

e
rk

2
9

9
,7

2
,0

9
3

,0
3

3
3

3
,3

0
2

8
3

,3
5

2
3

C
(a

 p
os

ky
tn

o
ut

 i
nf

or
m

a
ci

 o
 f

u
ng

o
vá

n
í 

n
a
vý

še
n

í 



5
7

3:
tl

iv
ýc

h
 

O
R

P
 P

ar
d

u
b

ic
ké

h
o

 k
ra

je
 

O
b

e
c

 

s

o
u

 

í

z

h
le

d
is

k

a

o
h

ro
že

n
í 

a
 

y

p
o

s
íl

it
 

k
a

p
a

c
it

y

p
o

d
p

o
r

y 
ro

d
in

p
o

s
íl

it
 

k
a

p
a

c
it

y 

p
o

d
p

o
rn

p
ro

 

o
h

ro
že

n

ro
d

in
y

S
o

u
h

rn
n

ý 

o
d

h
a

d
 

ro
d

in
, 

k
te

ré
 

p
o

d
p

o
ru

 

n
a

 

ví
c

e
 

S
o

u
h

rn
n

ý 

ro
d

in
á

c
h

, 

p
o

d
p

o
ru

 n
a

 

in

c
h

 m
im

o
 

ro
d

in
u

P
o

ža
d

o
va

n
á

 

k
a

p
a

c
it

a
 

S
A

S
 z

e
 

s
tr

a
n

y 

O
S

P
O

D
 

ro
d

in
)

K
a

p
a

c
it

y 

te
ré

n
n

íc

h
 s

lu
že

b
 

ro
d

in
) 

p
o

d
le

 

é
 z

p
rá

v
y 

P
ro

je
k

tu

d
o

m
á

c
n

o

s
tí

 s
 

k
te

ré
 j

s
o

u
 

e
m

c
i 

d
o

p
la

tk
u

 

n
a

 

b
yd

le
n

í 

za
 r

o
k

 

2
0

1
6

)

c
h

 v
 

c
h

 

lo
k

a
li

tá
c

h
 

(G
A

C
 p

ro
 

M
P

S
V

 

2
0

1
5

)

k
te

ré
 

d
o

s
tá

va
jí

 

d
o

p
la

te
k

 n
a

 

b
yd

le
n

í 

ji
n

a
m

 n
e

ž 

d
o

 b
yt

u
 

(u
b

yt
o

vn
a

, 

s
o

c
. 

sl
u

žb
a

) 

2
0

1
6

za
n

e
d

b
á

va
n i

d
o

m
á

c
n

o
s

tí
 

h
 d

o
p

la
te

k
 

n
a

 b
yd

le
n

í

k
d

e
 j

so
u

 

za
n

e
d

b
á

vá
n

y 

d
o

m
á

c
n

o
s

tí
 

d
o

p
la

te
k

 n
a

 

b
yd

le
n

í 
(2

,4
 

d
o

m
á

c
n

o
s

t)

za
n

e
d

b
á

v

a
n

ýc
h

 

p
re

va
le

n
c

i 
6

%

K
o

li
k

 

2
6

%
6

4
%

4
2

%
1

%
4

7
%

7
5

%
7

5
%

6
9

%

P
a

rd
u

b
ic

k

ý 
k

ra
j

2
1

4
4

8
1

6
0

0
7

8
9

6
6

9
1

0
8

4
1

0
6

1
7

1
2

4
7

5
9

P
a

rd
u

b
ic

e
1

V
e

lm
i 

vy
so

ká
1

0
0

+
2

0
0

+
5

7
6

0
1

3
0

1
7

9
8

5
3

1
9

8
7

4
1

1
1

1
7

0

C
h

ru
d

im
 

2
V

ys
o

ká
1

0
0

+
2

0
0

+
1

5
6

8
1

0
0

1
8

4
1

3
9

3
1

7
1

7
3

0
0

7
5

8

V
ys

o
ké

 

