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Vazeni spoluobcané,

rad bych Vam predstavil Stfednédoby plan rozvoje socialnich
sluzeb Pardubického kraje na obdobi 2022 — 2024, ktery je
v pofadi jiz patym strategickym dokumentem kraje urcujicim
zakladni priority a sméry rozvoje socialnich sluzeb.

Pfipravu stfednédobého planu, obdobné jako velkou c&ast
vefejného i soukromého Zivota nas vSech, vyznamné ovlivnilo
onemocnéni SARS-CoV-2 a opatfeni k zamezeni jeho Sifeni.
Uplynulé dva roky ukazaly, jak dulezité socialni sluzby jsou, jaké
maji moznosti a kde jsou zranitelné. Pracovnici sluzeb vyvinuli
velké usili, aby zajistili pé&i o ty nejpotfebnéjsi z nas. Rada sluzeb
se nad ramec svych zakladnich povinnosti zapojila do distribuce
materialni pomoci ohroZzenym osobam, nabizela své odborné
kapacity pfi feSeni existen¢nich &i vztahovych problémd. Zameéstnanci sluzeb socialni péce byli
pravidelné testovani, museli pfijmout fadu hygienickych a protiepidemiologickych opatfeni, ktera
jim znesnadnovala vykon jejich prace. Za to vSe jim patfi velké uznani a podékovani. Toto obdobi
vS8ak ukazalo i to, jak zranitelna je nase spoleCnost a jak zranitelny je kazdy z nas. Objevily se
nové problémy a potieby, respektive vystoupily na povrch ty dfive nedocenéné, opomijené a
neviditelné. Potvrdilo se, jak dulezité pro udrzeni zdravi, duSevni i fyzické, osob odkazanych na
péci je zachovani kontaktl a vztahu. Ukazalo se, jak dllezita je pravidelna dochazka do $kol, na
krouzky apod., zachovani vztah( pro zdravi vyvoj déti a jak ohrozené jsou nékteré rodiny, pokud
se objevi neCekané prekazky ve vnéjSim prostiedi. Potvrdilo se, Ze stres, strach, nejistota, obava
0 zdravi, zaméstnani, ze ztraty zasadné ovliviiuji naSe zZivoty, nasi schopnost obstat, schopnost
adekvatné fesit problémy.

Stfednédoby plan zachovava smér nastaveny v pfedchozich letech, pficemz zohlednuje aktualné
zZjisténé potreby, z nichz nékteré souvisi s vySe uvedenymi dopady onemocnéni SARS-CoV-2 na
nase Zivoty. Pardubicky kraj bude v nadchazejicim obdobi Celit mnoha vyzvam. Jednou
z nejvétSich je reforma péce o duSevni zdravi, jejimz cilem je pfesunout té€zisté péce o osoby
s duSevnim onemocnénim zpét do komunity pfi zajisténi kvalitnich a provazanych zdravotnich a
socialnich sluzeb. Dale chceme rozvijet sluzby pro ohrozené déti a rodiny tak, aby déti mohly
vyrlstat v bezpe€ném, podnétném a laskyplném prostfedi, které je klicové pro jejich vyvoj.
Chceme pokracovat v procesu transformace a deinstitucionalizace pé€e o osoby se zdravotnim
postizenim. NaSe zkuSenosti i zkuSenosti klientd samotnych ukazuji, Zze lidé se zdravotnim
postizenim mohou zit v béznych domech ¢i bytech a ze kvalita jejich Zivota se tim zvysuje.
Planujeme rozsSifeni sluzeb pro lidi se specifickymi potfebami (napf. osoby s poruchou
autistického spektra, osoby s neurodegenerativnimi onemocnénimi). Dal budeme podporovat
rozvoj sluzeb pro seniory a to jak v terénni, tak i v pobytové formé. Trva nas zamér vybudovat
zafizeni pro lidi, ktefi maji v sou¢asné dobé kvali kumulaci potfeb a problém( ztizeny pfistup
k sluzbam socialni pé€e. Jedna se zejména o lidi s duSevnim onemocnénim, zavislosti, projevy
chovani a zplUsobem zivota, které vedou ke konflikiu se spolec¢nosti. Budeme prohlubovat
spolupraci socialnich a zdravotnich sluzeb, socialnich pracovnikd obci, pracovnikl Ufadu prace,
vefejnych opatrovnikii a podporovat maximalni zapojeni klientd a jejich blizkych do FeSeni
nepriznivé socialni situace.

Pfestoze se v uplynulych letech nepodafilo vytvofit stabilni prostfedi pro financovani socialnich
sluzeb ze statniho rozpoctu, véfim, ze spole¢né dokazeme stfednédobym planem definované cile
naplnit.



. UVOD

Stfednédoby 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. Podminky
zpracovani stfednédobého planu vymezuje § 39a az § 39c vyhlasky 505/2006 Sb., kterou se
provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje na obdobi 2022 - 2024
(dale jen ,stfednédoby plan®) je zakladni krajskou strategii v oblasti socialnich sluzeb
definujici zadouci smér rozvoje socialnich sluzeb na Uzemi Pardubického kraje. Je urcujici
pro tvorbu sité socialnich sluzeb a jeji financovani. Stfednédoby plan je povinnou pfilohou
Zadosti o u€elovou dotaci na financovani socialnich sluzeb dle § 101a ZSS.

Stifednédoby plan je klicovym dokumentem pro poskytovatele socialnich sluzeb, pro
zastupce samosprav, 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. Uzivateldm 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.



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 cClenéna 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. spole¢né cile a procesni cile, tj. cile zaméfené na
proces planovani a financovani sité socialnich sluzeb.

Proces tvorby stfrednédobého planu na obdobi 2022 - 2024

Pardubicky kraj pfi zpracovani dokumentu vychazi ze strategickych materiall na drovni
EU a CR, strategickych dokument(i kraje, popisu stavajici sit& sluzeb, mapovani potfeb
poskytovani socialnich sluzeb, analyzy nakladovosti socialnich sluzeb a analyzy dostupnych
zdroja financovani. Dale vychazi z informaci o kvalité socialnich sluzeb, vlastni kontrolni
¢innosti, informaci od poskytovatell sluzeb a zastupcu obci.

Stfednédoby plan na obdobi 2022 - 2024 vychazi ze stfednédobého planu na obdobi
2019 — 2021. Jednotlivé cile a opatfeni pfimo navazuji na cile a opatfeni pfedchoziho planu,
a to zejména v oblastech, jejichz feSeni je potfeba zachovat na stejné nebo obdobné urovni.
Aktualni stfednédoby plan dale definuje nové identifikované potfeby, na néz reaguje
prostfednictvim novych cill a opatfeni. Pfiprava stfednédobého planu byla koordinovana
s tvorbou a implementaci dalSich strategickych dokumentd kraje, zejména Strategii
transformace péfe o ohrozené déti, Krajskym planem sité sluzeb pro osoby s duSevnim
onemocnénim, Strategii preventivnich aktivit a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim v Pardubickém kraji 2020 — 2028, Strategii romské integrace Pardubického kraje
2021 - 2026, Krajskym planem vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postiZzenim
na obdobi 2022 - 2026.

Prislusné kapitoly (oblasti péce o jednotlivé cilové skupiny) byly zpracovany na zakladé
podnétl poradnich organ( kraje: Komise pro koordinaci protidrogové politiky, Komise pro
integraci romské komunity a dalSich etnickych skupin, Komise pro koordinaci sluzeb v oblasti
duSevniho zdravi, Poradni sbor pro socialné pravni ochranu déti.

Spoluprace s obcemi

KliCovou ulohu pfi tvorbé a naplfiovani planu, zejména v oblasti mapovani potfeb
ob&anu, 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
informace o kapacité socialnich sluzeb, které jsou potfebné pro zajisténi potfeb osob na
Uuzemi obce a spoluvytvafi podminky pro zajisténi potfeb téchto osob. Pro planovani sluzeb
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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 ufadem
(OPOU).

Na ORP a OPOU je vsouladu 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€anl 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 socialnich sluzeb a realizaci Cinnosti socialni prace
vedouci k feSeni nepfiznivé socialni situace a k socialnimu zaclefiovani osob. Na zakladé
informaci socialnich pracovnikl obci je definovana potfebna sit’ socialnich sluzeb a zdroje
jejiho financovani.

V ramci pfipravy stfednédobého planu probéhla d&tyfi setkani se zastupci obci
v jednotlivych okresech. Obsahem setkani bylo mapovani potfeb poskytovani socialnich
sluzeb v jednotlivych Uzemich obci s rozSifenou pusobnosti a obci s povéfenym obecnim
Uradem, potfeby rozvoje sité socialnich sluzeb. Déle byla realizovana jednani se zastupci
nékterych obci pfi FfeSeni konkrétnich potfeb v Uzemi, rozvojovych zamérl, investi¢nich
zamérl apod.

Individualné probihala jednani se zastupci mistnich ak&nich skupin, které realizuji vlastni
mapovani potfeb poskytovani socialnich sluzeb. Obce a mistni akéni skupiny mély mozZnost
podavat navrhy prostfednictvim dotazniku mapovani potieb (viz zapojeni vefejnosti).

Spoluprace s poskytovateli socialnich sluzeb

Poskytovatelé socialnich sluzeb obdrzeli vyzvu k podavani naméta pro tvorbu
stfednédobeého planu obdobné jako obce a vefejnost. Na zakladé vyzvy se zapojilo minimum
poskytovateld.

S poskytovateli vybranych socialnich sluzeb probéhla jednani za ucelem mapovani
potfeb, aktualni situace, ur€eni priorit, koordinace sluzeb v uzemi (napf. sluzby pro ohroZzené
déti a rodiny, sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim).

Potfeby a podnéty poskytovatell byly zprostfedkované ziskavany od obci a mistnich
aké&nich skupin, které mapovaly potieby v ramci tvorby vlastnich strategii rozvoje socialnich
sluzeb. Poskytovatelé jsou rovnéz zapojeni do Cinnosti komisi Rady Pardubického kraje,
pracovnich skupin, kde uplatiuji své podnéty a navrhy na rozvoj sité socialnich sluzeb.

Zapojeni verejnosti

Osoby, kterym jsou poskytovany socialni sluzby, pecujici i Siroka vefejnost méli moznost
vyjadfit potfeby, naméty pfi pfipravé stfednédobého planu. Vyzva byla uvefejnéna formou
tiskovych zprav, informaci na webu Pardubického kraje, dale prostfednictvim obci a
poskytovatelu socidlnich sluzeb.



Pripominkovani strednédobého planu

Koncept stfednédobého planu byl uvefejnén na ufedni desce Pardubického kraje
s vyzvou k podavani pfipominek. Poskytovatelé socialnich sluzeb, obce s rozSifenou
pusobnosti a obce s povéfenym obecnim Ufadem byly obeslany dopisem s informaci o
moznosti pfipominkovat stfednédoby plan. Dale byli osloveni zastupci odborl socialnich véci
méstskych Ufadu a magistratu vySe uvedenych obci a zastupci mistnich akénich skupin
Pardubického kraje.

Celkem bylo doru¢eno 29 pfipominek, ztoho bylo 9 akceptovano zcela, 4 byly
akceptovany CasteCné a 16 pfipominek nebylo akceptovano. Podnéty neakceptovanych
pfipominek budou pfedany pfislusnym pracovnikim Krajského urfadu Pardubického kraje.

Organizacni struktura a schvalovani strednédobého planu

Schvaleni stfednédobého planu je v kompetenci Zastupitelstva Pardubického kraje.
Navrh stfednédobého planu projednava 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.

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).
V souladu s Pravidly je sit' socialnich sluzeb tvofena na obdobi platnosti stfrednédobého
planu rozvoje socialnich sluzeb, tj. na obdobi tfi po sobé jdoucich kalendarnich rokd,
aktualné 2022-2024. V zajmu zajisténi kontinuity a stability Sité socialnich sluzeb vychazi
Pardubicky kraj pfi tvorbé sité socialnich sluZzeb pro dalsi tfileté obdobi z aktualniho stavu
posledniho roku pfedchozi doby trvani Sité socialnich sluzeb.

Aktualizace sité socialnich sluzeb bude probihat nejméné jednou roCné v reakci na
potfebu zmén zajisténi dostupnosti pfislusnych kapacit socialnich sluzeb, a to jak na zakladé
zadosti poskytovatell socialnich suzeb, pozadavk( obci nebo svazku obci, nebo na zakladé
vlastniho rozhodnuti kraje.

Sluzbam zafazenym v siti socialnich 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 hospodafského zajmu, které
spolu s vefejnopravnimi smlouvami a dalS§imi akty o financovani predmétné sluzby,
uzavienymi mezi poskytovatelem sluzby a Pk, jakoz i dalSimi vefejnymi institucemi (obce),
spliuje podminky povérfujiciho aktu 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 hospodaiského zajmu. Povéfeni bude vydano na obdobi platnosti sité



socialnich sluzeb, tj. 2022-2024 (neurci-li Zastupitelstvo Pardubického kraje v souladu
s Pravidly Fizeni a koordinace sité socialnich sluzeb jinak).

Soulad se Strategii rozvoje Pardubického kraje 2021 — 2027 a zohlednéni
uzemni dimenze

Stifednédoby plan je zpracovan v souladu se Strategii rozvoje Pardubického kraje 2021
— 2027. Cile a opatfeni stfednédobého planu reaguji na trendy identifikované ve Strategii
rozvoje Pardubického kraje 2021 — 2027, napliuji strategicky cil pro rozvojovou oblast
A. Lidské zdroje, priorita A.2.1 Dostupnost a kvalita socialnich sluzeb, a jeho dilCi aktivity.

Pfi zpracovani stfednédobého planu byly mapovany potieby poskytovani socialnich
sluzeb v jednotlivych uzemich Pardubického kraje. Potfeby jsou primarné mapovany na
urovni Uzemi obci s povéfenym obecnim ufadem s ohledem na provazbu vykonu socialni
prace na obcich a mapovani potfeb poskytovani socialnich sluzeb a rovnéz s ohledem na
plUsobnost vétSiny socialnich sluzeb, ktera zpravidla pokryva Uzemi obci s povéfenym
obecnim ufadem, pfipadné vySSi spravni Uuzemi. Dil¢i potfeby pak byly identifikovany na
lokalni arovni, tj. v konkrétni obci, ¢asti obce, lokalité. Z hlediska specifickych uzemi byly pfi
tvorbé stfednédobého planu zohlednény socialné vylou¢ené lokality. Pfi tom byly zjiStovany
aktualni informace o vyskytu socialné vylou€enych lokalit, jejich velikosti, potfebé
poskytovani socialnich sluzeb atp.

Ve strategické Casti jsou cile formulovany obecné a vyjadfuji Zadouci smér rozvoje
socialnich sluzeb na uzemi celého kraje. Zajidténi dostupnosti sluzeb v konkrétnim uzemi
pak vyplyva ze sité socialnich sluzeb, je pravidelné revidovano a upravovano dle aktualnich
potfeb. V nékterych opatfenich jsou definovana uzemi, ve kterych je Zadouci prioritni rozvoj
vybranych druh( socialnich sluzeb. Tento rozvoj reaguje primarné na zjisténé potreby
poskytovani socialnich sluzeb a jejich aktualni dostupnost.



. 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 Sesko-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 vrchi a Zeleznych hor, stfed a
zapad kraje je tvofen Urodnou Polabskou niZinou. Orlické hory, Zdarské vrchy a Zelezné
hory pfitom patfi k chran&nym 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, na
jeho uzemi je celkem 451 obci. K 30. 6. 2021 v kraji zilo 522 072 obyvatel, coz predstavuje
cca 5 % celkového poétu obyvatel CR. Nejlidnatéj$im okresem Pardubického kraje je okres
Pardubice, nasleduji okresy Usti nad Orlici, Svitavy a Chrudim. Krajskou metropoli Pardubice
obyva vice nez 17 % 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
pﬁsobnosti1

Holice

Pardubice

Usti
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! Cesky statisticky Gfad Pardubického kraje



K 31. 12. 2020 byl pocet obyvatel kraje 522 662. Z toho 15,88 % cinil podil déti ve véku
0-14 let, 63,82 % predstavovala skupina osob v produktivnim véku a 20,30 % senior(l ve
véku 65 a vice let. Tabulka €. 1 ukazuje pocet obyvatel rozdéleny dle véku v jednotlivych
obcich s rozSifenou plsobnosti.

Tabulka ¢. 1 Pocet obyvatel v Pardubickém kraji k 31. 12. 2020 dle obci s rozsifenou

plsobnosti’

Celkem 0-14 | 15-64 65 +
Pardubicky kraj 522 662 83 010 333 567| 106 085
Ceska Trebova 17 969 2757 11 371 3 841
Hlinsko 21017 3159 13 393 4 465
Holice 17 910 3 007 11442 3 461
Chrudim 83 596 13 270 53 115 17 211
Kraliky 8 676 1347 5 491 1838
Lan3kroun 23 140 3777 14 895 4 468
LitomySi| 27 205 4 408 17 470 5 327
Moravska Tfebova 26 138 3 895 16 767 5476
Pardubice 131 691 21 051 84 305 26 335
Poli¢ka 19 611 3121 12 495 3 995
Prelou¢ 25 840 3 949 16 719 5172
Svitawy 31379 4 971 19 875 6 533
Usti nad Orlici 26 573 4198 16 724 5 651
Vysoké Myto 32 454 5223 20 570 6 661
Zamberk 29 463 4 877 18 935 5 651

Podle progndzy vyvoje poctu obyvatel bude poéet obyvatel Pardubického kraje do roku
2027 mirné rast, v dalSich letech bude dochazet k poklesu. K poklesu bude dochazet ve
vékové skupiné déti do 14 let a lidi v produktivnim véku. Naopak pocet seniori ve véku 65+
bude narustat. ZvySujici se poCet senioru je také hlavni pfi€inou predpokladaného narlstu
poCtu osob, které budou potiebovat pomoc pfi péci o vlastni osobu.

Graf €. 1 Vyvoj poétu obyvatel Pardubického kraje dle Prognézy vyvoje struktury a poctu
obyvatelstva do roku 2050 v krajich (CSU, 2013)
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Popis sité socialnich sluzeb

Sit' socialnich sluzeb Pardubického kraje Ize povaZovat za znaéné rozvinutou a stabilni.
Sluzby jsou rozmistény rovnomérné na uzemi vSech &ty okresl, pficemz nejvySsi pocet
sluzeb se nachazi v okrese Pardubice. Za relativné méné pokryta Uzemi lze povazovat
Moravskotiebovsko a Jevi¢sko, Zamberecko a Kralicko. V téchto Uzemich vSak 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

vvvvv

V Pardubickém kraji je 318 sluzeb s adresou zafizeni sluzeb na Uzemi kraje. DalSi
sluzby uvadi plsobnost v Pardubickém kraji, resp. pro obyvatele Pardubického kraje,
pficemz velka ¢ast téchto sluzeb sidli a poskytuje své sluzby mimo uzemi kraje.

Socialni sluzby jsou poskytovany raznymi pravnimi subjekty — nestatni neziskové
organizace (zapsané spolky, zapsané uUstavy, obecné prospésSné spolecnosti, evidované
cirkevni pravnické osoby), obchodni spole¢nosti, fyzické osoby, organizaéni slozky statu,
obce a kraje nebo jejich pfispévkoveé organizace a organizacni slozky.

VétsSinu socialnich sluzeb poskytuji nestatni neziskové organizace. Obce, pfispévkové
organizace obci a kraje jsou nejCastéji poskytovateli sluzeb socialni pécCe, zejmeéna
pecovatelské sluzby, domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, domovl pro seniory,
domovi se zvlastnim rezimem a chranéného bydleni.
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IV. ANALYTICKA A STRATEGICKA CAST

A. Spolec¢né cile
A1

Podpora rozvoje kvality a dostupnosti socialnich sluzeb

Opatreni A.1.1 Priorita A2

Pardubicky kraj podporuje ze svého rozpoc¢tu rozvoj infrastruktury

eoy L r N rabézné
socialnich sluzeb. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V letech 2022 — 2024 je vyhlasen investi¢ni dotacni program z rozpoc¢tu Pardubického kraje
zameéfeny na materialni zabezpeceni socialnich sluzeb v celkoveé vysi cca 1,4 mil. KE rocné.