M
ýt

o
 

3
V

ys
o

ká
3

1
-6

0
6

0
-1

2
0

2
0

3
0

6
0

6
0

7
4

8
2

8
1

1
1

7
3

1
2

Ú
st

í 
n

ad

O
rl

ic
í

4
V

ys
o

ká
3

1
-6

0
6

0
-1

2
0

2
8

2
8

4
0

1
9

4
8

2
1

8
6

7
7

2
4

5

S
vi

ta
vy

 
5

3
1

-6
0

6
0

-1
2

0
1

3
4

0
5

0
4

8
2

2
9

2
5

5
1

0
6

2
9

7

e
b

o
vá

6
3

1
-6

0
6

0
-1

2
0

1
1

5
6

3
0

6
9

2
8

0
4

1
8

8
7

8
1

6
5

M
o

ra
vs

ká

7
1

5
-3

0
3

0
-6

0
1

1
3

0
3

5
5

8
0

6
2

1
3

8
9

2
2

6

L
a

n
šk

ro
un

 
8

1
5

-3
0

3
0

-6
0

1
1

3
1

2
0

1
9

2
1

2
1

7
3

7
2

2
2

4



Ž
a

m
be

rk
 

9
1

5
-3

0
3

0
-6

0
1

0
1

2
2

0
5

5
0

2
2

7
6

1
1

5
2

7
8

1
0

1
5

-3
0

3
0

-6
0

8
2

8
3

5
1

7
0

4
1

6
3

6
8

2
1

7

L
ito

m
yš

l
1

1

S
p

íš
e

 

n
íz

ká
1

5
-3

0
3

0
-6

0
3

2
2

3
5

2
1

0
1

1
9

1
8

0
2

5
0

H
lin

sk
o

 
1

2

S
p

íš
e

 

n
íz

ká
1

5
-3

0
3

0
-6

0
1

3
1

8
1

0
1

6
0

4
1

3
6

5
7

1
8

5

1
3

N
íz

ká
d

o
 1

5
d

o
 3

0
4

3
6

2
0

1
6

0
2

1
4

1
5

9
1

8
3

H
o

lic
e

1
4

N
íz

ká
d

o
 1

5
d

o
 3

0
4

1
1

1
0

1
0

0
1

1
2

7
5

3
1

7
2

K
rá

lík
y 

1
5

N
íz

ká
d

o
 1

5
d

o
 3

0
3

1
1

5
1

8
0

1
7

2
3

0
7

7

L
e

g
e

nd
a

 

p
ro

 

b
a

re
vn

é
 

n
íz

ká
 h

od
n

o
ta

d
o

 1
5

d
o

 3
0

0
-9

0
-2

5
0

-2
9

d
o

 3
0

0
0

-5
0

-2
0

0
0

-5
0

0
-2

0
0

sp
íš

e
 n

iž
ší

 h
.

1
5

-3
0

3
0

-6
0

1
0

-1
9

2
5

-5
0

3
0

-6
0

3
0

-6
0

1
-4

5
5

-1
0

2
0

0
-3

00
5

0
-1

2
0

2
0

0
-3

12

sp
íš

e
 v

yš
ší

 h
.

3
1

-6
0

6
0

-1
2

0
2

0
+

5
0

+
6

0
+

6
0

-1
0

0
4

5
+

3
1

7
0

0
+

3
0

0
+

7
5

0
+

vy
so

ká
 h

od
n

o
ta

1
0

0
+

2
0

0
+

1
0

0
+



5
9

O
b

e
c

 

s

do
bu

dl
ou

ho
do

bí
 

"t
er

ap
eu

tic
ká

" 

P
P

se
 

zd
ra

vo
tn

ím
 

p
os

tiž
en

ím

P
P

 
p
ro

 

sk
up

in
y 

n
a

d
ob

u

d
lo

uh
o
d
o
bí

 

"t
e
ra

p
eu

tic
ká

" 

P
P

se
 

zd
ra

vo
tn

ím
 

p
o
st

iž
en

ím

P
P

 
p
ro

 

sk
up

in
y 

D
o
b
u
 

(k
 

3
1
.1

2
.2

0
1
6)

d
lo

u
h
o
b
á 

P
P

 
ce

lk
em

 

(k
 

3
1
.1

2
.2

0
1
6)

d
lo

u
h
o
d
ob

í 

"t
e
ra

p
e
u
tic

ká
" 