Opatreni A.1.2 Priorita D

Pardubicky kraj vydava souhlasna stanoviska k investi¢énim
projektim poskytovatell socialnich sluzeb, které jsou v souladu se pribézné
strednédobym planem a siti socialnich sluzeb.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Odbor socialnich sluzeb vydava souhlasna stanoviska k investiénim projektiim socialnich
sluzeb zafazenych v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje, pokud jsou tyto projekty
v souladu se stfednédobym planem.
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B Oblast péce o seniory

Popis cilové skupiny

Obecné muzeme za seniory povazovat osoby ve véku 65 a vice let, pficemz se
z hlediska potfeb, pozadavkl, zplsobu Zivota, ekonomické aktivity, zdravotniho stavu a
dalSich ukazateld jedna o velmi rlznorodou skupinu. Seniofi tvofi vyznamnou cilovou
skupinu uzivatel( socialnich sluzeb a zaroven jsou nejcastéjSimi pfijemci prispévku na péci.
V ramci oblasti péce o seniory je vénovana pozornost zejména seniorim, ktefi jsou z divodu
véku a zdravotniho stavu ohrozeni socialnim vylou¢enim. Do cilové skupiny senior( jsou
v ramci této kapitoly zahrnuti rovnéz seniofi v tzv. pfeddichodovém véku, v praxi se jedna o
osoby, které z divodu svych potieb vyuzivaji socialni sluzby primarné uréené seniorim.

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni

Seniofi (ve véku 65+) tvori vice nez pétinu populace Pardubického kraje, v roce 2020 to
bylo 107 631 osob. Jejich podil dlouhodobé roste v poslednich letech zejména na ukor osob
v produktivnim véku (15 — 64 let). Rust poctu seniort v jednotlivych vékovych kategoriich
mirné kolisa (viz Graf &. 2), celkovy pocet seniort vSak mezirocné stabilné roste, ve srovnani
s rokem 2015 vzrostl o vice nez 12 %. Pramérny vék obyvatel Pardubického kraje v roce
2020 byl 42,7 let, v roce 2015 to bylo 41,9 let.

Graf €. 2 Struktura populace seniort v Pardubickém kraji v letech 2015 - 2020
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V populaci seniort pfevlada zastoupeni zen, ve véku 65 — 79 let je to 55%, ve véku 80+
¢ini podil Zzen 65 %. Tomu odpovida primérny vék, ktery u muzu €ini 41,3 let, zatimco u zen
44,1 let. Zeny jsou rovnéz Cast&jsimi uZivateli pobytovych sluZeb socialni péce, v roce 2020
tvofil jejich podil v domovech pro seniory 75 %, v domovech se zvlaStnim rezimem 66 %.

Z hlediska Uzemi obci s rozsifenou pUsobnosti maji nejvyssi podil seniord Ceska
Trebova, Usti nad Orlici, Hlinsko, Kraliky. Nejmensi zastoupeni seniorl je v Uzemi Zamberk,
Holice a Lanskroun. Nejvy3si pramérny vék je v izemi Ceska Trebova, Moravska Trebova,
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Hlinsko. Absolutni pocet seniorl v jednotlivych obcich s rozSifenou plsobnosti kopiruje
celkovy pocCet obyvatel, znazorriuje jej Graf €. 3.

PFetrvavajicim rysem demografického vyvoje Pardubického kraje, stejné jako celé Ceské
republiky, je starnuti populace. Dle projekce obyvatelstva v krajich CR bude v roce 2024
pocet seniort v Pardubickém kraji 114 102, tj. 21,75 %, z toho 26 048 seniorli ve véku 80+
(4,97 %), tj. pfiblizné o 3 000 vice nez k 31. 12. 2020. V roce 2030 vzroste poc€et seniorl na
120 150 (22,91 %), z toho seniorl ve véku 80 bude 35 132 (6,70 %). Graf €. 4 ukazuje, ze od
roku 2025 by mélo dojit ke stagnaci a naslednému poklesu poctu seniori ve véku 65 — 79
let, naopak rust poctu seniortl ve véku 80+ bude pokracovat do dalSich let. Celkovy pocet
seniorl by mél dle zminéné predikce rast az do roku 2059. Celkovy vyvoj poctu obyvatel
v jednotlivych vékovych kategoriich pak znazorfiuje Graf €. 5, ze kterého je zfejmy rist
podilu seniord v populaci.

Graf €. 3 Pocet seniord (65+) v obcich s rozsifenou plUsobnosti Pardubického kraje v roce
2020
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Graf ¢. 4 Projekce poétu seniord v Pardubickém kraji v letech 2021 - 2030
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Zdroj: Cesky statisticky urad. Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2070 [online]. [cit.
2021-10-18]. Dostupné z: https.//www.citacepro.com/dok/aOwEXsqz1IIU59Wt

Grafc. 5 Projekce poctu obyvatel v Pardubickém kraji v letech 2021 - 2030
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Zdroj: Cesky statisticky ufad. Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2070 [online]. [cit.
2021-10-18]. Dostupné z: https.//www.citacepro.com/dok/aOwEXsqz1IIU59Wt

S ristem populace seniord, resp. jejiho podilu na celkovém poctu obyvatel, a se
zvySovanim nadéje doziti souvisi i rust primérného véku. V roce 2024 je prfedpokladan na
urovni 43,4 let oproti stavajicim 42,7. V roce 2030 by mél byt primérny vék 44,6 let. VysSi
nadéji doziti pfi narozeni maji Zzeny, v roce 2024 je predpokladany vék doziti zen 83,3 roku,
zatimco u muzl 77,9 roku. V roce 2030 to bude 84,2 resp. 79,1 roku.
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Graf¢. 6 Predikce priimérného véku a nadéje doiiti pfi narozeni v Pardubickém kraji v letech 2021,
2024, 2027, 2030
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Zdroj: Cesky statisticky urad. Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2070 [online]. [cit.
2021-10-18]. Dostupné z: https.//www.citacepro.com/dok/aOwEXsqz1IIU59Wt

Seniofi jsou nejcastéjSimi pfijemci zdravotni péce, prispévku na péci, jsou rovnéz
nejcastéjSimi uzivateli sluzeb socialni péce (v roce 2020 vice nez 9 000 klientd, tj. 76 %). Ve
sluzbé domovy pro seniory predstavuji 98 % klientl, v domovech se zvlastnim rezimem 91
% klientl, v socialnich sluzbach poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich I0zkové péce
94 % klientd. Seniofi tvofi 51 % Klientl sluzby osobni asistence a 91 % klientd peCovatelské
sluzby.

V poslednich letech se vyznamnym zplsobem pocetné zvySuje skupina osob
s Alzheimerovou chorobou a dalSimi typy demence. Dle Mezinarodni klasifikace nemoci je
demence ,syndrom zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni
povahy, kde dochazi k poruSeni mnoha vysSich nervovych kortalnich funkci, k nimz patfi
pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek, v takové
mife, ktera omezuje sobéstaCnost a trva minimalné Sest mésic(.“ NejcastéjSi pficinou
demence je Alzheimerova choroba. DalSimi pfi¢inami jsou vaskularni demence, smiSené
demence, Parkinsonova nemoc a jiné degenerativni onemocnénim mozku. NaruSeni
uvedenych funkci je Castym duvodem pro poskytovani socialnich sluzeb véetné téch
pobytovych.

V roce 2018 bylo v Ceské republice identifikovano 106 000 osob s demenci, z toho 61
% tvofi pacienti s Alzheimerovou nemoci a 39 % pacienti s tzv. nedoSetfenou demenci.
V Pardubickém kraji Cinil poCet osob s demenci 5 900, tj. 1,13 % obyvatel kraje. Celkovy
pocet osob s demenci muze byt dvakrat az tfikrat vy$Si vzhledem k poddiagnostikovanosti
pacientl s neurodegenerativnimi onemocnénimi. Odhaduje se, Ze diagnézu ma urcenou
polovina nebo jen tfetina lidi, ktefi Alzheimerovou chorobou trpi.

Vyskyt demence je (v seniorském véku) dvakrat CastéjSi u Zen nez u muzli a roste
s vékem pacientl. Ve véku do 65 let je vyskyt demence mezi 0,1 a 0,2 %. U lidi starSich 65
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let uz je vyskyt téméf 8 %, u lidi starSich 80 let pak 20 % a ve véku nad 90 let postihuje
demence jiz polovinu seniorl. Pfi zohlednéni pfedpokladané prevalence demence v populaci
a predikce vyvoje poctu obyvatel Pardubického kraje Ize oekavat pocet lidi s demenci
v roce 2024 na urovni cca 13 000, v roce 2030 pak témé&r 15 000°. Projekci vyvoje uvadi Graf
€. 7. Pfi pfepoCtu na 100 000 obyvatel je v Pardubickém kraji nejvy$si pocCet osob
s vykazanou Alzheimerovou nemoci (775 oproti prdméru CR 609) a soudasné nejvy$si podet
zemrelych s vykazanou Alzheimerovou nemoci (164,7 oproti praméru CR 130,7).

Graf €. 7 Projekce vyvoje poctu seniorti s demenci v Pardubickém kraji v letech 2021, 2024,
2027, 2030
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DalSi specifickou skupinu seniort (ale i osob v pfedseniorském véku) tvofi osoby, které
z duvodu svého zplsobu Zivota, duSevni poruchy, zavislosti apod. nespadaji do cilovych
zpusobem Zivota a zpravidla nevyuzivaji socialni sluzby do doby, kdy se jejich zdravotni stav
zhorsi natolik, Ze nemohou zUstat ve svém pfirozeném prostfedi. Znacna ¢ast téchto osob je
hospitalizovana na lizkach nasledné péce, ze kterych se vSak ¢asto nemaji kam vratit. Pocet
té&chto osob neni statisticky sledovan. Na zakladé $etfeni odboru socialnich véci KrU Pk je
odhadovan na nékolik desitek osob.

Zpusob zajisténi péce

Péle o seniory je primarné sméfovana do oblasti zdravotnich a socialnich sluzeb.
V systému socialnich sluZeb je na uzemi Pardubického kraje zajisténa dostupnost terénnich,
ambulantnich a pobytovych sluzeb pro seniory. Dlouhodobym zamérem Pardubického kraje
je podpora Zzivota senioru v pfirozeném prostiedi. V letech 2018 az 2021 doSlo k narustu
kapacit peCovatelské sluzby z 185 000 hodin pfimé péce na 224 235 hodin pfimé péce, {.
narlst o téméf 40 000 hodin, u osobni asistence (polovinu klientd tvofi pravé seniofi) Cinil

? Dle statistické predikce prevalence Alzheimerovy nemoci do roku 2030 (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky) je pfedpokladany vyskyt Alzheimerovy nemoci v Pardubickém kraji v roce 2030 cca 11 200 osob. Pti
zohlednéni soucasného podilu nedosettenych demenci lze celkovy vyskyt demence piedpokladat na arovni

15 900 osob.
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narist 27 000 hodin pfimé péce z 202 800 v roce 2018 na 229 250 hodin v roce 2021.
V poslednich letech se zvySuje podil sluzeb, které zajidtuji péc¢i ve ve€ernich hodinach, o
vikendech a svatcich a které jsou schopny poskytnout péci i osobam s vysokou mirou
potfebné péce, zpravidla ve spolupraci s domaci oSetfovatelskou sluzbou pripadné sluzbami
domaci hospicové péce. VySe uvedeny rozsah sluzeb vSak stale &ast poskytovatelll
negarantuje. Dostupnost terénnich sluZzeb pokryva v8echna uzemi obci s povéfenym
obecnim ufadem, v nékterych obcich (tzv. I. typu) je sluzba nedostupna zejména z divodu
nedostateéné kapacity a dojezdové vzdalenosti. Kapacita odlehCovacich sluzeb od roku
2016 skokové vzrostla z 57 lGzek na 89 IUzek v roce 2018, v roce 2019 se zvySila na 99
lGzek a v roce 2021 dosahla 105 lGzek (z toho je 14 luzek uréeno cilové skupiné osob se
zdravotnim postizenim a mentalnim postizenim). Zatim se nepodafilo zrealizovat dva
projekty zaméfené na vybudovani zafizeni odlehCovacich sluzeb s celkovou kapacitou 30
lGzek. Odleh&ovaci sluzby pro seniory jsou dostupné ve 12 z 15 Uzemi obci s rozSifenou
pusobnosti. Odleh&ovaci sluzby nejsou zajistény pfimo v tzemi Hlinska, Kralik, Zamberka.

Na uzemi kraje je 7 sluzeb denni stacionafe a centra dennich sluzeb, které maji cilovou
skupinu seniofi. Sluzby jsou poskytovany v Chrudimi, Chotovicich (Nové Hrady), Litomysili,
Moravské Trebové, Pardubicich, Svitavach, Vysokém Myté. DalSi sluzby pro osoby se
zdravotnim postiZzenim jsou poskytovany i osobam ve véku nad 65 let.

Sluzby domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem (pro osoby s demenci) jsou
ureny osobam s vysokou mirou potfebné péce, které nemohou zit ve svém pfirozeném
prostfedi, ani za podpory rodiny, terénnich a ambulantnich sluzeb. Celkova kapacita sluzeb
domovy pro seniory je 1 999 llzek, z toho 1 756 lUzek je zafazeno v krajské siti socialnich
sluzeb. Kapacita domovl se zvlastnim rezimem je 1 324 I0zek, v siti socialnich sluzeb
Pardubického kraje je zafazeno 671 luzek. Uvedené sluzby (zafazené v siti socialnich
sluzeb) jsou dostupné na Uzemi kraje vyjma Uzemi obci s rozSifenou pUsobnosti Holice,
Zamberk.

Primérny vék klientd domova pro seniory byl v roce 2020 témér 84 let, ti Ctvrtiny klientd
tvofily zeny. V domovech se zvlastnim rezimem byl ve stejném roce vékovy primér vice nez
80 let, zeny tvofily dvé tretiny klientl. Tyto pobytové sluzby poskytuji péci lidem, zejména
seniorim s vysokou mirou potfebné péce. Primérna vyse pfispévku na péci byla v roce
2020 v domovech pro seniory 2,66, v domovech se zvlastnim rezimem 2,91. Tzn., Ze vét3inu
klient( tvorili lidé s prispévkem na péci ve lll. a IV. stupni, viz Graf €. 8 a Graf €. 9. V obou
sluzbach je pfiblizné 15 % klientl, ktefi nemaji pfiznany narok na pfispévek na péci nebo
pobiraji pfispévek na péci ve stupni I, u €asti z nich probiha spravni fizeni o pfiznani &i
zvySeni prispévku na pédi.

Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich l0Zkové 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 sluzeb. Celkova kapacita téchto sluzeb je 60 Iizek, v zafizeni Albertinum, odborny
lé&ebny Ustav v Zamberku do$lo v prab&hu roku 2021 ke sniZeni kapacity na 20 l0zek.

18



Graf ¢. 8 Struktura klientli sluzby domovy pro seniory v Pardubickém kraji dle vyse
priznaného prispévku na péci v roce 2020
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Zdroj: MPSV, Viykazy socialnich sluzeb

Graf €. 9 Struktura klientli sluzby domovy se zvlastnim rezimem v Pardubickém kraji dle
vySe pfiznaného prispévku na péci v roce 2020
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Zdroj: MPSV, Vykazy sociéalnich sluZzeb

Tabulka ¢&. 2 ukazuje pocet lUzek sluzeb domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem zarazenych v siti socialnich sluzeb na 1 000 obyvatel ve véku 65+ v jednotlivych
uzemich obci s rozSifenou pusobnosti. Z uvedené tabulky vyplyva, Ze nejvy$Si dostupnost
sluzeb je v uzemi Kraliky, Vysoké Myto, Litomysl, Moravska Tiebova (pfi zohlednéni sluzeb
nezafazenych do krajské sité dale Holice a Chrudim). Nejniz8i dostupnost maji uzemi Holice
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a Zamberk. V Holicich je zafizeni domova se zvlastnim rezimem s kapacitou 185 lizek, které
neni zafazeno v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje. Obyvatelé Holicka vyuzivaji
sluzby v okolnich méstech (viz vy$e). V Zamberku jsou poskytovany socialni sluzby ve
zdravotnickém zafizeni I0zkové pécCe v kapacité 20 luzek. Pobytové sluzby dlouhodobého
charakteru vyuzivaji obyvatelé Zamberecka zejména v okolnich méstech okresu Usti nad
Orlici. Dale maji nizkou dostupnost pobytovych sluzeb uzemi Svitav, Lan8krouna, Pardubic,
Hlinska.

Tabulka €. 2 Kapacita sluzeb domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem
zarazenych do sité socialnich sluzeb Pardubického kraje v roce 2021 dle uzemi obci
s rozsSifenou pusobnosti

domowy Kapacita
o domowy . o
Obec s rozsitenou se Pocet l0zek na
R . pro s Celkem .
pusobnosti . zviastnim senioru 1 000

seniory .. ..

rezimem senioru
Ceska Trebova 97 0 97 3 841 25,25
Hlinsko 87 0 87 4 465 19,48
Holice 0 0 0 3 461 0,00
Chrudim 314 92 406 17 211 23,59
Kraliky 150 0 150 1 838 81,61
LanSkroun 27 50 77 4 468 17,23
Litomysl| 146 52 198 5327 37,17
Moravska Trebova 169 23 192 5476 35,06
Pardubice 259 206 465 26 335 17,66
Policka 114 5 119 3995 29,79
Prelouc 40 111 151 5172 29,20
Svitawy 31 44 75 6 533 11,48
Usti nad Orlici 89 51 140 5 651 24,77
Vysoké Myto 233 37 270 6 661 40,53
Zamberk 0 0 0 5 651 0,00

Potieby a trendy v péci o cilovou skupinu

1. Zajistit dostupnost sluzeb pro osoby, jejichz peclujici (blizkd osoba) onemocnél nebo
byl hospitalizovan a aktualné nemuze pecovat, véetné sluzeb pro fesSeni akutni krizové
situace — krizova lUzka, lUzka okamzitého pfijeti. Zvysit dostupnost odlehCovacich
sluzeb pro seniory, véetné senioru v terminalnim stadiu.

2. Zajistit dostupnost terénnich sluzeb socialni pée na uzemi celého kraje s dostupnosti
ve vecernich hodinach, o vikendech a svatcich, v pfipadé potfeby i pfes noc a zvysit
jejich kapacitu. Terénni sluzby maji byt schopny zajistit péci i osobam s vysokou mirou
potfebné péce, lidem s demenci €i jinym duSevnim onemocnénim.

a. Dle predikce vyvoje pocétu obyvatel Pardubického kraje bude v letech
2022 — 2030 mezirocni pFirastek poctu seniora v intervalu 0,5 az 2,0 %,
nejrychlejsi rist je oCekavan v letech 2022 az 2024 a nasledné od roku
2029.

b. Dle vykazu poctu hodin poskytnuté péce je stavajici kapacita terénnich
sluzeb v zakladni varianté sité sluzeb nedostate¢na (v roce 2020 byla
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kapacita peCovatelské sluzby 223 000 hodin, vykazana skutecnost pak
266 000 hodin pfimé péce).

c. Vroce 2020 uvedli poskytovatelé socialnich sluzeb 56 zajemcl o sluzbu
pecovatelska sluzba a 47 zajemcl o sluzbu osobni asistence, ktefi byl
odmitnuti z kapacitnich divodu.

d. Dostupnost terénnich sluzeb je omezena zejména v nékterych uzemich
(mensi obce vzdalené od sidla sluzby), ¢asech (ve€erni hodiny, vikendy,
svatky) a rozsahem poskytované péc€e (schopnost poskytovat péci lidem
s vysokou potfebou péce).