P
P

*

se
 

zd
ra

vo
tn

ím
 

p
o
st

iž
e
n
ím

P
P

 
p
ro

 

sk
up

in
y 

P
A

R
D

U
B

IC
K

Ý
 

K
R

A
J

 
2

4
1

2
5

4
2

2
3

2
6

5
5

6
7

5
5

5
3

0
3

6
3

1
5

8
0

5
4

9
1

4
7

1
0

0
6

2
1

2
3

2
5

2
1

2
3

1
9

1
9

0
0

0

H
lin

sk
o

 
1

2
0

0
0

0
2

3
0

0
1

2
1

1
3

1
0

0
1

2

H
o

lic
e

2
1

1
0

0
0

2
2

5
0

0
0

0
1

4
1

4
0

0
0

C
h

ru
d

im
 

2
4

4
5

5
4

5
1

1
0

5
7

4
3

6
8

6
6

0
2

0

K
rá

lík
y 

1
4

0
0

0
1

1
0

1
0

1
0

8
6

1
0

1

L
a

n
šk

ro
un

 
2

1
0

0
0

0
3

3
5

0
0

0
1

2
5

2
5

0
0

0

L
ito

m
yš

l
0

5
0

0
0

4
3

5
0

0
1

4
3

1
3

0
0

0
1

M
o

ra
vs

ká
 

0
-1

3
2

2
2

3
2

5
2

2
2

3
3

8
3

8
0

0
0

P
a

rd
u

b
ic

e
7

1
8

2
0

5
1

0
1

0
1

6
0

2
0

5
1

0
3

1
4

2
1

4
2

0
0

0

-2
6

1
1

1
2

2
5

1
1

1
4

1
9

1
9

0
0

0

2
3

2
2

2
3

3
0

5
5

5
1

3
6

2
7

3
3

3

S
vi

ta
vy

 
3

-1
5

2
2

3
5

4
5

3
2

4
2

6
2

6
0

1
0

1

Ú
st

í 
n

ad
 O

rl
ic

í
3

7
3

3
0

5
3

5
5

3
0

2
3

0
2

8
2

0
0

V
ys

o
ké

 M
ýt

o
 

1
-8

1
1

2
5

4
5

3
1

2
4

5
5

5
3

2
0

0

Ž
a

m
be

rk
 

2
2

7
4

1
0

2
4

0
8

2
2

0
2

0
1

3
4

1
2



zpracovaný organizací Lumos, použitý se svolením)



Existující analýzy

V analýz 

v nichž lze získat údaje využitelné pro proces transformace 

Pardubickém kraji. 

Sociodemografická analýza z roku 201322 zkoumala vybrané sociální jevy a jejich vliv 

na rodin v

k -právní ochrany 

y této analýzy se v

-právní ochrany (výsledky byly využity jako ukazatel pro

minimálního personálního standardu). 

Pardubický kraj byl touto analýzou vyhodnocen jako region s druhou nejnižší mírou ohrožení 

byla identifikována v Moravskoslezském kraji se souhrnným indikátorem 4,1; naopak nejnižší 

v ndikátor ohrožení pouze 1,7). 

byla hodnocena situace v

východní (okresy Ústí nad Orlicí a Svitavy). 

23 z roku 2014 se snažila zmapovat 

pracují s

z roku 2015.24 poskytuje 

o -

                                                           
22  SocioFactor spol. s r.o. (2013). rodin v

Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/15675/SOCDEM_ANALYZA_OHROZENE_DETI.pdf
23

z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/17905/analyza.pdf. 
24 SocioFactor (2015). Analýzy v – Analýza fungování institutu dohod 

o http://www.pravonadetstvi.cz/dokumenty/



Pardubickém kraji 

s -

dohod (zbytek s

republiky.25

26. V Pardubickém kraji bylo v roce 2014 podle 

ných lokalit v

1 000 – 1 500 v roce 2006 na 1 500 

– 2 000 v

Pardubickém kraji se zabývaly dva výzkumy realizované v roce 2010, resp. 

2012. Pardubickém kraji (2010) zpracovaná ve 

spolupráci Pardubického kraje, nadace Children´s High Level Group a

-právní ochrany v Pardubickém kraji a všech 

ús

mládeže a témem 

-

noho pracovníka 

V využitím dat z roku 2010, ovšem 

LUMOS Komplexní analýza systému soc - Pardubickém kraji 

(dále jen „Komplexní analýza“). Oproti analýze z

                                                           
25 Mezi jednotlivým

26 okalit v r.o.                                      Dostupné 
z: http://www.esfcr.cz/07-13/oplzz/analyza-socialne-vyloucenych-lokalit-v-cr-1. 



k komunitní

norem s platnými mezinárodními úmluvami atd.) a údaje o nákladovosti služeb. Analýza 

ukázala, že c jsou 

v Pardubickém , významnými 

neúplnost rodiny

komunitních služeb, díky 

.

-

právní ochrany s

výše uvedenému cíli. 