3. Zvysit dostupnost pobytovych sluzeb pro seniory, zejména osob s Alzheimerovou
nemoci a jinymi typy demence na celém uzemi kraje, zejména v Uzemi s niz§i
dostupnosti sluzeb.

a. Dle predikce vyvoje poCtu osob s demencemi bude v letech 2022- 2030
meziro¢ni pfirlistek poc¢tu téchto osob v intervalu cca 1,5 az 2,5 %.

b. P¥iblizné 40 osob sdemenci je hospitalizovano ve spadovych
psychiatrickych nemocnicich. Celkem 29 pacient(l s diagnézou demence
je v Psychiatrické nemocnici Havlickav Brod, z toho 21 pacientd je ve
vékové skupiné 65+ a celkem 11 pacientu je hospitalizovano déle nez pul
roku. V ramci probihajiciho procesu reformy psychiatrické pécée je potfeba
pfipravit kapacity pobytovych sluzeb.

c. Dle vykazu socialnich sluzeb MPSV bylo v roce 2020 ve sluzbé domovy
se zvlastnim rezimem 272 zajemcl odmitnutych z kapacitnich divodu, u
domovu pro seniory to bylo 1 056 zajemcu. Vzhledem k tomu, Zze zZadosti
0 poskytovani sluzby mohou zajemci podat do vice zafizeni sou€asng,
neni poCet zajemcu zcela vypovidajici.

d. Pocet luzek ve sluzbach domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem zafrazenych v siti socialnich sluzeb je 2 427, tj. pfi pfepocétu na
pFepodtu na 1 000 obyvatel 65+ je v Gzemich Zamberk, Holice, Svitavy,
Pardubice, Lanskroun, Hlinsko.

4. Zajistit dostupnost poradenstvi a podpory peclujicim rodindm (nastaveni péce,
edukace, jak pécCi provadét, pomoc v oblasti socialnich davek, zdravotnich a
kompenzaénich pomucek atp.), koordinaci sluzeb, pfimou podporu pecujicich (sdileni,
konzultace, pfip. terapie).

5. Zajistit sluzby s riznou mirou podpory pro tzv. neumistitelné klienty (osoby s duSevnim
onemocnénim, zavislostmi, zivotnimi navyky vedoucimi ke konfliktu se spole€nosti,
s nizkymi pfijmy, exekucemi atd.).

a. Potfebna kapacita dlouhodobé péce je odhadovana na 30 — 50 luzek.

b. Soubézné je potfeba zajistit sluzby, které umozni doléCeni a navrat téchto
osob k jejich zplsobu Zivota (viz kapitola G).
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6. Zaijistit pé€i o osoby s neurodegenerativnim onemocnénim (Huntingtonova choroba,
Parkinsonova choroba aj.) a jinymi vzacnymi onemocnénimi.

7. Rozvoj paliativni péce.

Uzemné uréené potreby (dle pozadavk(l zjednani se zastupci obci a mistnich akénich
skupin)

8. Zaijistit dostupnost pobytové sluzby socialni pé&e pro seniory v ORP Zamberk.

9. Zvysit dostupnost pobytové sluzby socialni péCe pro seniory v ORP Pardubice a
Svitavy.

10. Posilit dostupnost pobytové sluzby socialni péée pro seniory v ORP Ceska Trebova,
Hlinsko zejména pro osoby s demenci.

11. Zajistit dostupnost ambulantnich sluzeb pro seniory v ORP Policka (v€etné seniorl
s demenci), v menSich obcich ORP Chrudim (Skute¢, Hefmanlv Méstec), v ORP
Holice.

12. Zajistit terénni sluzby dostupné 24 hodin denné v ORP Hlinsko.

13. Zvysit dostupnost osobni asistence pro seniory v ORP Kraliky.

Zakladni vize a principy péce o seniory

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

Je zajisténa sit’ terénnich, ambulantnich a pobytovych sluzeb pro seniory, které jsou flexibilni
Casoveé, uzemné, jsou schopné zajistit péi o seniory srlznou mirou podpory, a to
pfednostné v jejich pfirozeném prostiedi za vyuZiti béZzné dostupnych vefejnych sluzeb a
péce blizkych osob.

Je zachovana dostupnost pobytovych sluzeb socialni péCe a rozSifovana dostupnost sluzeb
v pfirozeném prostfedi.

Kritéria dopadu:

ZvysSuje se podil osob s téZkou a uplnou zavislosti na péci jiné fyzické osoby v terénnich
sluzbach socialni péce.

Terénni sluzby socialni pé€e pokryvaji 100 % uzemi Pardubického kraje.

Zvysuje se pocet lUzek odleh€ovacich sluzeb v pfepoctu na pocet senioru.

ZvySuje se pocet luzek sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence
na pocet obyvatel.

22



Cile a opatreni v oblasti péce o seniory

Cil B.1

Péce o seniory v pfirozeném prostredi

Opatreni B.1.1 Priorita A2

Na 100 % uzemi Pardubického kraje jsou dostupné terénni sluzby socialni

péde, které umoziuiji seniortim Zit v pfirozeném prostiedi. prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita peCovatelské sluzby bude meziroéné rust minimalné o 2 %, tj. cilovy stav v roce
2024 v zakladni varianté sité socialnich sluzeb je cca 240 000 hodin pfimé péce. (Kapacity
sluzby osobni asistence jsou feSeny v opatfeni C.1.1.)

Rozvoj kapacit terénnich sluzeb bude podporovan zejména v uzemich s niz8i dostupnosti.

Rozvoj kapacit pe€ovatelské sluzby nad ramec minimalniho rdstu bude umoznén ve vazbé
na zjisténé potfeby a dostupnost finanénich zdroju.

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

100 % obci Pardubického kraje je pokryto terénni sluzbou socialni péce pro cilovou skupinu
seniofi.

Casova dostupnost terénnich sluzeb socialni péée je zohlednéna v kritériich financovani

socialnich sluzeb (bonifikace sluzeb s deklarovanou dostupnosti po 17. hodiné, o vikendech
a svatcich).

Opatieni B.1.2 Priorita A2

Na Jurovni obci srozSifenou plsobnosti jsou dostupné kapacity

, . e . prubézné
ambulantnich sluzeb socialni pé€e pro seniory.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Jsou zachovany kapacity ambulantnich sluzeb na drovni roku 2021.

Vznik novych kapacit ambulantnich sluzeb je podporovan v uzemi s vyjadienou potfebou a
nedostupnosti sluzeb, zejména v uzemi obci Policka, Holice, obcich v uzemi obce
s rozSifenou plsobnosti Chrudim.

Opatieni B.1.3 Priorita A2

V uzemi kazdé obce s rozSifenou pusobnosti Pardubického kraje jsou

dostupna ltizka pobytové formy odleh&ovacich sluZeb pro seniory. prubézné

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odlehCovacich sluzeb pro seniory v pobytové formé v roce 2022 je minimalné 75
l0Zek.

23




V Gzemi obci s rozsifenou plsobnosti Hlinsko, Kraliky, Zamberk je zaji$téna dostupnost
odleh€ovacich sluzeb v pobytové formé.

Je podporovan rozvoj odlehCovacich sluzeb na celém uzemi kraje. (Zastupitelstvo
Pardubického kraje rozhodlo o umyslu povéfit poskytovatele zajisténim sluZzeb obecného
hospodarského zajmu pro Uzemi PfelouCska v poctu 14 [Gzek.)

Opatreni B.1.4 Priorita B2

Jsou vytvofena krizova luZzka pro osoby, jejichz pecujici nemohou

vykonavat péci. 2024

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Na Uuzemi kazdého okresu jsou vyc&lenéna krizova lGzka odleh&ovacich sluzeb pro zajisténi
péce o osoby, jejichz pedujici aktualné nemohou vykonavat péc&i napf. z ddvodu nahlého
zhorseni zdravotniho stavu, hospitalizace apod.

Opatreni B.1.5 Priorita B2

V ramci systému socialnich sluzeb jsou podporovany sluzby, které jsou

sougasti paliativni a hospicové péée nebo na ni navazui. prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Je zfizena odlehCovaci sluzba specificky zaméfena na osoby v terminalnim stadiu, jejichz

pecujici potfebuje ¢as na oddych, vyfizovani osobnich zaleZitosti apod.

Opatieni B.1.6 Priorita C2/D
Osobam pecujicim o seniory a lidi s Alzheimerovou chorobou ¢i jinymi

typy demence je poskytovana podpora pfi nastavovani péce a pfi péci

prostfednictvim zakladniho socialniho poradenstvi sluzeb a dal$ich prabézné
sluzeb.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Jsou podporovany sluzby odborného socialniho poradenstvi, socialné aktivizacnich sluzeb
pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, které poskytuji podporu pecujicim, pomahaji
nastavit péCi v domacim prostiedi apod.

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

Opatreni B.1.7 Priorita D
Terénni a ambulantni sluzby socialni péfe poskytuji péci osobam
s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence. 2024

(Viz opatfeni 1.2.2 a 1.3 Narodniho akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a obdobna
onemocnéni 2020-2030.)

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Terénnim a ambulantnim sluzbam socialni péce je poskytovana metodicka podpora
k poskytovani sluzeb seniorim s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence.
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Cilova skupina osob s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence je zohlednéna
v kritériich financovani socialnich sluzeb.

CiLB.2

Zajisténi kapacit sluzeb socialni péce o seniory s vysokou mirou podpory

Opatreni B.2.1 Priorita A2

V Uzemi kazdé ORP je dostupna kapacita pobytovych sluzeb socialni
pecCe pro seniory s vysokou mirou podpory, ktefi nemohou Zzit ve svém 2024
pfirozeném prostiedi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Dostupnost pobytovych sluzeb socialni pée (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim
rezimem) je zajiS$téna rovnomérné na uzemi Pardubického kraje.

Rozvoj kapacit sméfuje primarné do Uzemi s nizkou dostupnosti, tj. Zamberk, Svitavy,
Pardubice, Lanskroun, Hlinsko. (Zastupitelstvo Pardubického kraje rozhodlo o umyslu povéfit
poskytovatele socialnich sluzeb zajisténim sluzeb obecného hospodarského zajmu pro
Uzemi Zamberka, Svitav, Poli¢ky, Litomysle.)

Jsou podporovany projekty zaméfené na humanizaci, pfipadné transformaci pobytovych
sluzeb pro seniory (napf. planované projekty v Litomysli, Ceské Ttebové, Usti nad Orlici,
Prelouci). Soucasti humanizace mlze byt rozSifeni kapacit v rozsahu do 10 % pGvodni
kapacity s ohledem na aktualni dostupnost a potfebu v Uzemi.

Dostupnost sluzeb pro osoby s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence je zajisténa v
kazdém Uzemi obci s rozSifenou pusobnosti, tj. zfizenim sluzeb nebo pfeménou stavajici
kapacity domova pro seniory na sluzbu domovy se zvlastnim rezimem (Ceska Trebova,
Hlinsko, Kraliky)*.

Dostupnost pobytovych sluzeb socialni péce na pfechodnou dobu jsou zachovany minimalné
na urovni roku 2021.

Opatieni B.2.2 Priorita B2

V Pardubickém kraji jsou dostupné pobytové sluzby pro osoby s (dalSimi)
neurodegenerativnimi onemocnénimi, které maji potfebu péce, jiz nelze pribézné
zajistit v pfirozeném prostredi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V siti socialnich sluzeb jsou zafazeny kapacity sluzeb specializujicich se na péci o osoby
s Parkinsonovou chorobou, Huntingtonovou chorobou. (Zastupitelstvo Pardubického kraje
rozhodlo o umyslu povéfit poskytovatele zajiSténim sluzeb obecného hospodarského zajmu
pro uzemi Chrudimska.)

* Bude feseno v zavislosti na legislativnim procesu — schvéleni novely zékona &. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach.
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Opatieni B.2.3 Priorita D

Pro pobytové sluzby socialni péce uréené osobam s Alzheimerovou
chorobou, které jsou zarfazeny v siti socialnich sluzeb, jsou nastavena
kritéria kvality v souladu s Narodnim akénim planem pro Alzheimerovu
nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030.

prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Pardubicky kraj ve spolupraci s Asociaci poskytovateltl socialnich sluzeb CR definuje kritéria
kvality sluzby pro osoby s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence.

ciLB.3

Zajisténi péce o osoby, které maji kromé potieby bydleni rovnéz potiebu zdravotné
socialni péce a na jejichz potize a potreby, resp. jejich kombinaci sou¢asna sit’ sluzeb
nedokaze dostatecné reagovat.

Jedna se o osoby, které byvaji pfi podani zadosti o poskytnuti pobytové socialni sluzby
odmitané z davodu véku, nizkého pfijmu, zvySeného rizika zdravotnich komplikaci apod.
Jedna se o osoby s kombinaci vice obtizi, napf. zdravotni postizeni, dusevni onemocnéni,
poruchy osobnosti, demence, latkové zavislosti, zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se
spolecnosti, osoby bez funk&nich vazeb, osoby bez domova, s rizikovym chovanim, osoby,
jejichz situace je dlouhodobé FeSena socialnimi pracovniky obci a kraje.

Opatfeni B.3.1 Priorita B1

Na uzemi Pardubického kraje je dostupné pobytové zafizeni sluzeb
socialni péce, které poskytuje péci osobam z cilové skupiny, v minimalni 2024
kapacité 20 Iizek v roce 2024.

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

Kritéria financovani socidlnich sluzeb zohlednuji pfipadné 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 uUfadu obce s povéfenym
obecnim Ufadem, obce s rozSifenou plsobnosti nebo Krajského ufadu Pardubického kraje.
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C Oblast péce o osoby se zdravotnim postizenim

Popis cilové skupiny

Osoby se zdravotnim postizenim netvofi homogenni skupinu, jednotlivé skupiny osob se
zdravotnim postizenim se od sebe liSi typem postiZeni, potfebami, omezenimi v bézném
zivoté. Individualni jsou i potfeby a omezeni na urovni kazdého Clovéka. Podle Clanku 1
Umluvy o pravech osob se zdravotnim postizenim (dale jen ,Umluva“) je osobou se
zdravotnim postizenim osoba majici dlouhodobé fyzické, duSevni, mentalni nebo smyslové
postizeni, které v interakci s riznymi prekdzkami muaze branit jejich plnému a ucinnému
zapojeni do spolecnosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.

V ramci kapitoly jsou feSeny potfeby a opatfeni ve vztahu k osobam s télesnym
postizenim, chronickym onemocnénim, mentalnim postizenim, smyslovym postiZzenim,
kombinovanym postiZzenim, primarné v produktivnim véku a u déti. Zahrnuty jsou i osoby
s poruchou autistického spektra (dale téz ,PAS*), divodem jsou zejména provozni zalezitosti
(sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim jsou v nékterych pfipadech poskytovateli sluzeb
pro osoby s PAS). Pro uéely stfednédobého planu je problematika cilové skupiny osob
s duSevnim onemocnénim feSena v ramci samostatné kapitoly.

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni

Pocet osob se zdravotnim postizenim se v populaci dlouhodobé uvadi na urovni 10 %.
Dle vyb&rového $etfeni Ceského statistického Ustavu z roku 2018 byl v populaci osob ve
véku 15 a vice let podil lidi se zdravotnim postizenim 13 %, tj. celkem 1 152 000. U 56 %
z nich byl zhorSeny zdravotni stav posouzen Iékafem a byl jim pfiznan invalidni dichod nebo
prispévek na péci nebo na mobilitu, nebo ziskali prikaz osoby se zdravotnim postizenim.
V mladSich vékovych skupinach je mirna pfevaha muzl, ve vékové kategorii 35 — 44 let
zacinaji prevazovat Zeny. Ve véku nad 80 let je jiz vyznamna pfevaha Zen, coZ je dano
zejména poctem zen v této vékové skupiné. S vékem roste i celkovy pocCet osob se
zdravotnim postizenim. Do 34 let maji zdravotni postizeni 3 % osob, ve véku 35 az 49 let
méné nez 6 % osob. Ve véku 50 az 64 let se zdravotni postizeni tyka 16 % osob. Ve vékové
skupiné mladSich seniorl 65 az 79 let ma zdravotni postizeni 26 % osob, ve véku 80 a vice
let pak 44 % muzl a 64 % Zen (potfeby téchto osob jsou zahrnuty do kapitoly péce o
seniory). Vrozena zdravotni postizeni tvofi 14 %, vétSina postizeni vznika v pribéhu zZivota
zejména z divodu onemocnéni (85 %) a urazi (12 %). U déti je vySSi vyskyt vrozenych
postizeni, se zvySujicim vékem prevladaji pfi€iny na zakladé onemocnéni.

Z celkového poctu osob se zdravotnim postizenim ma postizeni v jedné oblasti 55 %,
45 % téchto osob ma postizeni ve vice oblastech. Jako vazné omezeni vnima své postizeni
39 % osob se zdravotnim postizenim, nejvice lidé majici postiZzeni ve vice oblastech (52 %),
lidé s duSevnim a mentélnim postizenim (44 %). Udaje o predpokladaném poétu osob se
zdravotnim postizenim v jednotlivych oblastech v Pardubickém kraji, v€etné subjektivné
vnimané miry omezeni, znazorfiuje Graf €. 10. Celkem je v kraji pfiblizné 56 000 osob se
zdravotnim postizenim, z toho asi 22 000 vnima své omezeni v souvislosti se zdravotnim
postiZzenim jako vazné.
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Graf €. 10 Pocet zdravotnich postizeni v Pardubickém kraji a jejich podil dle miry omezeni
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Zdroj: CSU; Vybérové $etfeni osob se zdravotnim postizenim 2018

V cilové skupiné lidi se zdravotnim postizenim je v praiméru niz$i vzdélanost. Zatimco
podil osob se zdravotnim postizenim, které maji pouze zakladni vzdélani nebo stfedni
vzdélani bez maturity, pfipadné jsou bez dokonéeného zakladniho vzdélani, je ve srovnani s
pramérem obyvatelstva CR vy3$$i, stfedni vzdélani s maturitou, vy3$$i odborné vzdélani &i
vysokoSkolské vzdélani ma necela tfetina osob se zdravotnim postizenim oproti 53 %

populace.

Témeér tfetina osob se zdravotnim postizenim jsou pfijemci invalidniho dichodu, z toho
21 % predstavuji nepracujici invalidni ddchodci a 11 % invalidni ddchodci, ktefi vykonavaji
vydéle€nou c&innost. V produktivnim véku (20 az 64 let) je 40 % pracujicich osob se
zdravotnim postiZzenim, zatimco v celkové populaci je to 79 %. Zdravotni postizeni omezuje
pracovni schopnosti, sou¢asné mlze omezovat bézné Zivotni Cinnosti, které souvisi
s uplatnénim na trhu prace (vyfizovani ufednich zalezitosti, komunikace se
zaméstnavatelem, doprava do zaméstnani apod.). Omezeni schopnosti vykonavat
soustavnou pracovni €innost (a dalsi faktory, jako je nizSi vzdélani, ochota zaméstnavatel(
upravit pracovni podminky pro osobu se zdravotnim postizenim apod.) jsou pak jednou
z pfiCin nedostatku financnich prostfedkd, ktery vyjadfuje tfetina lidi se zdravotnim
postizenim. Nezaméstnanost mlze zpuUsobovat také socialni izolaci, frustraci, které
prohlubuji nepfiznivou socialni situaci.

Zdravotni postizeni se vétSinou prolina do vice oblasti. NejCastéji se postizeni projevuje
v oblasti pohybu, dale v oblasti postiZzeni vnitfnich organt a kuzZe. Nasleduji postiZeni
zrakova, mentalni a dusevni, postizeni sluchova, hlasova, fe€ova. V ramci jednotlivych typu
postizeni se projevuji odlisné potize, které v rizné intenzité omezuji, pfipadné znemoznuji
vykonavat bézné cinnosti. Vedle samotného postizeni jsou pak omezujicim faktorem
souvisejici bolest, unava.
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Vice nez polovina osob se zdravotnim postiZzenim vyuziva pomoc druhé osoby. V 96 %
pfipadd je pomoc poskytovana pfibuznym osoby se zdravotnim postizenim (samostatné
nebo v kombinaci s péc¢i dalSi osoby). Pétiné lidi se zdravotnim postizenim, ktefi vyuZivaji
néci pomoc, poskytuji pomoc znami, pratelé, sousedé. Pomoc profesionalnich sluzeb
vyuziva 14 % osob, pficemz nejvysSi podil na péci zaujimaji v mladSich vékovych
kategoriich (15 az 34 let) a u senior( starSich 80 let. V téchto vékovych skupinach je
souCasné nejvysSi podil pecujicich pfibuznych, ktefi poskytuji téméf neustalou pomoc a
dohled. Ve dvou tfetinach pfipadu, kdy lidem se zdravotnim postizenim pomaha jina osoba,
zajistuji tuto pomoc pfibuzni Zzijici ve spole¢né domacnosti. Z vyse uvedeného vyplyva, ze
nejvétsi miru péce o lidi se zdravotnim postizenim zajistuji pfibuzni téchto lidi.

Pocet osob se zdravotnim postizenim dle pfiznaného pfispévku na péci €ini 18 000
osob. Naprostou vétSinu prijemcUl tvofi seniofi. Ve vékové kategorii 18 — 59 let je pFijemcu
pfispévku na péci témeér 3 200 osob, z toho 562 ve IV. stupni zavislosti a 811 ve lll. stupni
zavislosti. Lidé v produktivnim véku s pfispévkem na péci ve lll. a IV. stupni zavislosti jsou
typickymi klienty sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, tvofi vice nez 80 %
vSech klientl sluzby (pramérna zavislost je 3,3, primérny vék pak 51 let, v zafizenich pro
osoby s mentalnim postizenim zfizovanych Pardubickym krajem 47 let).

Déti se zdravotnim postizenim

Pocet déti se zdravotnim postizenim (ve véku do 14 let) v Pardubickém kraji dosahuje
pfiblizné 5 800 (odvozeno od primérného podilu déti se zdravotnim postizenim). Pocet déti,
které maji z dlivodd zhorSeného zdravotniho stavu specialni vzdélavaci potieby Cinni
necelych 5000 déti. PocCet déti s pfiznanym pFispévkem na péci je pfiblizné 1 500, z toho
181 déti s pfispévkem ve IV. stupni a 253 déti s pfispévkem ve lIl. stupni zavislosti.

Dle udaju Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy jsou nejCastéjSimi pficinami
zdravotniho postizeni zavazné vyvojové poruchy u€eni a zavazné vyvojové poruchy chovani
(viz kapitola péce o déti, mladez, rodinu).

PéCi o déti se zdravotnim postizenim poskytuji az na vyjimky rodi€e nebo jiné blizké
osoby, pfipadné v kombinaci s poskytovateli profesionalnich sluzeb — nej¢astéji Skolskych
zafizeni a socialnich sluzeb. Institucionalni péci zajiStuji zdravotnicka zafizeni a pobytové
sluzby socialni péce.

Osoby s poruchou autistického spektra

Porucha autistického spektra (PAS) je pervazivni celozivotni neurovyvojova porucha,
ktera ma vliv na socialni a komunikacni schopnosti ¢lovéka. Tzn., ovliviiuje to, jak se doty¢ny
chova kostatnim a jak s nimi komunikuje. Dlsledkem 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 predstavivosti.

Vyskyt PAS je odhadovan na 1,5 — 2 %, u chlapcl je pfitom &tyfi krat ¢astéjsi nez u
divek. V Pardubickém kraji tak Ize pfedpokladat mezi 7,5 a 10,5 tisici osob s PAS. Kazdy rok
se v CR narodi okolo 1000 - 2000 dé&ti s PAS nebo obtizemi blizicimi se PAS,
v Pardubickém kraji to je mezi 50 a 100 détmi. Dle odhadu Zije v Pardubickém kraji témé&F
200 lidi (zejména déti) s kombinaci mentalniho postizeni a problémového chovani (nejCastéji
se jedna o lidi s PAS), ktefi se projevuji chovanim naro€nym na péci (nespavost, agresivita,
sebeposkozovani, neklid, hyperaktivita, precitlivélost na stresové faktory, rozbijeni véci,
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nekoordinované Utéky do neznama). PéCe o né je velmi naro¢na a vycCerpavajici. Pelujici
nemaji prostor na vlastni aktivity, odpoc€inek, zafizovani béznych véci.

Zpusob zajisténi péce

V ramci terénnich sluzeb jsou sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim zajiStény
pfedevSim prostfednictvim pecCovatelské sluzby, sluzby osobni asistence a podpory
samostatného bydleni. Pelovatelska sluzba a sluzba osobni asistence je zmifovana
v pfedchozi 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 potfeb uzivatell optimalné v rozsahu od 7 do 20 hodin véetné vikendl a
svatkl, spolupracuje s dalSimi odbornymi sluzbami. Kapacita sluzeb osobni asistence je
postupné navySovana, v roce 2018 Cinila celkova kapacita téméf 209 000 hodin péce, v roce
2021 to je 230 000 hodin péce, tj. narGst o cca 10 %. Sluzba osobni asistence je v Pk
dostupna na vétsiné uzemi kraje, vyjimkou jsou nékteré lokality u hranic kraje a lokality se
Spatnou dostupnosti od sidel sluzby. Poskytovatelé se Casto snazi hledat asistenty pfimo
v misté bydlisté svych (potencialnich) klientu.

V ramci ambulantnich sluZzeb mohou osoby se zdravotnim postizenim vyuZzivat sluzby
denni stacionafe, centra dennich sluZeb, socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se
zdravotnim postizenim, socialné terapeutické dilny, socialni rehabilitaci, odborné socialni
poradenstvi. V obdobi platnosti pfedchoziho stfednédobého planu vznikl denni stacionar
v Pardubicich pro klienty s vaznym a kombinovanym postizenim. V Cholticich byl zahajen
provoz centra dennich sluzeb pro klienty se zdravotnim a mentalnim postizenim. V roce
2020 byla do sité sluzeb =zafazena kapacita sluzby denni stacionaf v Neratové
(Kralovéhradecky kraj) pro klienty zUzemi Zamberecka a Kralicka. Zastupitelstvo
Pardubického kraje rozhodlo o umyslu povéfit poskytovatele zajisténim sluzby denniho
stacionare ve Skutéi. Sluzba neni zajisténa v ORP Ceskéa Tiebova , Holice, Usti nad Orlici.

Lidem, ktefi se chté&ji uplatnit na trhu prace, je poskytovana podpora s cilem posilit jejich
dovednosti, které jim umozni vykonavat zaméstnani i bézné C&innosti s nim souvisejici.
Pardubicky kraj mimo systém socialnich sluzeb podporuje rozvoj socialniho podnikani,
s cilem zvySit zaméstnanost lidi se zdravotnim postizenim, zvySit jejich zapojeni do
spole¢nosti a sou€asné jejich sebevédomi, kontakt s dalSimi lidmi atp. Osoby, které nejsou
uplatnitelné na otevifeném ani chranéném trhu prace, mohou vyuzit socialné terapeutické
dilny. Sluzba je dostupna v 10 Uzemich obci s rozSifenou plsobnosti. Kapacita socialni
rehabilitace je cca 35 uvazkl pracovnikl pfimé péce, z toho 6 Uvazku ve sluzbach pro osoby
se smyslovym onemocnénim, 5 Uvazkl pro osoby se ziskanym poSkozenim mozku.

Pobytové sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim jsou zajiStény prostfednictvim
sluzeb chranéné bydleni, odlehCovaci sluzby, tydenni stacionafe a domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim. Sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim mohou vyuZit
lidé, ktefi maji vysokou potfebu péce, jez musi byt zajisSténa nepfetrzité, a ktefi nemohou Zzit
ve svém domacim prostfedi za podpory pecujici osoby &i za podpory terénnich a
ambulantnich sluzeb, ani v pobytovych sluzbach s nizSi mirou poskytované péce.
V pfispévkovych organizacich Pardubického kraje pokraCuje proces transformace
pobytovych sluzeb. V souladu s transformacnimi plany jednotlivych zafizeni byla vétSina
kapacity Ustavnich zafizeni domov( pro osoby se zdravotnim postizenim pfeménéna na
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sluzby komunitniho typu (viz Tabulka &. 3). Organizace Domov na zamku Bystré a Domov
na rozcesti opustily historické ustavni budovy a sluzby poskytuji v zafizenich (bytech,
domech) s nizkou kapacitou umisténych v bézné zastavbé.

Tabulka €. 3 Prehled kapacity sluzeb domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a
chranéné bydleni dle zptisobu poskytovani péce v roce 2019 a 2021

Stavk 1.1.2019 Stav k 1.10.2021
Ustawni e Ustawni N
L Komunitni péce L Komunitni péce

péce péce

DOZP DOzZP CHB DOZP DOZP CHB
Domov u studanky 70 0 9 70 0 9
Domov na zamku Bystré 50 17 15 0 58 20
Domov pod Kurikou 67 0 20 67 0 19
Domov socidlnich sluzeb Slatifnany 51 184 26 45 185 28
Domov na rozcesti Svitawy 39 16 46 0 50 44
Domov pod hradem Zampach 97 2 20 49 41 18
Celkem 374 219 136 231 334 138
Celkem DOZP 593 565
Celkem v komunité | 355 | 472

DOZP - domowy pro osoby se zdravotnim postizenim
CHB - chranéné bydleni

Sluzby DOZP se v Pardubickém kraji zpravidla orientuji na osoby s mentainim Ci
kombinovanym postizenim. Postupné dochazi k rozSifovani cilovych skupin. Pro déti se
zavaznym zdravotnim postizenim je k dispozici kapacita 16 lGzek v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim. Dal$i kapacity jsou v ramci zdravotnickych zafizeni détskych center
(18 lbzek, z toho 10 luzek pro déti se zavaznym zdravotnim postizenim a 8 IUzek respitni
pé&e). V Domové pod hradem Zampach je vyé&lenéna kapacita 5 liZzek pro klienty, ktefi
potfebuji vysokou miru kvalifikované individualni podpory z divodu naroéného chovani
(v€etné poruch autistického spektra).

Kapacita chranéného bydleni je 148 lGzek, z toho 138 lUzek je poskytovano pfispévkovymi
organizacemi Pardubického kraje. Mira podpory v jednotlivych domacnostech se lisi dle
potieb klientd. Sluzby tydennich stacionaru jsou zajistény ve dvou zafizenich s kapacitou 30
l0zek.

Dostupnost odlehdovacich sluzeb je v tzemi Vysoké Myto, Zamberk, Chrudim, Lanskroun
(pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim dale v Holicich, Litomy$li, Pardubicich).
Kapacita sluzeb je 30 lizek, z toho jedno lGzko je vy&lenéno pro klienty, ktefi potiebuji
vysokou miru kvalifikované individualni podpory z divodu naro¢ného chovani (v€etné poruch
autistického spektra).

Na uzemi kraje je dostupna sluzba rané péce, vCetné sluzeb specificky zaméfenych na
zrakové postizeni, sluchové postiZzeni a PAS.
V obdobi Skolni dochazky zajistuje znacnou cast podpory déti a jejich vyvoje resort Skolstvi,
zejména pak diagnostiku, vzdélavani, podporu rozvoje schopnosti a dovednosti. Odbornou
podporu rodiné a pedagoglm zajistuji primarné Specialné pedagogicka centra. Ze socialnich
sluzeb jsou vyuzivany zejména osobni asistence, odlehCovaci sluzby, u starSich déti denni
stacionare a v pfipadé déti s poruchou autistického spektra socialné aktivizaCni sluzby pro
rodiny s détmi.
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Potieby a trendy v péci o cilovou skupinu

1.

Zvysit kapacitu a dostupnost terénnich sluzeb socialni péée na celém uzemi
kraje, zejména osobni asistence, a zajistit dostupnost ve vec€ernich hodinach, o
vikendech a svatcich. Terénni sluzby maji byt schopny zajistit péci i osobam
s vysokou mirou potfebné péce (viz B.1.1).

a. Prevaznou vétSinu osob se zdravotnim postizenim tvofi seniofi. Stejné
tak je nejvétsi pocet pfFijemcu pFispévku na péci mezi seniory. U této
cilové skupiny je predikovan meziro¢ni pfirtstek v intervalu 0,5 az 2,0 %
(viz oblast péce o seniory).

b. Poclet osob se zdravotnim postizenim v produktivnim véku je stabilni,
narust Ize z dlouhodobého hlediska o¢ekavat u chronickych onemocnéni
a neurodegenerativnich onemocnéni. Dle dostupnych informaci je
predpoklad zvySovani pozadavki zejména v oblasti flexibility,
dostupnosti, kratkodobé péfe napf. u osob po propusténi ze
zdravotnického zafizeni.

c. Je potfeba zajistit dostupnost terénnich sluzeb i pro klienty se
specifickymi potfebami a naro€nym chovanim, vcetné lidi s PAS.

d. Dle vykazu poctu hodin poskytnuté péce je kapacita osobni asistence
dostate¢na (v roce 2020 byla kapacita osobni asistence 229 000 hodin
pfimé péce, vykazana skute¢nost pak 203 000 hodin). S ohledem na
pozadavky na dostupnost sluzeb pro nové cilové skupiny, flexibilitu sluzby
atd. je pfedpoklad potfeby dalsiho rozvoje kapacit.

Zajistit dostupnost sluzeb pro osoby, jejichz peCovatel onemocnél nebo byl
hospitalizovan a aktualné nemulze pecCovat, nebo u kterych doslo k nahlému
zhor$eni zdravotniho stavu, v€etné sluzeb pro feSeni akutni krizové situace —
krizova lGzka, l0zka okamzitého pfijeti. Zajistit podporu pecujicich osob formou
poradenstvi, odleh€eni, doprovazeni, vzdélavani.

Potfeba dostupnosti ambulantnich sluzeb i pro osoby s vysokou mirou potfebné
péce a specifickymi potfebami.
Zajisténi sluzeb pro lidi s chronickym a neurodegenerativnim onemocnénim
mozku a po ziskanych poSkozenich mozku.

a. Rehabilitacni sluzby — terénni a ambulantni sluzby.

b. Pobytové sluzby pro osoby, kterym nelze zajistit péci v pfirozeném
prostredi.

Absence pobytovych komunitnich sluzeb pro lidi s télesnym postizenim se
zachovalym intelektem. Sluzby musi byt navazany na moznosti zaméstnavani,
aktivizaci, rehabilitaci.

Potfeba sluzeb podporujicich samostatnost osob se zdravotnim postizenim a
jejich zaclenéni do bézného zivota, v€etné pobytovych sluzeb na pfechodnou
dobu, nacvikovych byt a mist.
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7.

10.

11.

12.

13.

14.

Jednou z prfekazek samostatného Zzivota lidi se zdravotnim postizenim je
nedostatek vhodného bydleni (bezbariérovost, cenova dostupnost, umisténi ve
vhodné lokalité).

Reseni dostupnosti bydleni neni pfedmétem stfednédobého plénu. V rémci
opatfeni planu jsou podporovany sluzby umoznujici Zivot v pfirozeném prostfedi
— terénni sluzby socialni pé¢e, komunitni pobytové sluzby, socialni rehabilitace,
tréninkové bydleni.

Pracovni uplatnéni je jednim z prostfedk( socialniho zaclefiovani, nezavislého a
plnohodnotného Zzivota. Trva potfeba dalSiho rozvoje moznosti pracovniho
uplatnéni osob se zdravotnim postizenim, a to na otevieném i chranéném trhu
prace, pfipadné formou aktivizace v socialnich sluzbach.

Reseni zaméstnanosti neni pfedmétem stfednédobého planu, Pardubicky kraj
podporuje zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim prostfednictvim sluzeb
socialni rehabilitace a dale mimo systém sociélnich sluZzeb, zejména formou
socialniho podnikani.

VEasny zachyt a podpora vyvoje déti se zdravotnim postizenim a jinak
ohrozenym vyvojem, podpora rodi¢u pfi zvladani péce, pfi jednani se Skolou,
Iékafi, ufady a dalSimi institucemi.
Potfeba zajisténi péfe o déti s vysokou mirou potfebné pécle véetné déti s
infaustnimi prognézami a potfebou hospicové péce.
Potfeba zaijistit komunitni sluzby pro osoby s PAS a s vysokou mirou potfebné
péce.

a. Stavajici ambulantni sluzby nejsou schopny poskytovat péci klientim s

vysokou mirou potfebné péce a dohledu, pfipadné je pocet takovych

klientd omezen (z davodu personalniho zajisténi). V nékterych lokalitach
je problematické zajistit i terénni sluzby pro tuto cilovou skupinu.

b. Omezena je dostupnost souvisejicich zdravotnich sluzeb (logopedie,
fyzioterapie).

c. Je potieba zajistit péCi o déti a mladé dospélé navstévujici Skolska
zarizeni v obdobi prazdnin.

d. U pracovnikd sluzeb je nutné vzdélani pro praci se specifickymi
skupinami uzivatel( sluzeb.

Rozvoj kapacit pobytovych sluzeb pro osoby s PAS a ,problémovym chovanim,
vaznymi projevy agrese” apod., v€etné odleh€ovacich sluzeb.

Vytvofeni multidisciplinarniho tymu pro lidi se sluchovym postizenim (foniatr,
logoped, socialni pracovnik, specialni pedagog, tlumocnik znakového jazyka,
technicti pracovnici v oblasti protetiky.

Zajisténi podpory osob s postizenim zraku, v&. aktivizace, doprovazeni.
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Uzemné uréené potreby (dle pozadavk( zjednani se zastupci obci a mistnich akénich
skupin)

15. Potfeba rozvoje terénnich sluZzeb pro osoby se zdravotnim postizenim na
Holicku, Kralicku (v uzemi je nedostatek pracovnich sil pro socialni sluzby),
Vysokomytsku (nizSi dostupnost je dana skute€nosti, ze terénni sluzby do uzemi
dojizdi ze stfedisek umisténych v okolnich méstech).

16. Potfeba rozvoje terénnich sluzeb a chranéného bydleni pro osoby se zdravotnim
postizenim v menSich obcich ORP Chrudim.

17. Zajisténi pée o mladé lidi se zdravotnim postizenim formou odlehCovacich a
pobytovych sluZzeb na Svitavsku.

18. ZvySeni dostupnosti ambulantnich sluzeb na Poli¢sku.
19. Zajisténi dostupnosti ambulantnich sluzeb na Holicku.

20. Zajisténi dostupnosti odbornych poradenskych sluzeb na Holicku.

Zakladni vize a principy péce o osoby se zdravotnim postizenim

Osoby se zdravotnim postizenim a jejich rodiny ziji bézny zZivot v jeho pfirozeném rytmu
sloZzeného z pracovnich a volnych dni.

Osoby se zdravotnim postiZenim 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 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 s téZkou a uplnou zavislosti na péci jiné fyzické osoby v terénnich
sluzbach socialni péce.

ZvysSuje se podil kapacit pobytovych sluzeb socialni péce poskytovanych na komunitnim
principu.