Organizace LUMOS dále v roce 2013 zpracovala dokument „ kojeneckých ústavech 

v Pardubickém kraji“, 

mimo jiné na využitelnost a

um

plánováním 

sociálních služeb. Jde zejména o , které jsou 

Rozvoj 

služeb v 27. Zpráva shrnuje výsledky pilotníh

-právní ochrany, které bylo 

realizováno v Pardubickém kraji a Karlovarském kraji. Zpráva konstatuje, že Pardubický kraj 

území

-právní ochr

navázání užší spolupráce mezi orgány 

-právní ochrany a poskytovateli služeb.

                                                           
27  Tato 

 



Analýzy v rámci projektu Transformace

a mládež

Analýza 

v

z

- 2014 v

zapojených do projektu. 

letech 2013 –

tomto

edovaném 

-právní 

Z let

v oblasti 

zdravotnictví, bylo 176 (tj. 61,5

okamžitou pomoc. 



celkových 

letech 2013 – 2014 v

Pardubic

Pardubického kraje). 

znevýh

Z

a ekonomického charakteru. Velkou roli hraje úplnost rodiny a

kompetencí. 

Dalším kritickým bodem je otázka bydlení. Z

kapacit bude s v oblasti služeb pro podporu 

a

v

psychologické pomoci. Jde v

v

Další specifickou skupinou jsou 

specializované služby je nutno poskytovat z

podpora mobilních 

pro



Jde o kvantitativní analýzu provedenou v

Svitavy).  Analýza se zabý pracovním 

praxe, otázky profesního rozvoje a dalších dove

cí byly výkazy, výkazy o práci 

a

V o v

pro

V

(tj.

má 

hlediska samotné právní úpravy pro proces 

ov, 

pro sociální oblasti. 



V

majetku, popis stavu 

a proces 

poskytnutých pros

budov uží

komunitních služeb atd.). 

Zpracovatel vycházel zejména z

na kraje a obce.

V

s dlouhodobým hmotným majetkem v

Nemovitý majetek u

a

Omezení vlastníka v nakládání s majetkem vyplývají pouze z udržitelnosti investic 

posledních 10 letech 

investováno 83



financovaných ze strukturálních 

Severovýchod). 

ve špatném technickém stavu.

Bez ohledu

nejbližších 5 letech) ve výši  

77

domova v

57 56

osobních 

vlastních 

Právní analýza

na

další

Analýza si klade z rámci platné legislativy 

ohrožené 

jejich eliminaci. 

Autor Právní analýzy provedl sekundární analýzu dat z

analýz a právní úpravy platné a



projektu 

ve egických 

a

Je k

sformovaného systému služeb 

pro rodiny.  

poskytování služeb a definice cílové skupiny 

legislativou. Jak vyplynulo z prevenci 

v sociální (resp. 

- režimu poskytovatele 

zdravotních služeb. 

V

y, praxe tedy ukazuje, že 

(z

možná. 

innosti služeb v

o u transformace, na stranu 



oblasti školství, kd

nimiž školský systém pracuje. 

Ke

ohrožen

tématy: 

- rodiny. 

-

na

- rámci tohoto tématu 

i subjekty, její limity. 

Vedle sekundární analýzy dat se stal dalším významným zdrojem informací výzkum, který 

kombinoval kvantitativní a kvalitativní metody. V rámci výzkumu došlo k realizaci rozsáhlého 

- -právní 

tovatelé zdravotních služeb. 

Z

v rodinách s

nízkým hodnocením 

-právní 

ochrany a poskytovateli služeb. Rizikem u této skupiny rodin je nižší motivace ke 



71

kontaktu 

s kolika službami a odbornými pracovníky. Pokud mezi nimi neexistuje koordinace, 

i kontraproduktivní.    

výchovnými probl

i ve

druh

oblasti terénních a ambulantních služeb, problematická je 

touto oblastí souvisí 

žeb terapeutické práce s

výchovnými problémy. 

U služeb pobytového charakteru je nejvíce postrádáno krizové bydlení pro celé 

rodiny, které v

pouze dva a

pro matky s

-

sk

pobytové služby, s

s poruchou autistického spektra). Je preferováno, aby tyto služby (psychologické, 

psychiatrické, zdravotní, sociální atd.) byly poskytovány terénní nebo ambulantní 

formou.