ZvySuje se mistni a Casova dostupnost terénnich sluzeb sociélni péce.
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Cile a opatreni v oblasti péce o osoby se zdravotnim postizenim

CilCA

Péce osoby se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostredi

Opatreni C.1.1 Priorita A2
Na 100 % uzemi Pardubického kraje jsou dostupné terénni sluzby socialni

pece, které umoznuji osobam se zdravotnim postizenim Zit v pfirozeném pribézné
prostredi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacity osobni asistence a podpory samostatného bude meziroéné rast o 2 %, tj. cilovy
stav v roce 2024 v zakladni varianté sité socialnich sluzeb cca 245 000 hodin pfimé péce.
Rozvoj kapacit bude podporovan zejména v Uzemich s niz§i dostupnosti, zejména Kralicko,
Vysokomytsko, mens$i obce Chrudimska.

Terénni sluzby socialni péfe podporuji samostatny zivot lidi se zdravotnim postizenim
Vv jejich pfirozeném prostredi.

Socialni sluzby zafazené v siti socialnich sluzeb deklaruji €asovou dostupnost svych sluzeb
dle potfeb klientd, tzn. v€etné vecernich hodin (17 — 20), vikendl a svatku.

100 % obci Pardubického kraje je pokryto terénni sluzbou socialni péce pro cilovou skupinu
osoby se zdravotnim postizenim.

Terénni sluzby jsou dostupné i osobam s vysokou mirou potfebné péce, v€etné osob s PAS,
osob s neurodegenerativnim onemocnénim.

Opatieni C.1.2 Priorita A2

Na drovni obci s rozSifenou pusobnosti jsou dostupné ambulantni sluzby
socialni péce, které poskytuji péci i osobam se stfedné tézkou, té&zkou prubézné
pfipadné i uplnou zavislosti na péci jiné osoby.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Jsou zachovany kapacity ambulantnich sluzeb na drovni roku 2021.

Do roku 2024 jsou v siti socialnich sluzeb zafazeny kapacity ambulantnich sluzeb péce ve
Skutci a zvySena kapacita sluzeb v Policce.

Ambulantni sluzby jsou schopny zajistit péci i osobam s vysokou mirou potfebné péce,
vCetné osob s PAS.

Opatieni C.1.3 Priorita A2

V kazdém okrese Pardubického kraje jsou dostupné odleh€ovaci sluzby

. v , . ribézné
v pobytové formé pro osoby se zdravotnim postizenim. P
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Opatienil/kritéria naplnéni cile

Kapascita odleh&ovacich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim v roce 2022 je 30
lGzek>.

V rozvojové varianté je podporovan rozvoj odleh&ovacich sluzeb pro osoby s télesnym
postizenim (potfeba vyjadfena na Svitavsku), chronickym neurdegenerativnim onemocnénim
(Zastupitelstvo Pardubického kraje rozhodlo o povéfeni poskytovatele zajisténim sluzeb
obecného hospodarského zajmu pro kapacitu 16 Iizek odleh€ovacich sluzeb v Luzi).

V ramci odleh€ovacich sluzeb je vyélenéna kapacita pro déti se zdravotnim postiZzenim, pro
osoby s PAS a luzka okamzitého pfijeti pro osoby, jejichZz pecujici akutné neni schopen
zajistit péci.

Cil C.2

Poradenstvi, véasna intervence a podpora osob pecujicich

Opatieni C.2.1 Priorita A1

Na 100 % uzemi Pardubického kraje je dostupna sluzba rané péce pro

P . Yo . o - . L ribézné
cilové skupiny déti se zdravotnim postizenim a jinak ohroZzenym vyvojem. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita rané péce je zachovana minimalné na urovni roku 2021.

Podpora je poskytovana détem s télesnym, mentalnim, smyslovym, kombinovanym
postizenim, détem s vyvojovymi poruchami, poruchou autistického spektra.

Rodinam s détmi je poskytovana komplexni podpora za ucelem socialniho zaclenéni ditéte i
ostatnich ¢lend rodiny.

V ramci sluzeb v€asné podpory rodin se zdravotnim postizenim jsou zajiStény i dalSi sluzby
(socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a
osoby se zdravotnim postizenim).

Opatteni C.2.2 Priorita C2

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

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Na uzemi Pardubického kraje existuji svépomocné skupiny rodi€u s détmi se zdravotnim
postizenim, aktivity pro rodi€e s détmi napf. v ramci rodinnych a matefskych center apod.

V ramci programovych dotaci Pardubického kraje, jsou podporovany aktivity svépomocnych
skupin, rodinnych a matefskych center, komunitnich center.

® Je uvadéna kapacita sluzeb specificky pro osoby se zdravotnim postiZzenim a kapacita Domova
Simeon. Ostatni kapacity jsou zahrnuty v opatfeni B.1.3.
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Opatieni C.2.3 Priorita A2

Na uzemi kraje je zajisténa dostupnost odborného socialniho poradenstvi

pro osoby s riiznymi typy zdravotniho postiZeni. prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odborného socidlniho poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim je
zachovana minimalné na urovni roku 2021, tj. 7,00 avazk( pracovnik( pfimé péce.

Sluzby odborného socialniho poradenstvi poskytuji podporu v rozsahu smétujici k feSeni
konkrétni zakazky klienta.

CilC.3

Podpora socialniho zaélenovani a pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim
postizenim

Opateni C.3.1 Priorita A2

Kapacity sluzeb socialni prevence (tlumocnické sluzby, socialné
aktivizaCni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim) jsou pribézné
zachovany na urovni roku 2021.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita socialné aktivizacnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim je
zachovana na urovni roku 2021, tj. 80 mist okamzité kapacity.

Kapacita tlumoc¢nickych sluzeb je upravovana v zavislosti na aktualnich potfebach.

Opatieni C.3.2 Priorita A2

Osobam se zdravotnim postizenim je poskytovana podpora pfi
zameéstnavani, pracovni ¢&innosti, aktivizaci, upevnovani schopnosti
samostatného zivota, ,navratu“ k samostatnému zivotu po dlouhodobé
hospitalizaci napf. z divodu onemocnéni, Urazu.

prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita socialné terapeutickych dilen je zachovana minimalné na urovni roku 2021, tj. 130
mist okamzité kapacity.

Kapacita socialni rehabilitace pro osoby se zdravotnim postizenim je zachovana minimalné
na urovni roku 2021, tj. 37 Uvazkd pracovniku pfimé péce.

V souladu s rozhodnutim Zastupitelstva Pardubického kraje Z/78/17 je umozZnén rozvoj
pobytové formy socialni rehabilitace podporujici osoby se zdravotnim postizenim pfi nacviku
dovednosti samostatného Zivota (v Pardubicich).

Je zajisténa terénni a ambulantni sluzba pro osoby se ziskanym poSkozenim mozku
podporuijici jejich navrat k béZznému Zivotu.
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Opatieni C.3.4 Priorita C2

Pardubicky kraj podporuje aktivity a projekty zaméfené na socialni

ekonomiku a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Podpora socialni ekonomiky prostfednictvim grantového programu na podporu socialniho
podnikani v rozsahu cca 1,0 az 1,5 mil. K& ro¢né.

Organizace konferenci, seminarl, Skoleni, platforem apod. k podpofe socialni ekonomiky
v kraji.

CilC.4

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

Opatieni C.4.1 Priorita A2

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

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Je zachovana kapacita domovU pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéného bydleni.
Rozvoj kapacit je umoznén dle aktualné zjisténych potfeb. Rozvoj kapacit probiha primarné
v lokalitach s vysokou potfebou péce, (nové vzniklé kapacity) zafizeni jsou umistovana do
bézné zastavby, sluzby jsou poskytovany na komunitnim principu.

Pokracuje proces transformace pobytovych sluzeb socialni péce.

V ramci kapacit domovU pro osoby se zdravotnim postizenim, jsou vyclenéna lGzka pro

klienty s naronym chovanim a potifebou intenzivni individualizované péce, zejména osoby
s PAS (rozvoj kapacit je realizovan v navaznosti na zjisténé potreby).

Opatieni C.4.2 Priorita B2

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

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Je provedena revize stavajicich sluzeb domovl pro osoby se zdravotnim postizenim —
vymezeni cilové skupiny, zpusob hodnoceni Zzadosti o poskytovani socialni sluzby,
mapovani potfeb, planovani prubéhu sluzby. Na zakladé provedené revize je urCena
kapacita sluzeb.

Vznik novych sluzeb je umoznén primarné pro zafizeni komunitniho typu.

Odleh€ovaci sluzby jsou dostupné lidem z cilové skupiny (viz opatifeni C.1.3).
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Opatieni C.4.3 Priorita A2

Na uzemi kraje je dostupna kapacita pobytovych sluZzeb pro déti se

zdravotnim postiZzenim s vysokou mirou podpory. prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V ramci domovu pro osoby se zdravotnim postizenim je dostupna kapacita pro déti ve véku
do 19 let. Sluzba je poskytovana v samostatnych domacnostech umisténych v bézné
zastavbé. Sluzby jsou navazany na sSkolska zafizeni v misté.

Na uzemi kraje je dostupna sluzba pro déti vyZzadujici intenzivni zdravotni a oSetfovatelskou,
popfipadé hospicovou péci (v systému socialnich nebo zdravotnich sluZeb).

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 a jsou bez zajisténé podpory v pfirozeném prostfedi nebo
pobytovych socialnich sluzbach.

prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby socialni lUzka ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce v roce 2022 je 60
lGzek.

Sluzba Uzce spolupracuje se socialnimi pracovniky obci a dalSich socidlnich sluzeb za
ucelem zajisténi optimalni péce odpovidajici potfebam klienta sluzby.

Opatfeni je naplfiovano v souladu s koncepci lizek nasledné péce v Pardubickém kraji.
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D Oblast péce o déti, mladez, rodinu

Popis cilové skupiny

Pro ucCely stfednédobého planu je oblast péfe o déti, mladez a rodinu zamérena
primarné na rodiny s détmi a mladez ohrozené socialnim vylou¢enim a na déti, jejichz vyvoj
je ohroZen dle § 6 zakona &. 359/1999 Sb., o socidlné pravni ochrané déti, dale mladé
dospélé opoustéjici nahradni vychovu (Ustavni péci, péstounskou péci). Za rodinu je pro
Ucely stfednédobého planu povazovana rodina s ditétem nebo s détmi sezdanych manzeld,
nesezdanych partnert, samozivitelek a samozivitell, registrovanych partner, péstounu

apod.

Z hlediska cilovych skupin, resp. socialnich jevl, jsou v souladu s Narodni strategii
ochrany prav déti zahrnuty:

e déti a mladi lidé s kombinovanym znevyhodnénim,

e déti a mladi lidé ohrozeni rodi¢ovskymi konflikty,

o déti a mladi lidé s vaznymi vychovnymi problémy,

e déti s duSevnim onemocnénim,

e mladi lidé opoustéjici nahradni typy péce nebo nefunkéni rodinné zazemi,
e rodiCe a nezletili rodice ze socialné znevyhodnéného prostredi,

e rodice s duSevnim onemocnénim,

o rodiCe s problémovym uzivanim navykovych latek,

e rodiCe, kterym bylo odebrano dité z péce nebo ktefi jsou odebranim ditéte ohrozeni a
obecné

e rodiny ohrozené socialnim vylou¢enim z ddvodu nepfiznivé socialni situace a
dysfunkci, které rodina neni schopna zvladat sama.

Ohrozené rodiny jsou takové, ve kterych dochazi k dysfunkcim v socialnim fungovani,
které neni rodina schopna zvladat sama. Zdroje téchto dysfunkci mohou spocivat jak
vrodiné (interakcich mezi jejimi c&leny), tak v interakcich rodiny s dalSimi subjekty.
Disledkem dysfunkce je zpravidla neschopnost rodiny uspokojovat potfeby svych &lena,
pfipadné naplhovat minimalni spoleCenské pozadavky, a v souvislosti s tim neschopnost
naplfiovat potfeby a prava ditéte.

Castym rysem je nizka vzdélanost rodicl, ktera souvisi s niz§im socio-ekonomickym
standardem, niz8imi pFijmy, vy$8i mirou nezaméstnanosti a ohrozeni predluzenim. Ohrozené
rodiny vyrazné Castéji vyuZivaji nestabilni bydleni (podnajmy, ubytovaci zafizeni, azylové
domy apod.), Castéji se stéhuji. Diky tomu, Ze rodice déti sami obvykle neZili v podnétném
prostfedi, nejsou schopni svym détem zajistit dostateCné podnétné prostredi. Ty byvaji v
disledku nedostate¢né péce a podpory opozdéné ve vyvoji, maji handicapy oproti
vrstevnikim, ve Skolnim véku mivaji vychovné problémy, které rodiny bez odborné pomoci
nezvladaji.

Za ohrozené Ize oznacCit Castéji také dospivajici, ktefi pochazi ze zdanlivé ,normalnich®
funkénich rodin, v situaci, kdy dochazi k rozpadu rodin nebo kdy rodi€e o tyto dospivajici
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neprojevuji zajem. Dospivajici pak odchazi z rodin, zZiji u kamarad(, maji kratkodobé vztahy,
neplni Skolni povinnosti, jsou vystaveni socialné patologickym jeviim apod.

Déti z ustavni vychovy

V pripadé starSich déti jsou rovnéz patrné rozdily mezi détmi vyristajicimi v biologickych
rodinach, péstounské péci a détskych domovech. Déti vyrlstajici v péstounskych rodinach
v priméru ,dohanéji* déti =z biologickych rodin ve vS8ech oblastech intelektového,
socioemocniho, socialniho vyvoje a sebehodnoceni. Déti vyrustajici v détskych domovech
nezaostavaji za détmi v péstounské péci dramaticky. Avsak:

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

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

o Castéji se u nich projevuje smutnad nalada, pocity osamélosti, pocity emoéniho
zneuzivani a zanedbavani, problémy v sebehodnoceni.

Jednou z hlavnich pfi¢in je podle vyzkumnikd absence silnych osobnich a vzajemné
uspokojivych vztaht a citové vazby s dospélou osobou u déti z détskych domovi.®

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 udajl o
klientech organizace Nadgéje, ktera pracuje s bezdomovci, ukazala, Ze riziko bezdomovectvi
je v pfipadé osob, které ,prodly” Ustavni pé&i 48 krat vy$si nez v ptipadé bézné populace.’

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni

Z udaju o S¢itani lidi, domu a bytl z roku 2011 (CSU, 2011) Ize dovodit, Ze pfes rostouci
podet domacnosti dochazi ke snizovani primérné velikosti domacnosti a poklesu podétu
uplnych rodin. Naopak rostou pocty rodin neupinych a predev§im domacnosti jednotlivc.
Podil uplnych rodin na celkovém poctu domacnosti €inil v roce 2011 pfiblizné 53 % (ij. cca
110 000), ztoho 90 % predstavuji 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. témér jedna pétina. Snatkd bylo v roce 2020 v Pardubickém kraji uzavieno
2 552, rozvodl manzelstvi probéhlo 1 117.

V prabéhu roku 2020 se v Pardubickém kraiji Zivé narodilo 5 454 déti, tj. 0 218 déti méné
nez v roce 2019. Z toho 47 % tvofily déti prvorozené, 38 % déti druhorozené a 15 % déti
narozené ve tretim &i vy$Sim poradi. Mimo manzelstvi se narodilo 2 649 déti, tj. 48,6 % ze
vSech Zivé narozenych (nejvice v okrese Chrudim — 53 %, nejméné v okrese Pardubice - 46
%). Ve stejném obdobi zemfelo v kraji 19 déti do jednoho roku, z toho 12 déti do 28 dnl po
narozeni.

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

7 Univerzita Karlova. Centrum pro socialni a ekonomické strategie. Klienti organizace Nadéje 1993 - 2004 [datovy soubor]
[online]. Ver. 1.0. Praha: Cesky socialnévédni datovy archiv, 2010 [citovano 21.7.2016].
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Celkem v roce 2020 zilo v Pardubickém kraji necelych 99 000 déti ve véku 0 — 17 let
véetné. Z toho 5 438 déti do jednoho roku.

Graf €. 11 Pocet déti v Pardubickém kraji v roce 2020 dle vékovych skupin
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Zdroj: Obyvatelstvo. Cesky statisticky ufad [online]. [cit. 2021-9-23]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/xe/obyvatelstvo-xe

Prevalence zanedbavani je v zahrani¢nich vyzkumech uvadéna na urovni 6 %, tzn.
pfiblizné 6 000 ohrozenych déti ve véku 0 — 17 let v Pardubickém kraji. Tento pocet vSak
zahrnuje v8echny ohrozené déti vCetné téch, jejichz zanedbavani je relativné nezavazné, a
nezohlednuje poCet zanedbavanych déti v jedné rodiné. Na zakladé udaji 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 transformace péce o
ohrozené déti a rodiny na uzemi Pardubického kraje” Ize kvalifikované odhadnout pocet
zanedbavanych déti na cca 4 000 a podet rodin, kde jsou déti zanedbavany, na 1700. (Udaj
vychazi z dat zjisténych v roce 2017. Dle kvalifikovaného odhadu se pocet ohroZenych déti a
rodin v Case zasadné nemeéni.)

Ke konci roku 2020 evidovaly organy socialné pravni ochrany déti (dale OSPOD)
v Pardubickém kraji celkem 3 615 pfipadu (spist), z toho 2 437 pfipadl bylo zaevidovano
v pribéhu roku. NejvétSi pocet spisti eviduji OSPOD Pardubice, Chrudim, které maji
souCasné nejvetSi pocet déti. NejmensSi pocCet spisu je dlouhodobé na OSPOD Kraliky,
k vyznamnému snizeni oproti pfedchozim letdm doslo v Holicich. V pfepoc¢tu na 1 000 déti
(do 18 let) je nejvySSi pocet pfipadl v izemi obce s rozSifenou plsobnosti Moravska
Trebova, Hlinsko, Ceska Trebova, naopak nejméné ve Vysokém Myté&, Zamberku, Holicich.
Klienty kuratora pro déti a mladez bylo v roce 2020 celkem 1 028 déti, z toho 270 déti do 15
let). Vyvoj poctu spist dle uzemi pusobnosti oddéleni socialné pravni ochrany déti
znazornuje Graf €. 12.
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Graf €. 12 Pocet pFipadi (spist OSPOD) na 1000 déti dle izemi plisobnosti oddéleni socialné pravni ochrany
déti v letech 2017 - 2020
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Pozn.: Razeno sestupné dle udajii v roce 2020. Udaj pro “Pardubicky kraj“ uvadi pocet
spisti vSech OSPOD pfepocteny na pocCet déti v Pardubickém kraji.

V roce 2020 bylo zjisténo celkem 418 pfipadl tyrani, zneuzivani &i zanedbavani déti,
z toho se ve 191 pfipadech jednalo o chlapce a v 227 pfipadech o divky.

Pocet déti, které byly odebrané z péce rodicl, byl v roce 2020 celkem 113, z toho 72 na
zakladé predbézného opatifeni a 41 na zakladé rozhodnuti soudu. Celkem bylo v roce 2020
umisténo v ustavni vychové 250 déti, 770 déti bylo v nahradni rodinné péci, z toho 12
v péstounské péci na pfechodnou dobu. Celkem 40 déti bylo umisténo v zafizeni pro déti
vyzadujici okamzitou péci.

Graf ¢. 13 Pocet pripadl tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti, pocet déti umisténych mimo
péci rodicii v letech 2017 - 2020
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Déti se zdravotnim postizenim a duSevnim onemocnénim

Zdravotni postizeni €i duSevni onemocnéni ditéte muze byt jednim z faktord ohrozeni
ditéte, jeho socialniho vylouCeni, pfipadné ohrozeni rodiny. Obecné se uvadi, Zze déti se
zdravotnim postizenim tvofi pfiblizné 7 % vSech déti, pficemz pocet chlapcu je dvakrat vyssi
nez pocet divek. V Pardubickém kraji je dle udaju Ministerstva Skolstvi, mladeze a
télovychovy (dale jen ,MSMT*) pfiblizné 5000 déti se zdravotnim postizenim (Gdaje
vyplyvajici ze statistik po¢tu déti se zdravotnim postiZzenim ve Skolskych zafizenich). Graf &.
14 doklada, ze nejCastéjSim postizenim jsou zavazné vyvojové poruchy uéeni, nasledované
zavaznymi vyvojovymi poruchami chovani a dale mentalnim postizenim. V pfipadé zavazné
miry zdravotniho postiZzeni maji vysoky podil poruchy autistického spektra. (Udaje jsou
dostupné pouze za CR, v jednotlivych krajich se mdze situace lisit.) U déti s mentalnim
postizenim, télesnym postizenim a poruchami autistického spektra s vysokou mirou
zavaznosti Ize predpokladat potfebu podpory ze strany socialnich sluzeb, v€etné sluzeb
socialni péce. Déti se zavaznymi poruchami chovani jsou nejvice ohroZzeny rozvojem
dusevniho onemocnéni. Udaje MSMT dokladaji, Ze situace téchto déti je zmapovana, a to
vcetné miry zavaznosti jejich postizeni.

Graf &. 14 Zdravotni postizeni zakti ZS, S§ a konzervatofi dle druhu postizeni a miry
zavaznosti postizeni

Zdravotni postiZeni déti
60000
50000
40000
30000
20000
zavainé
10000
I W stfedné zavainé
i ||
° . D . I ) ' S L ' . . Emirné
& \4 \3 Ko Sy N
&% \(\6\ o-é @ \Qf’(\ o"sb \;DQ,Q « ((\\)
I I A GBI VO RS
3 e oY & \\}\‘(\ v
o RS S
G o N
2 R N
xS
‘o“\ QO\
O 8
Y &
(2 ,gv
-J,"(\ RY
;-.\'b /\/’b
z\/’b

Zdroj: MSMT; Skolni matrika

44



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 socialnich sluzeb a
OSPOD, vzajemna informovanost, provazanost a jednota pfistupu (nikoli vSak ve smyslu
metod a technik prace).

Zajisténi péfe o ohroZzené déti spada primarné pod resorty Skolstvi, zdravotnictvi a
socialni véci, a to jak na centralni tak na krajské urovni. Resort Skolstvi ma kliCovou ulohu
obecné v oblasti vzdélavani a primarni prevence. V ramci péfe o ohrozené 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¢a &i péstound.

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

Tabulka ¢. 4 Prehled skolskych, zdravotnickych a socialnich zafizeni v Pardubickém kraji
k1.1.2021

+ z toho Kapacita
Pocet - . A
zafizeni zr|zov.a nych pobyiv:ove
krajem péce
Skolska zafizeni pro vykon Ustavni vychovy
Détsky domov 6 5 180
Détsky domov se Skolou 1 0 72
Vychowy ustav 1 0 24
Diagnosticky Ustav 0* 0
Stredisko wchowné péce 4** 0 20
Skolska poradenska zafizeni
Pedagogicko-psychologicka poradna 2 2
Specialné pedagogické centrum 5 4
Zdravotnicka zafizeni
Détské centrum 2 2 18
Socialni zafizeni
Zarizeni pro déti wZadujici okamZitou p 3 2 32
Domowy pro osoby se zdravotnim postiz 2 2 16

* Dostupnost zajisténa zejména prostfednictvim Détského diagnostického ustavu v
Hradci Kralove

** Stfedisko vychovné péce Pyramida Rybitvi a Stfedisko vychovné péce MIMOZA jsou
odloucenymi pracovisti Détského diagnostického ustavu v Hradci Kralové

Détské domovy zfizované Pardubickym krajem tvofi celkem 25 domacnosti, z toho 17 je
umisténo v bézné zastavbé (domy, byty). Détska centra disponuji kapacitou 10 IUzek pro déti
se zavaznym zdravotnim postizenim a 8 IUzek respitni péce. Dale nabizi podporu pro rodice
s détmi v tzv. zacvikovych bytech/zacvikovych l0zkach. V ramci domovl pro osoby se
zdravotnim postizenim je vyclenéna kapacita 16 1Gzek pro déti, poskytovanych v komunitnich
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zafizenich. V Domové pod hradem Zampach je vedle détské skupiny vyélenéna kapacita 6
lGZek (z toho jedno odleh&ovaci) pro klienty ve véku 7 — 26 let, ktefi potfebuji vysokou miru
kvalifikované individualni podpory z divodu naro¢ného chovani (zejména z davodu PAS).

Podpora ohroZzenym rodinam a détem je pfedmétem c&innosti socialnich sluzeb odborné
socialni poradenstvi, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, nizkoprahova zafizeni
pro déti a mladez, dale azylové domy, domy na pUl cesty, socialni rehabilitace, krizova
pomoc.

Na uzemi Pardubického kraje je 10 sluzeb odborného socialniho poradenstvi, které uvadi
cilovou skupinu rodiny s détmi. Na rodinné vztahy se pfimo zaméfuje Poradna pro rodinu
Pardubického kraje, ktera soucasné zajistuje pfipravu péstounll. Na uzemi Chrudimi, Svitav
a Zamberka jsou dostupné sluzby krizového centra pro podporu rodiny a ohroZenych déti.

V roce 2021 bylo na uzemi kraje celkem 16 socialné aktivizaCnich sluzeb pro rodiny
s détmi (SAS), z toho 2 mély cilovou skupinu déti se zdravotnim postizenim a jedna cilovou
skupinu déti a rodin cizincl. V Uzemi kazdé obce s rozSifenou pUsobnosti je dostupna
nejméneé jedna socialné aktivizacni sluzba, ¢astéji v uzemi pusobi vice sluzeb. Tento stav je
vyhovujici pro OSPOD, nebot pracovnici OSPOD mohou vybirat mezi jednotlivymi
poskytovateli, ktefi se li§i svym zpUsobem poskytovani podpory rodinam, schopnosti
pracovat s ruznymi cilovymi skupinami a jevy. Celkova kapacita sluzeb zafazenych do sité
socialnich sluzeb v roce 2021 byla 62,75 uvazku pracovniku pfimé péce, tj. kapacita cca 500
rodin. V roce 2020 vykazaly sluzby celkem 703 klientli, kterym poskytly pfiblizné 32 000
hodin pfimé podpory, ztoho dvé tfetiny terénni formou. Pfetrvavajicim problémem je
nastaveni spoluprace s OSPOD, Skolami a dalSimi institucemi. Vyuzivani socialni sluzby
SAS funguje na principu dobrovolnosti vyuzivani socialnich sluzeb, coz v pfipadech, kdy
rodina neni ochotna ke spolupraci, vede k tomu, Ze situace v rodiné neni feSena nebo se
podpora zaméfuje na jiné oblasti a jevy, nez které je potfeba Fesit dle individualniho planu
ochrany ditéte, ktery zpracovava OSPOD. V pfipadé, kdy problémy ditéte identifikuje Skola
(mimo pfipady ohroZeni dle zakona o socialné pravni ochrané déti), je potfeba, aby
pracovnici Skoly nabidli zprostfedkovani kontaktu se SAS, aby bylo nastaveno pfipadné
zapojeni Skoly do feSeni situace ditéte v€etné zpusobu komunikace. Cilem je v€asny zachyt
a v€asné poskytovani podpory. Poskytovatelé uvadi, Ze se Casto k feSeni situace dostavaji
az ve chvili, kdy je feSeni velmi naro¢né (nejen Casové) nebo kdy uz se jedna o ohrozené
dité dle § 6 zakona €. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti. Dlouhodobé se také
nedafi navazani spoluprace s lékafi (pro déti a dorost).

Spoluprace je rovnéz nastavena s poskytovateli sluzeb azylové domy a domy na pul
cesty. Po ukonéeni pobytové sluzby je SAS schopna pfevzit innosti socialni prace a sanace
rodiny v situaci, kdy je zajemce opoustéjici pobytovou sluzbu vyhodnocen socialnim
pracovnikem jako osoba v nepfiznivé socialni situaci.

Rodiny s détmi, mladistvi a osoby do 26 let véku ohrozené ztratou bydleni vyuzivaji
socialnich sluzeb azylové domy, pfipadné domy na pul cesty. V Pardubickém kraji je 9
sluzeb azylovych domu s celkovou kapacitou 239 lizek. Z toho je 68 lUzek pro rodiny s détmi
(Chrudim, Moravska Trebova), 129 ldZek je uréeno pro Zeny a matky s détmi (Zamberk,
Hlinsko, Pardubice, Svitavy, Vysoké Myto), zbyvajicich 42 lGzek je pro osamélé muze a zeny
(Pardubice, Svitavy). Stale tak muze dochazet k rozdéleni rodin. Rodiny a rodiCe s détmi
Casto vyuzivaji nestandardni formy bydleni na ubytovnach apod. Zejména pro pocetné
rodiny je bydleni obtizné dostupné.

46



Sluzba domt na puli cesty je zaji$téna v lokalitach Pardubice, Kvétna, Zamberk v celkové
kapacité 32 lGzek. Sluzba je poskytovana zejména mladistvym a osobam do 26 let véku,
které po dosazZeni 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 lécby, pokud jejich
nepfiznivou socialni situaci nelze feSit s vyuZzitim terénnich sluzeb. Ve sluzbé dlouhodobé
pfevazuje cilova skupina mladych dospélych, ktefi po opusténi Skolského zafizeni né&jakou
dobu zvladaji samostatny zivot, jsou vSak vystaveni socialné patologickym jeviim a situacim,
na které nedokazou adekvatné reagovat. Do sluzby domy na puli cestu pak pfichazi
z nestandardniho bydleni, bez zaméstnani, s dluhy, zkuSenosti s uzivanim navykovych latek,
trestnou Cinnosti apod.

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). Sluzba NZDM je lokalni, umisténa do Uzemi se zvySenym vyskytem osob
Z cilové skupiny nebo do mist s dobrou dostupnosti.

Reforma psychiatrické péce

Na narodni urovni probiha proces reformy psychiatrické péce, jehoz soucasti je i cilova
skupina déti s duSevnim onemocnénim. V Pardubickém kraji neni aktualné dostupna
psychiatricka lizkova péce, déti s dusevnim onemocnénim jsou odesilany do zafizeni
v Opafanech, Stenberku, Praze. Nejéastgjsimi diagnézami jsou ADHD a poruchy
autistického spektra. V psychiatrickych nemocnicich pak zasadnim zpuUsobem pfibyva

dospivajicich s poruchami pfijmu potravy, sebeposkozovanim a sebevrazednymi pokusy.

V Nemocnici Pardubického kraje je planovano ambulantni oddéleni détské psychiatrie.
V terénu pak plsobi dalSi dvé ambulance détského psychiatra a ambulance klinického
psychologa. PocCet pedopsychiatri a klinickych psychologll pro déti je dlouhodobé nizky,
Cekaci doby na vysetfeni a stanoveni diagnozy jsou dlouhé. Ve velké mife rovnéz dochazi
k tomu, ze ambulance jsou kontaktovany i pfi potfebé zajistit nezdravotni péci, nebot’ nejsou
zajistény kapacity sluzeb, které by poskytly v€asnou podporu détem v riziku rozvoje
dusevniho onemocnéni.

Transformace péce o ohrozené déti

Pardubicky kraj od roku 2015 systematicky pracuje na transformaci péce o ohrozené déti
s cilem v€asné podpory ohroZzenym détem a rodinam a zajiSténi potfebné péce v komunité.
Zakladnimi pilifi jsou dostupnost terénnich a ambulantnich sluzeb podpory ohroZzenych rodin
a déti (zejména SAS), rozvoj péstounské péce a transformace zafizeni ustavni vychovy tak,
aby byla péCe o déti poskytovana v prostiedi blizici se bézné domacnosti. Zakladnim
predpokladem funkénosti sytému péfe o ohrozené déti je provazanost jeho casti,
informovanost a v€asny zachyt. Cile a opatfeni popisujici dil€i kroky procesu transformace
jsou definovany ve ,Strategii transformace péCe o ohrozené déti a rodiny na uzemi
Pardubického kraje” schvalené usnesenim Zastupitelstva Pardubického kraje Z/79/17 ze dne
25. 4. 2017 a navazujicich aké&nich planech. Cile a opatfeni stfednédobého planu jsou
v souladu s vySe uvedenou strategii.
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Pardubicky kraj je zfizovatelem 5 détskych domoviu a 2 détskych center (viz vyse).
Proces transformace probiha ve vSech zfizovanych organizacich. V roce 2021 doslo
k uplnému opuséténi ustavniho zafizeni Détského domova Policka, péle o déti je
poskytovana ve tfech domacnostech v ramci uzemi mésta. V pfipadé Détského domova
Dolni Cermna byla opu$téna budova v Horni Cermné a péée je nyni zaji$téna ve 4
domécnostech v obcich Lanskroun, Letohrad a Zichlinek. Pé&e o zbylé 3 rodinné skupiny je
zajistovana v samostatnych domacnostech v prostoru arealu v Dolni Cermné.

Od roku 2019 Pardubicky kraj realizuje projekt ,Inovativni pfistupy k podpofe ohroZenych
rodin s détmi v Pardubickém kraji“ financovany z fondd EU. Cilem projektu je zintenzivnéni
metodické role organu socialné pravni ochrany déti (OSPOD) Krajského ufadu Pardubického
kraje smérem k OSPOD méstskych ufadl obci s rozSifenou plsobnosti a magistratu obci
s rozSifenou pusobnosti, dale podpora OSPOD pfi tvorbé a vyuzivani efektivnich nastroj
pro praci s ohroZzenymi rodinami, rozvoj multidisciplinarni spoluprace (Skolstvi, zdravotnictvi,
socialni sluzby) zamérené na v€asnou a cilenou pomoc ohrozené rodiné a tim pfedchazeni
umistovani déti mimo rodinu. Uvedeny pfistup je ovéfovan na &tyfech OSPOD. Zamérem
kraje je rozsifeni funkéniho modelu i na ostatni OSPOD v rdmci kraje.

Materska a rodinna centra

Matefska centra doplfiuji nabidku socialnich sluzeb pro podporu rodin s détmi
v Pardubickém kraji. Matefska centra vznikaji na dobrovolnické bazi. Tato centra nabizi
bezpe€né zazemi détem, matkam, otclim, rodi¢lm i prarodi€dm ke sdileni, vzajemné
podpofe a spolupraci. Zpravidla jsou provozovany neziskovymi organizacemi. Zakladnim
poslanim matefskych center je primarni prevence patologickych jeva v rodiné a ve
spolecnosti. Socialni rozmér matefskych center spociva na principu svépomocnych skupin
na vzajemném naslouchani a vzajemném poradenstvi, bez aspiraci na poskytovani
registrované socialni sluzby.

K 31. 12. 2020 puUsobilo v Pardubickém kraji 17 matefskych a komunitnich center. Tato
matefska centra zpravidla sidli v obcich srozSifenou plsobnosti, pfipadné obcich
s povéfenym obecnim Ufadem. Role matefskych center je zejména komunitni, spoleCenska
a v kontextu stfednédobého planu preventivni. Spociva zejména posilovani ob&anského
zivota, hodnoty rodiny a mezigeneraCnich vztahu, matefské a otcovské role v rodiné i ve
spole¢nosti atd.

Potieby a trendy v péci o cilovou skupinu

1. Nedostupna psychiatricka, psychologicka a terapeuticka péce o déti (i dospélé — rodice
a dalsi) v¢. terénni formy péce. V Pardubickém kraji je nedostatek pedopsychiatrd,
psychologu, rodinnych terapeutd i dalSich odbornych pracovniki zaméfujicich se na
dusevni zdravi déti, feSeni vychovnych problémd, vztaht v roding, traumat, poruch
pfijmu potravy. Chybi krizové sluzby a sluzby zaméfené na déti v riziku vzniku
dusSevniho onemocnéni, jejichz cilem je vC€asny zachyt déti v riziku vzniku duSevniho
onemocnéni a snizit toto riziko tak, aby déti nemusely vyuzivat sluzby psychiatra.

Reseni dostupnosti psychiatrické a psychologické péce je predmétem krajského plénu
sité sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.
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2. Nedostupnost bydleni pro rodiny s détmi, zejména pocetné rodiny, rodiny romského
etnika, rodiny, kde rodi¢ trpi duSevnim onemocnénim, rodiCe opoustéjici azylové domy
¢i domy na pul cesty apod.

Reseni dostupného é&i sociélniho bydleni neni predmétem stfednédobého planu, je
vSak dulezitym pfedpokladem pro feSeni nepriznivé socialni situace rodin s détmi.

3. Zamezit ,azylove turistice®, sou€asné zajistit kapacity matefskych a zakladnich Skol a
jesli pro déti z azylovych domu. Jedna se o pretrvavajici jev, kdy rodiCe s détmi
dlouhodobé vyuzivaji sluzeb azylovych domu. Pro tyto rodiny se jedna o normu,
pricemz se jiz Casto jedna o déti matek, které byly samy klientkami azylovych dom.

4. Pretrvava potfeba zajistit podporu rodi€um, ktefi nemaji dostate¢né kompetence
k vychové déti, peci o déti a domacnost, pfipadné kompetence k béZznému socialnimu
fungovani (jednani se Skolou, jednani s ufady, vyfizovani osobnich zalezitosti).
Specificky se jedna o rodie se zdravotnim postizenim, mentalnim postizenim ¢i
duSevnim onemocnénim, nezletilé rodiCe, rodiCe, ktefi jsou uzivateli navykovych latek.
Dale je potfeba zajistit podporu rodinam s détmi, které maiji specifické potfeby, napf.
z ddvodu dusevniho onemocnéni, poruch autistického spektra, zavazné vychovné
problémy apod.

5. Vramci Pardubického kraje lze povazovat sit socidlné aktivizaCnich sluzeb za
rozvinutou. Je nutné zajistit provazanost a spolupraci s dalSimi socialnimi sluzbami,
odbornymi a poradenskymi sluzbami, OSPOD, Skolami. Stale pretrvava nevyjasnénost
hranic a kompetenci, z éehoz mohou plynout nerealna oCekavani (napf. ze strany skol,
ale i OSPOD). Pardubicky kraj dlouhodobé podporuje provazanost SAS pro rodiny
s détmi a OSPOD. Aktualné se ukazuje potfeba zvySit preventivni Cinnost SAS, tj.
dfive, nez dité naplni charakteristiku ohrozeného ditéte dle § 6 zadkona o socialné
pravni ochrané déti.

6. Je potfeba zajistit podporu rodinam s détmi, které maji specifické potfeby, vytvofit
systém v€asného zachytu a v€asné podpory, aby nedochazelo k prohlubovani
negativnich jevu.

7. Legislativné ani finanéné neni dofeSeno poskytovani tzv. asistovanych kontaktl a
asistovaného predavani déti. Tuto €innost vykonavaji nékteré SAS pro rodiny s détmi
v ramci ukonu pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc a
podpora pfi dalSich aktivitach podporujicich socialni zaclefiovani osob. Dale jsou tzv.
asistované kontakty realizovany subjekty mimo systém socialnich sluzeb. V ramci kraje
ani na drovni statu neni nastaven minimaini standard pro poskytovani této €innosti. Ta
je pfitom vyZadovana a v nékterych pfipadech nafizovana soudy.

8. Dochazi krozvoji zavislosti a dalSich socialné patologickych jevl souvisejicich
s uzivanim on-line prostoru, socialnich siti apod. u déti. Je potfeba rozsifovat znalosti
pracovniku sluzeb pro déti a rodiny, pusobit preventivné a zajistit odbornou péci.
Reseno primérné v kapitole ,F*

9. V souvislosti s dopady opatfeni proti Sifeni onemocnéni SARS-CoV-2 je identifikovan
problém s plnénim Skolnich povinnosti déti, jejich motivaci a navratem k béznému
fungovani. Zejména v rodinach s nizkym socialnim statusem se vlivem téchto opatfeni
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nepfizniva situace Casto prohloubila. Dlouhodoby pobyt déti doma a opakovana
distan¢ni vyuka v fadé rodin zvysily vyskyt konfliktl, snizily zajem o Skolu a motivaci
plnit Skolni povinnosti. Nékteré dopady jsou olekavany s ¢asovym odstupem, v tuto
chvili je nelze identifikovat.
Uzemné uréené potreby (dle pozadavk( zjednani se zastupci obci a mistnich akénich
skupin)
10. Na uzemi ORP Poli¢ka je nedostupna sluzba azylového bydleni pro rodie a rodiny
s détmi. Kapacita sluzeb v jinych Gzemich je asto pIné vyuzita.
11.V uzemi ORP Kraliky je potfeba FeSit volny Cas déti a jejich navrat do ,bé&zného”
fungovani po obdobi distancni vyuky.
12. Mésto Chocen fe8i situaci dospivajicich, ktefi jsou ohroZeni socialné patologickymi
jevy.