V Pardubickém kraji je v

výchovnými 

za



72

Klí

problému rodin s

oblasti této spolupráce. Subjektem, s

-

-právní ochrany a poskytovateli 

sociálních služeb. V

resortismu. 

lokality Pardubického kraje.

a

zdíly nepanovaly ani u

porovnání s výše uvedenými 

blastech Pardubického 

kraje. Z

nebo azylové domy. Tyto rodiny se mohou pohybovat i 

oblasti 



73

kompetencí) 

v Pardubickém kraji, specializující na práci s touto 

jejich blízkosti 

zárove

vysok

Tabulka: Kvalifikovaný odhad kapacit terénních služeb

do

Obec 

s

Terénní služby na 

podporu rodiny

Služby pro rodiny s

Kapacita 

celkem

Z toho 

v

lokalitách

Kapacita 

celkem

Z toho raná Z toho 

domácí 

30 20 10 6 4

Hlinsko 10 0 10 6 4

Holice 10 0 10 6 4

Chrudim 100 60 40 25 15

Králíky 5 0 5 3 2

Lanškroun 20 0 25 15 10

Litomyšl 35 0 10 6 4

35 0 10 6 4

Pardubice 130 70 75 45 30

20 0 10 6 4

35 0 25 15 10

Svitavy 50 0 30 20 10

Ústí nad Orlicí 40 20 15 10 5

Vysoké Mýto 60 30 15 10 5

Žamberk 20 0 10 6 4

PARDUBICKÝ 

KRAJ 

600 200 300 185 115
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síti 

služeb k dispozici další odborné služby. Ty však v

v každém správním obvodu obce s

služb

služeb na úrovni okresu. 

V

o pracovníka 

bez odborného dohledu v této specializ

– 30 rodin v každém okrese 

výchovnými 

každém okrese. 

disp

s poruchou autistického spektra) 

osobami z velmi odlišného kulturního 

pro matky s

Tabulka: Kvalifikovaný odhad minimálních kapacit bydlení pro skupiny obyvatel ohrožených 

bytovou nouzí 

Obec s Kapacity krizového 

bydlení

Kapacity sociálního 

bydlení28

3 50

Hlinsko 1 30

Holice 1 30

Chrudim 5 100

Králíky 1 20

Lanškroun 2 50
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Litomyšl 2 50

3 30

Pardubice 10 400

2 30

3 60

Svitavy 5 60

Ústí nad Orlicí 5 50

Vysoké Mýto 5 60

Žamberk 2 30

PARDUBICKÝ KRAJ 50 1050

specializovaných služeb zvolen za základní jednotku okres. V

z

ných pobytových 

Okres Odborné 

specializované 

centrum

Nízkokapacitní 

s výchovnými 

problémy

Chrudim 8 10 5

Pardubice 12 15 7

Ústí nad Orlicí 10 12 6

Svitavy 8 10 5

PARDUBICKÝ 

KRAJ 

38 47 23

í. V procesu 

odborného posuzování 



a

organizací a dalších odborných služeb. 

jednotlivých regionech 

Obec 

s

p

dobu

Specializovaná 

25 3 3 2

Hlinsko 30 2 2 2

Holice 25 2 2 2

Chrudim 110 5 8 7

Králíky 10 1 2 1

Lanškroun 35 3 2 2

Litomyšl 35 4 2 2

Moravská 25 3 3 3

Pardubice 160 10 25 10

25 2 2 2

30 3 5 3

Svitavy 45 5 7 4

Ústí nad Orlicí 35 5 7 4

Vysoké Mýto 45 5 8 4

Žamberk 40 2 2 2

PARDUBICKÝ 

KRAJ 

675 55 80 50

Typy transformovaných služeb 

Typ I: Terénní a ambulantní služba (s možnou pobytovou složkou)

pouze na terénní a ambulantní bázi a budova slouží jako zázemí
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vyžadují okamžitou pomoc. 

Typ II: Odborné (specializované) centrum

rodiny (sociální pracovník, pediatr, 

kombinaci s dalšími odbornými službami. 

Typ III: Nízkokapacitní pobytová služba

Sl

s výchovnými problémy, 

to formou krátkodobého 

Typ IV: Pobytová služba pro celé rodiny,

v

krizový 

krátkodobý pobyt

ženám-

dovedností, poskytuje odborné sociální poradenství a spolupracuje s dalšími subjekty, které 



11 Seznam tabulek

kapacitám SAS

ORP Pardubického kraje na 

12

 

kraji z

SAS

4: letech 

2014-2016

13

v jednotlivých ORP Pardubického kraje