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

Pomoc ohroZzenym détem a rodinam napomaha k zachovani rodinného systému nebo
rodinnych vazeb a jejich fungovani v pfirozeném prostfedi tak, aby v rodiné nedochazelo k
fyzickému, psychickému ¢i socialnimu stradani jednotlivych ¢€lend, 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.

Pomoc détem a rodinam (v€etné socialni prace a odbornych sluzeb) je zaclefovana do
,D€Zné“ sité komunitnich subjektu, jako jsou Skoly, nemocnice, komunitni centra atd.

Kritéria dopadu:

ZvySuje se pocet rodin, kterym je poskytovana podpora dfive, nez je dité ohroZzené ve
smyslu § 6 zakona ¢&. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti.

Stagnuje pocet odebiranych déti.
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Cile a opatieni v oblasti péce o ohrozené rodiny, déti a mladez

CilDA

Prevence ohrozeni déti a rodin, v€asny zachyt, podpora a sanace ohrozenych rodin

Opatieni D.1.1 Priorita A2

Sluzby SAS pro rodiny s détmi jsou dostupné ve vSech obcich s

. o . s - ribézné
rozsirenou pusobnosti Pardubického kraje P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita SAS pro rodiny s détmi v roce 2022 je 58° tvazkd pracovnikd pfimé péde (4. cca
500 rodin okamzité kapacity).

Sluzby SAS pro rodiny s détmi jsou dostupné rodinam cizincl (kapacita 2,00 Uvazku
pracovniku pfimé péce).

Rozvoj sluzeb je podporovan zejména v navaznosti na potfebu vyjadfenou organem socialné
pravni ochrany déti a s ohledem na vyskyt ohroZzenych rodin a déti v uzemi.

Opatreni D.1.2 Priorita A2

V kazdém okrese Pardubického kraje je dostupna sluzba odborného

cer P . < . < - . prubézné
socialniho poradenstvi prip. krizové pomoci pro ohrozené rodiny

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odborného socialniho poradenstvi a krizové pomoci pro ohrozené rodiny v roce
2022 je 28° ivazk( pracovnikil pfimé péce.

Rozvoj sluzeb je podporovan zejména v navaznosti na potfebu zajistit dostupnost krizove a
terapeutické podpory ohroZzenym détem.

Opatieni D.1.3 Priorita D

Socialni sluzby jsou zapojeny do systému podpory ohrozenych déti a

poskytuji véasnou podporu. attlezn

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Socialni sluzby pro ohroZené rodiny a déti jsou poskytovany v souladu s metodikou pro
OSPOD a SAS Pardubického kraje.

Socialni sluzby spolupracuji s OSPOD, Skolami a Skolskymi zafizenimi, zdravotnickymi
zafizenimi a praktickymi Iékafi pro déti a dorost a dalSimi institucemi pfi feSeni ohroZeni
ditéte.

Socialni sluzby jsou zapojeny do systému tzv. Cochemské praxe, pokud okresni soud
takovou praxi aplikuje.

¥ Neni zapoétena kapacita sluzeb pro déti se zdravotnim postizenim.
? Jsou zahrnuty avazky celé sluzby krizova pomoc bez rozliseni cilové skupiny.
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Socialni sluzby ve spolupraci s dalSimi institucemi usiluji o v€asny zachyt a feSeni nepfiznivé
socialni situace ditéte, tj. napf. pfed zapojenim OSPOD.

Pracovnici socialnich sluzeb jsou podporovani a vzdélavani pro praci s osobami s riznymi
typy zdravotniho postizeni a duSevniho onemocnéni.

Opatreni D.1.4 Priorita D

Intenzita spoluprace sluzby s rodinou a jeji délka odpovida potfebam

rodiny a ditéte prabézne

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Terénni sluzby jsou poskytovany ve frekvenci, v €ase a v misté dle potfeb rodiny.

Socialni sluzby poskytuji podporu rodi€¢im i détem se specifickymi potfebami, které vyplyvaji
napf. z mentalniho postizeni, duSevniho onemocnéni, uzivani navykovych latek.

Socialni sluzby pfehodnocuji nepfiznivou socialni situaci a naplnéni zakazky, definuji stav,
kdy je zakazka klienta naplnéna nebo kdy nelze cile dosahnout a je pfipadné nutné vyuZziti
jiné sluzby.

V ramci personalniho zajisténi sluzeb zafazenych do sité€ socialnich sluzeb kraje jsou
podporovany pracovni pozice terapeutl (rodinnych terapeutl, psychoterapeutt) a dalSich
odbornych pracovnikd.

Opatreni D.1.5 Priorita D

Zvysuje se efektivita prace s ohrozenym ditétem a jeho rodinou

v ramci éinnosti OSPOD prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Metody a postupy ovéfené v ramci projektu ,Inovativni pfistupy k podpofe ohrozenych rodin
s détmi v Pardubickém kraji“ jsou aplikovany do praxe viech OSPOD na uzemi kraje.

Opatreni D.1.6 Priorita D

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné sluzby pro obnovu,

N ey . ox o ribézné
udrzovani €i navazani bezpeéného kontaktu ditéte s rodicem. P

Opatienil/kritéria naplnéni cile
Je vymezen bezpec€ny kontakt ditéte s rodiCem a zpusoby jeho zajisténi.

Alternativné je vytvofen systém podpory tzv. asistovanych kontaktd mimo zakladni Cinnosti
socialnich sluzeb.

Kraj bude jednat s MPSV a MS o zpusobu poskytovani asistovanych kontaktl nafizovanych
OSPOD a soudy.
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Cil D.2

Krizové bydleni pro rodiny s détmi

Opatieni D.2.1 Priorita A2

Na uzemi kazdého okresu je dostupna sluzba azylové domy pro

rodiée a rodiny s détmi prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita azylovych domu pro rodie a rodiny s détmi v roce 2022 je 197 llzek.

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

CilD.3

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

Opatieni D.3.1 Priorita A2

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

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita v roce 2022 je 8,00 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, mladym

dospélym po opusténi ustavni vychovy nebo péstounské péce, individualné podle jejich
potieb.

Opatfeni 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

Opatienil/kritéria naplnéni cile
Kapacita domu na pul cesty v roce 2022 je 32 lizek.

Vramci sluzeb domu na pual 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 fe8eni své situace, jsou
zadluzeni apod.
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CilD.4

Dostupnost nizkoprahovych sluzeb pro déti a mladez

Opatieni D.4.1 Priorita A2

V lokalitach s vysokym pocétem déti ohrozenych socialnim

. . . X . > o e rubézné
vylouéenim jsou dostupné nizkoprahové sluzby pro déti a mladez P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez je v roce 2022 zachovana na urovni
roku 2021, tj. 290 mist okamzité kapacity. Rozvoj sluzeb vychazi z identifikovanych potfeb
konkrétnich lokalit.

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez jsou soucéasti sytému péce o ohrozené déti, maji
navazanou spolupraci s rodinou, Skolou a Skolskymi zafizenimi, poradenskymi zafizenimi,
OSPOD, dal§imi socialnimi sluzbami, policii, Iékafi a dal§imi relevantnimi partnery.

Sluzba je schopna identifikovat problémy socialniho vylouc€eni, socialné patologickych jevl a
ohrozeni ditéte ve smyslu § 6 zakona o socialné pravni ochrané déti.

Sluzba se zaméfuje na depistdZz a monitoring, poradenstvi, vychovné, vzdélavaci a
terapeutické €innosti.

Sluzba se pfizplsobuje potfebam cilové skupiny (zivotni styl, kultura, prostfedi, ve kterém se
déti a mladi dospéli pohybuji) a reaguje na aktualni hrozby (napf. socialni sité, zavislosti).

Cil D.5

Péce o déti v riziku vzniku dusevniho onemocnéni

Opatfeni D.5.1 Priorita B1

Je vytvoren systém sluzeb pro déti vriziku vzniku dusevniho

-~y prubézné
onemocnéni

Cile a opatfeni jsou podrobnéji definovany v kapitole ,E“ a Krajském planu sité sluzeb pro
osoby s duSevnim onemocnénim.
Cil integruje opatfeni ostatnich cild v ramci oblasti péce o ohrozené déti, mladez, rodinu.

Socialni sluzby jsou soucasti systému, ktery je zaméfen na v€asny zachyt déti v riziku vzniku
dusevniho onemocnéni, podporu déti i jejich rodi¢l, prevenci vzniku dusevniho onemocnéni.
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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.

Aktualné se v cilové skupiné osob s dusevnim onemocnénim definuje 5 zakladnich
skupin:

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

e 0soby s duSevni poruchou v seniorském véku,

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

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

V ramci oblasti pé€e o osoby s duSevnim onemocnénim se SPRSS orientuje zejména
na osoby s tézkou dusSevni nemoci (SMI), do které z hlediska diagnézy nalezi pfedevSim
onemocnéni schizofrenniho okruhu, afektivni poruchy a téZzké poruchy osobnosti, a déti
s duSevnim onemocnénim. Potfeby osob ohroZenych zavislosti jsou primarné feSeny
v oblasti péCe o osoby ohrozené uzivanim navykovych latek, potfeby osob s dusevni
poruchou v seniorském véku, zejména z okruhu organickych dusevnich poruch, jsou
zpracovany Vv kapitole péce o seniory. Potfeby déti s poruchou autistické spektra jsou
samostatné feSeny v ramci oblasti pé€e o osoby se zdravotnim postizenim. Aktualné neni
predpoklad tvorby opatieni &i sluzeb specificky pro osoby, které se vlivem duSevni poruchy
dostaly do konfliktu se zakonem.

Zavazné dusevni onemocnéni je charakterizovano nasledujicimi znaky:

o délka onemocnéni (déle nez 2 roky),

e nemoc zpusobuje funkéni postizeni (dle GAF (klinického nastroje pro posouzeni)
je aktualni skore urovné zneschopnéni < 60,

¢ bylo diagnostikovano onemocnéni schizofrenniho okruhu, t&23i forma afektivnich
poruch, t&zka forma poruchy osobnosti, pfipadné téZzka forma uzkostné poruchy.

Tyto osoby jsou dlouhodobymi klienty zdravotnich i socidlnich 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 vyzZaduje
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. NejCastéji se pojem dualni diagndéza uziva v souvislosti s
pritomnosti naduzivani Ci zavislosti na navykovych latkach a pfitomnosti dalSi psychiatrické
poruchy. DalSi skupinou jsou osoby, u nichz je pfitomna kombinace duSevnich poruch,
pfipadné duSevni poruchy s télesnym ¢&i mentalnim postizenim. PFfitomnost du$evniho
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onemocnéni mlize byt pfekazkou pro pfijeti osoby do socialni sluzby, zejména jsou-li projevy
nemoci spojeny s agresivitou ¢i zavaznym narusovanim kolektivniho souziti apod. V pfipadé,
kdy dochazi u osob ke kombinaci duSevni poruchy zpusobené uzivanim navykovych latek
nebo poruchy osobnosti a lehkého mentalniho nebo télesného postizeni, je zajisténi vhodné
socialni sluzby slozité z divodu sniZzeni nahledu a schopnosti osoby zhodnotit vlastni situaci
a zaroven legislativné ukotvenym principem dobrovolnosti vyuZiti socialni sluzby, kdy tato
osoba muZze, ale nemusi nabizené sluzby vyuzit. Pobytové sluzby jsou ur€eny klientdm s
vysokou mirou potiebné péfe a podpory, zatimco pfirozené zdroje v okoli téchto osob
zpravidla nejsou schopny pokryt miru jejich potreb.

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. Poclty osob, které jsou
diagnostikovany a jsou nebo byly sdudevni nemoci IéCeny, ukazuji jen C&ast
predpokladaného poctu osob s dusevnim onemocnénim.

Nejvétsi poCet duSevnich onemocnéni pfedstavuji neurotické, stresové a somatoformni
poruchy, které dle nékterych odhadu postihuji 35 — 40 % populace. V roce 2018 bylo
oSetfeno cca 13 000 osob z Pardubického kraje. Jejich pocet dlouhodobé stoupa. Obecné
nejsou tato onemocnéni primarnim ddvodem k vyuzivani socialnich sluzeb.

Vyskyt schizofrenie v populaci se odhaduje na 1 % az na 2 %, tzn. az 8 000 osob
starSich 14 let v Pardubickém kraji. V roce 2018 bylo dle statistickych Udaju s diagnézou
schizofrenie oSetieno 2 238 osob z Pardubického kraje. Vyskyt afektivnich poruch v populaci
se pohybuje mezi jednim a péti procenty (v zavislosti na klasifikaCnim pFistupu). Tézké formy
postihuji od 1 do 2 % populace. V roce 2018 bylo v Pardubickém kraji oSetfeno 7 072 osob
s poruchou nalad. Poruchy osobnosti maji Cetnost mezi 6 a 9 % (nékteré zdroje uvadi 9 — 15
%). Jednotlivé poruchy osobnosti se li§i co do intenzity a dopadd do bézného fungovani.
Vroce 2018 bylo oSetfeno celkem 1 146 pacientd z Pardubického kraje s poruchou
osobnosti. Celkem bylo vroce 2018 oSetfeno 10 456 osob se zavaznym duSevnim
onemocnénim. Podle kvalifikovanych odhadl potfebuje podporu pfesahujici béznou péci
ambulantniho psychiatra cca 60 % osob se schizofrenii, 25 % osob s afektivni poruchou a
cca 10 % s poruchou osobnosti. Na zakladé vySe uvedeného Ize dovodit, Ze pfiblizné 2 079
— 4 500 osob s onemocnénim z diagnostického okruhu psychotickych a afektivnich poruch
potfebuje rocné vétsi podporu nez pravidelnou navstévu ambulantniho psychiatra. Tento
pocet mlze byt navySen i o ¢ast osob, které trpi poruchou osobnosti, popf. t€ZSi neurotickou
poruchou. To odpovida cca 398 — 861 osobam/100 000 obyvatel.

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna akutni péCe na psychiatrickych oddélenich
Pardubické a Svitavské nemocnice a lizka nasledné péce v Odborném léCebném Ustavu
Albertinum v Zamberku. Pacienti akutni liizkové péée se zpravidla vraci do svého prostredi,
pfipadné jsou prekladani na lizka nasledné péce. Vyjimkou jsou pacienti s Alzheimerovou
chorobou nebo jinymi typy demence, u kterych dochazi rovnéz k propusténi do pobytového
zafizeni sluzeb socialni péCe. Pro dlouhodobou (i akutni) péci jsou vyuzivany zejména
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Psychiatrickd nemocnice Havlickdv  Brod'® a Psychiatricka |é&ebna  Sternberk.
V psychiatrickych nemocnicich/Ié€ebnach jsou pacienti s riznou délkou hospitalizace v€etné
dlouhodobych hospitalizaci nad pual roku. V souasné dobé& probiha mapovani poctu
pacientd, jejich potfeb, zdroji, divodl dlouhodobé hospitalizace apod. Cilem mapovani je
zZjistit priciny dlouhodobé hospitalizace pacientl a najit moznosti feSeni jejich situace jinym
zpusobem, nez pobytem v nemocni¢nim zafrizeni.

Dusevni onemocnéni déti

V cilové skupiné déti
Ohrozenymi jsou déti:

hovofime spiSe o riziku vzniku dusevniho onemocnéni.

e traumatizované - trauma rané, s poruchami pfijmu potravy

akutni, posttrauma °

zanedbavané

se syndromem CAN

které zazilo ustavni vychovu
s rodici

s nizkymi rodi€ovskymi

kompetencemi (omezeni
dovednosti, rozpoznani potieb)

se zavislosti v rodiné

zavislé (nelatkové zavislosti, soc.
sité)

s nestabilnim socialnim zazemim

s psychickym onemocnénim

po vazném uraze

Zijici v ustavni vychové

se vztahovymi problémy v rodiné
odebrané z rodiny

se ztratou vztahové osoby

s ¢astou zménou pecujici osoby

s absenci bezpetného a stabilniho
vztahu

s rodiCem, ktery ma nevyfeSené

osobni trauma

(putovani po azylovych domech) e srodi¢em s postizenim

e Sikanované

Ve vékové skupiné déti a mladistvych je nejvyssi vyskyt poruch chovani a emoci
s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani. Nasleduji neurotické, stresové a somatomorfni
poruchy a poruchy psychického vyvoje (do tohoto okruhu patfi i pervazivni vyvojové poruchy,
tj. détsky autismus, atypicky autismus, Rettiv syndrom, Aspergertv syndrom a dal$i). Pocet
jednotlivych duSevnich onemocnéni déti v Pardubickém kraji znazorfiuje

' Psychiatricka nemocnice Havli¢kiv Brod ma zpracovany transformaéni plan. Dlouhodobym cilem je snizeni
kapacity ltzek na polovinu souc¢asného poctu.
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Graf ¢. 15 Pocet duSevnich onemocnéni déti v Pardubickém kraji v roce 2018

W Organickeé duSevni poruchy véetné symptomatickych

m Poruchy dugevni a poruchy chovénizptisobené uzivanim
psychoaktivnich latek

m Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy

m Afektivni poruchy (poruchy nélady)

W Neuroticke, stresové a somatoformni poruchy

m Syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi

poruchamia somatickymifaktory
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych

1943

Mentalniretardace
376 101 Poruchy psychického vyvoje
Poruchy chovania emoci s obvyklym nastupem v détstvi

642 a v dospivani
Neurcena dusevni porucha

Zpusob zajisténi péce
PécCe o osoby s duSevnim onemocnénim je zajisténa v ramci zdravotnich a socialnich

sluzeb, v cilové skupiné déti také Skolami a Skolskymi zafizenimi. Podrobny popis zplsobu
zajisténi péce je uveden v Krajském planu sité sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim.

V oblasti socialnich sluzeb jsou na uzemi kraje dostupné sluzby socialni péce, a to
zejména v pobytové formé, i sluzby socialni prevence. Osoby se zavaznym duSevnim
onemocnénim mohou vyuzit dvé sluzby domova se zvlastnim rezimem, jednu sluzbu
chranéného bydleni a od roku 2021 sluzbu domov pro osoby se zdravotnim postizenim.
DalSi pobytové sluzby se zaméfuji na osoby z demenci (viz oblast pé€e o seniory) a osoby
s mentalnim postizenim (viz oblast pée o osoby se zdravotnim postizenim). Z terénnich
sluzeb socialni péce uvadi cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim pouze 6 sluzeb.
Ambulantni sluzby socialni péc€e cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim nemaiji.

Lidem se zavaznym duSevnim onemocnénim s vaznym funk&nim narusenim jsou
v souladu s reformou psychiatrické péce poskytovany primarné sluzby center duSevniho
zdravi (CDZ), jehoz socialni ¢ast je zajisténa formou socidlni rehabilitace. V Pardubickém
kraji funguji CDZ v Pardubicich (komplexni CDZ'") a v Chrudimi (bazalni CDZ). Na CDZ
navazuji komunitni tymy poskytujici sluzby jiné skupiné osob s dusevnim onemocnénim, nez
na kterou se zamé&fuji CDZ. V okresech, ve kterych neni CDZ dostupné, funguji tymy socialni
rehabilitace. V horizontu roku 2024 je planovan vznik bazalniho CDZ v Usti nad Orlici a
Svitavach, ¢imz dojde k pokryti celého kraje. Dostupnost socialni rehabilitace je ve vSech

" Viz Standard sluzeb poskytovanych v Centrech dusevniho zdravi (CDZ) pro osoby se zavaznym chronickym
dusevnim onemocnénim (SMI) uvefejnény ve Véstniku MZ CR 8/2021.
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Uzemich obci s rozSifenou pusobnosti. Relativné niz§i dostupnost vzhledem k velikosti
Uzemi je v okrese Usti nad Orlici.

V ramci dalSich sluZeb socialni prevence jsou na uzemi kraje cilové skupiné dostupné
socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim (2 sluzby),
socialné terapeutické dilny (4 sluzby) a ostatni poskytovatelé socialni rehabilitace, jejichz
primarni cilovou skupinou nejsou osoby s dusevnim onemocnénim.

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 socialnich sluzeb
pro osoby s duSevnim onemocnénim. Implementacnim dokumentem je Narodni akéni plan
pro duevni zdravi 2020-2030".

Globalnim cilem strategie reformy psychiatrické péce je zvySit kvalitu Zivota osob
s dusevnim onemocnénim. Soucasti reformy psychiatrické péce je vznik a rozvoj CDZ pro
osoby se zavaznym duSevnim onemocnénim a CDZ, pfip. multidisciplinarnich tyma pro
cilové skupiny déti, seniofi, uzZivatelé navykovych latek a jinych zavislosti, osoby, které se
pod vlivem duSevniho onemocnéni dopustily trestného €inu. Dale reforma zahrnuje zmény
v oblasti zdravotnich sluzeb, pfiemz zasadni vliv na sit socialnich sluzeb ma snizovani
kapacit psychiatrickych nemocnic, resp. jejich dlouhodobé péce. V souCasné dobé probihaji
jednani se spadovymi psychiatrickymi nemocnicemi s cilem zmapovat pocty pacientd
z Pardubického kraje, jejich potfeby, zdroje, dlivody dlouhodobé hospitalizace a divody, pro
které nemohou vyuzivat sluzby v bézném prostfedi. Na zakladé vystupu mapovani bude
navrhovana uprava sité socialnich sluzeb tak, aby pacienti, u nichz existuji jiné nez zdravotni
davody k dalSi hospitalizaci, mohli byt propusténi a byla jim zajiSténa potfebna podpora a
péCe mimo zdravotnické zafizeni.

Strategie reformy psychiatrie pfedpoklada dostupnost CDZ v rozsahu jednoho zafizeni
na 100 000 obyvatel, z ehoz vyplyva potifebny pocet zafizeni v Pardubickém kraji v poctu 5
CDZ. Dlouhodobym cilem je zajisténi dostupnosti CDZ v kazdém okrese Pardubického kraje
(umisténi v okresnich méstech) a dale, s ohledem na pocet obyvatel, posileni kapacity CDZ
pro okres Pardubice. Dle navrhu krajského planu sité sluzeb pro osoby s duSevnim
onemocnénim maji byt na uzemi vSech obci s rozSifenou pusobnosti dostupné komunitni
tymy (sluzba socialni rehabilitace), pobytové sluzby socialni pé€e komunitniho typu, sluzby
podpory zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim, aktivizaéni sluzby a socialné
terapeutické dilny. Nedilnou soucasti systému péce o lidi s duSevnim onemocnénim je uzka
spoluprace socialnich a zdravotnich sluzeb, zvySovani kvality sluzeb i podpora lidi
s duSevnim onemocnénim a jejich blizkych.

Od roku 2017 je zfizena Komise Rady Pardubického kraje pro koordinaci sluzeb
v oblasti dusevniho zdravi, jejiz naplni je dosahnout zmény a rozvoje systému sluzeb pro
osoby s duSevnim onemocnénim, pfedkladat krajské samospravé navrhy opatfeni ke
zlepSeni fungovani a dostupnosti sité sluzeb, nastavit mechanismy koordinace sluzeb a
ovlivhovat 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 a stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb.

12 https://www.mzcr.cz/narodni-akcni-plan-pro-dusevni-zdravi-2020-2030/
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Potieby a trendy v péci o cilovou skupinu

1.

Potfeba pobytovych sluzeb s rGznou mirou podpory. Potfeba chranéného bydleni a
dostupného bydleni (bydleni s podporou) pro osoby s duSevnim onemocnénim v
jednotlivych uzemich kraje

Potfeba dostupnosti CDZ a dalSich terénnich sluzeb na celém Gzemi kraje.
Zajisténi pécCe o osoby, které se budou vracet z dlouhodobé hospitalizace.

Podpora pracovniho uplatnéni osob s duSevnim onemocnénim (na otevieném i
chranéném trhu prace).

Potfeba rozvoje pé€e o osoby s dualnimi diagnézami (zejména kombinace zavislosti a
dalSiho duSevniho onemocnéni).

Potfeba svépomocnych aktivit osob s duSevnim onemocnénim a jejich blizkych,
potfeba podpory pecujicich osob, dostupnosti informaci o dusevnim onemocnéni,
moznostech léCby, podpory, péce.

V Pardubickém kraji je nedostatek pedopsychiatrd a détskych klinickych psycholog,
rovnéz psychoterapeutt, rodinnych terapeutll. Absence v€asné podpory déti a jejich
rodicl ¢asto vede k rozvoji dusevniho onemocnéni. Je potfeba nastavit poradenské
sluzby (v€etné socialnich sluzeb, Skolskych zafizeni, zdravotnickych zafizeni) tak, aby
poskytovaly v€asnou podporu détem ohrozenym rozvojem dudevniho onemocnéni a
jejich rodi€um. Nezbytna je vzajemna znalost, definice kompetenci, spoluprace a
koordinace zaméfena na feSeni potfeb ditéte a jeho rodiny. (ZkuSenosti ze zahranidi i
jinych krajd CR ukazuji, Ze v&asna podpora snizuje riziko rozvoje dudevniho
onemocnéni nebo hospitalizace.)

Uzemné uréené potfeby (dle pozadavkid z jednani se zastupci obci a mistnich akénich
skupin)

8.

Zastupci obci vyjadfili obavu zdopadl reformy psychiatrie z ddvodu absence
vhodného bydleni i sluzeb, zejména chranéného bydleni. Ve vétdiné uzemi jiz dnes
chybi pobytové sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim, pfipadné zavislostmi.

Obce Casto v ramci vykonu vefejného opatrovnictvi a socialni prace pracuji s klienty
s duSevnim onemocnénim, ktefi nemaji nahled na své onemocnéni, nejsou
motivovani, zZiji zplisobem Zivota, ktery vede ke konfliktu se spole€nosti atp. Pobytové
sluzby jsou pro tyto lidi nedostupné, nebo jsou jimi odmitany.

10. VétsSina obci vyjadfila potfebu zvySit dostupnost terénnich pfipadné pobytovych sluzeb

pro osoby s duSevnim onemocnénim, v€etné osob mimo okruh SMI, osob s dualnimi
diagnézami €i s kombinaci vice problému (bezdomovectvi, konflikty se spolecnosti,
dluhy a;j.).

11. Vznik ambulantni sluzby (socialné terapeuticka dilna, denni stacionaf) pro osoby

s dusevnim onemocnénim na Poliésku.
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Zakladni vize a principy péce o osoby s dusevnim onemocnénim

Osoby s duSevnim onemocnénim a jejich rodiny Ziji bézny Zivot v jeho pfirozeném rytmu
slozeného z pracovnich a volnych dni.

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

Rovnomérné ve vSech okresech Pardubického kraje je zajisténa provazana sit socialnich (a
zdravotnich) sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim, sluzby jsou prioritné poskytovany
komunitni formou, v pfirozeném prostfedi klienta.

Systém péCe o duSevni zdravi déti v Pardubickém kraji je pfipraveny, komplexné
koordinovany. S ohledem na mozna psychosocialni rizika, fesi v€as situaci ditéte a rodiny v
koordinované spolupraci jednotlivych subjektl, a to tak, aby co nejvice zlepSoval kvalitu
Zivota déti s aktivni podporou rodiny i Sir§i komunity.

Kritéria dopadu:

Pobytové sluzby socialni pé€e jsou poskytovany na principu zotaveni, poskytuji rdznou miru
podpory dle potfeb klientd.

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

Pacientim propousténym z dlouhodobé hospitalizace v psychiatrickych nemocnicich jsou
zajistény sluzby v komunité.

Zvysuje se dostupnost terénnich sluZzeb a pobytovych sluzeb v jednotlivych Uzemich kraje.

Cile a opatreni v oblasti péce o osoby s duSevnim onemocnénim

Cil E.1

Podpora osob s dusevnim onemocnénim v bézném zivoté

Opatfeni E.1.1 Priorita A2

V kazdém okrese Pardubického kraje je zajisténa dostupnost sluzeb

e, o , . v , ; 2024
socialni rehabilitace na urovni standardu centra dusevniho zdravi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V Pardubicich je udrZzeno fungovani komplexniho CDZ. Dlouhodobym zamérem je zvySeni
kapacity CDZ vzhledem k poctu obyvatel okresu na 1,5 az 2 nasobek minimalniho standardu
CDZ (v roce 2022 nejméné 10,00 uvazk).

CDZ Chrudim je rozvijeno tak, aby v roce 2024 splfiovalo minimalné standard komplexniho
CDZ (v roce 2022 nejméné 6,00 uvazka).

V roce 2024 jsou dostupna CDZ pro okresy Svitavy a Usti nad Orlici minimaln& na drovni
standardu bazalniho CDZ.(Do doby registrace CDZ, jsou sluzby poskytovany na urovni tzv.
komunitnich, resp. multidisciplinarnich tymu sluzby socialni rehabilitace.)
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Rozvoj kapacit socialni rehabilitace nad minimalni standard je umoznén ve vazbé na zjisténé
potfeby a dostupnost finan¢nich zdroju, zejména v okrese Pardubice (s ohledem na pocet
obyvatel).

Sluzby poskytujici podporu osobam s dualnimi diagnézami, maji nastaveny systém
spoluprace na urovni konkrétniho klienta s dalSimi odbornymi sluzbami, zejména v oblasti
zavislosti.

Opatreni E.1.2 Priorita A2

Dostupnost tzv. komunitnich tymd socialni rehabilitace je zajisténa

. A ) e . . rubézné
v Uzemi v8ech obci s rozSifenou pusobnosti. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Lidem s duSevnim onemocnénim (nespadajicim do cilové skupiny CDZ) jsou dostupné
sluzby komunitnich tymd socialni rehabilitace.

Komunitni tymy jsou navazany na CDZ, spolupracuji s CDZ pfi feSeni situace konkrétniho
klienta.

Kapacita komunitnich tymti je v roce 2022 minimalné 32,00 Gvazka'.

Opatreni E.1.3 Priorita A2

Je zajiSténa dostupnost sluzeb socialni prevence navazujicich na ¢innost
CDZ a komunitnich tym0, které poskytuji zejména aktivizaci, nacviky, pribézné
podporu pfi pracovnim uplatnéni atp.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacity sluzeb socialné aktivizani sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
socialné terapeutické dilny, socialni rehabilitace (sluzby mimo CDZ a komunitni tymy) jsou
zachovany minimalné na urovni roku 2021.

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

1 Kapacita komunitnich tym0 se muze snizit v zavislosti na rozvoji kapacit CDZ. V roce 2024 dojde ke
vzniku CDZ Svitavy a Usti nad Orlici, a to vy&lené&nim &asti kapacit stavajici socialni rehabilitace, resp.
komunitnich tymu.
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Cil E.2

Péce o osoby s dusevhim onemocnhénim s vysokou mirou potiebné péce v oblasti
sebeobsluhy, péce o vlastni osobu apod.

Opatieni E.2.1 Priorita A2

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

prubézné

Opatrenil/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) je v roce 2022 minimalné 95 lzek.

Do roku 2024 je vy¢lenéna nova kapacita v poctu cca 10 lizek na uzemi Svitavska.
Nové sluzby jsou poskytovany v komunité na principu zotaveni.
Je podporovan proces transformace pobytovych sluzeb poskytovanych ustavni formou.

Sluzby domovy se zvlastnim rezimem jsou poskytovany osobam se zavaznym duSevnim
onemocnénim (Severe Mental lllenes) a vysokou mirou podpory.

Kapacita sluzeb chranéného bydleni pro cilovou skupinu dospélych osob s dusevnim
onemocnénim v roce 2022 je minimalné 13 luzek.

Kapacity pobytovych sluzeb socialni péce jsou rozvijeny zejména v souvislosti s transformaci
psychiatrické péce. Lokality pro umisténi sluzeb, jejich druh, kapacita jsou urCeny na zakladé
mapovani potfeb pacientll psychiatrickych nemocnic a ve spolupraci se zastupci obci,
socialnich pracovniki méstskych ufadud a magistratu, vefejnych opatrovniki, CDZ a
komunitnich tymU. Zaméry rozvoje kapacity pobytovych sluzeb posuzuje Komise Rady
Pardubického kraje pro duSevni zdravi.

Opatfeni E.2.2 Priorita A2

Terénni sluzby socialni péce jsou dostupné osobam s duSevnim

o prubézné
onemocnénim.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V roce 2024 poskytuje nejméné 20 % terénnich sluZzeb socialni péce své sluzby i cilové
skupiné osob s chronickym duSevnim onemocnénim.

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

Poskytovatelim sluZeb je dostupna podpora ze strany CDZ a komunitnich tymd z divodu
nastaveni sluzby, oSetfeni rizik apod.
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CilE.3

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

Opatieni E.3.1 Priorita D

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

prubézné

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 socidlnich sluzeb jsou aktualizovany s ohledem na cile a opatfeni Krajského
planu sité sluzeb pro lidi s duSevnim 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
Jsou definovany zakladni principy poskytovani sluzeb pro osoby s

duSevnim onemocnénim zafazenych do sit€é socialnich sluzeb 12/2022
Pardubického kraje.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Komise Rady Pardubického kraje pro duSevni zdravi definuje zakladni principy poskytovani
sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim zejména v oblastech spoluprace a koordinace
sluzeb, v€asného zachytu a intervence. (2022)

Naplfiovani zakladnich principd je ovéfovano v ramci kontroly plnéni role sluzby v siti
socialnich sluzeb Pardubického kraje. (od roku 2023)

Dostupnost terénnich sluzeb svym rozsahem pokryva denni dobu od 7 do 20 hodin a tydenni

dobu od pondéli do nedéle v&. svatkl. Kritéria financovani socialnich sluzeb zohledriuji
zvySené naklady na zajisténi dostupnosti sluzeb.
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CilE.3

Péce o déti v riziku vzniku dusSevniho onemocnéni

Opatieni E.3.1 Priorita B2

Na uzemi kraje je vytvorfen systém v€asné intervence pro déti ohrozené

. i - prabézné
rozvojem dusevniho onemocnéni.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Na Uzemi obci s rozSifenou pusobnosti jsou vytvofeny multidisciplinarni tymy pro péci o déti
ohroZené rozvojem dudevniho onemocnéni.

Socialni sluzby, zejména socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi, nizkoprahova
zarizeni pro déti a mladez, odborné socialni poradenstvi, krizova pomoc, azylové domy jsou
(v uzemi své pusobnosti) zapojeny do systému v€asného zachytu a v€asné intervence pro
déti ohroZené rozvojem dusevniho onemocnéni.

Socialni sluzby spolupracuji se Skolskymi zafizenimi, zdravotnickymi zafizenimi pfi hledani
feSeni a nastaveni adekvatni podpory dle potfeb ditéte a rodiny.

Opatreni E.3.2 Priorita D

Pracovnici socialnich sluzeb zapojenych do systému vc€asné intervence
maji odborné kompetence pro praci s ditétem s duSevnim onemocnénim prubézné
¢i v riziku rozvoje duSevniho onemocnéni

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Pracovnici socialnich sluzeb zapojenych do systému v€asné intervence jsou podporovani
v rozvoji kompetenci pro poskytovani podpory détem s duSevnim onemocnénim, détem
ohroZenym rozvojem duSevniho onemocnéni a jejich rodinam.

V ramci personalniho zajisténi sluzeb zafazenych do sit€ socialnich sluzeb kraje jsou
podporovany pracovni pozice terapeutl (rodinnych terapeutd, psychoterapeut) a dalSich
odbornych pracovnikd.

Opatfeni E.3.3 Priorita B3

Na uzemi kraje jsou dostupné krizové sluzby pro déti a mladez 2024

Opatienil/kritéria naplnéni cile

V ramci naplfiovani cild Krajského planu sité sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim
bude mapovana potfebnost vzniku krizovych sluzeb pro déti a mladez ohrozené rozvojem
dusSevniho onemocnéni. Na zakladé zjisténych vystupl bude urCena potfeba vzniku di
rozvoje kapacit ur€enych druhl socialnich sluzeb, bude definovana cilova skupina, zpisob
poskytovani sluzeb, kritéria dostupnosti, spoluprace v ramci systému péce o déti ohrozené
rozvojem dusSevniho onemocnéni atd.
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F Oblast péce o osoby ohrozené uzivanim navykovych latek a zavislosti

Popis cilové skupiny

Primarni cilovou skupinou jsou osoby, které jsou uzivateli navykovych latek, uzivaji je
rizikovym zplsobem a ohrozuji svym chovanim sebe i své okoli. NejrizikovéjSi skupina
téchto osob je ve véku 18 az 30 let, a jde zejména o injekéni uzivatele nelegalnich
navykovych latek. Do této skupiny spadaji i uzivatelé legalnich drog, zejména alkoholu, a lidé
ohrozeni nelatkovymi zavislostmi, zejména patologickym hraéstvim.

Dale se oblast pé€e o osoby ohrozené uzivanim navykovych latek zaméfuje na osoby ze
socialniho okoli vySe uvedenych osob, zejména ¢lenu rodiny.

Lidem, ktefi jsou v riziku uzivani navykovych latek, je vénovana pozornost v ramci
primarni prevence, jejiz cile a opatfeni definuji Strategie preventivnich aktivit a sniZovani
Skod spojenych se zavislostnim chovanim v Pardubickém kraji 2020-2028 a Strategie
primarni prevence rizikového chovani déti a mladezZe Pardubického kraje 2020-2028.

Nové je pozornost vénovana zavislostem na socialnich sitich a on-line prostoru, a to
zejména u déti a mladistvych.

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni

V Pardubickém kraji nebyly v roce 2021 (stejné jako v pfedchozich letech) zaznamenany
vyznamné zmeény ve vyvoji drogové scény a cilové populace. Nejvice uzivanymi drogami
jsou, stejné jako v celé CR, legalni drogy alkohol a tabak. Z ilegalnich drog jsou mezi
uzivateli nejrozSifenéjsSi kanabisové drogy. Z pohledu zneuzivani drog s vysokym rizikem
zUstava drogova scéna v Pardubickém kraji pfevazné pervitinova, kdy tito uzivatelé tvori
priblizné 84%. Uzivani opiatd (buprenorfin, metadon, surové opium, fentanyl, oxycodonu aj.)
udava minimalni pocet klientd, pfiblizné 12,8%. NejCastéji je uzivano sezénné surové opium
na Svitavsku. Drogy uzivaji vS8eobecné vice muzi, ktefi se €asto vyznadluji intenzivnéjSimi
nebo pravidelnymi vzorci uzivani. Vyjimkou jsou psychoaktivni 1éky, které ve vétSi mife
uzivaji zeny. Primeérny veék klientl se pohybuje na hranici 32 let u terénnich programu a 33
let u kontaktniho centra. V ambulantnim centru je pak primérny vék klienta 40 let.
Devadesat procent uzivateld drog, ktefi jsou klienty kontaktniho centra nebo terénnich
program, aplikuji drogu injekéné. Drogova scéna v Pardubickém kraji je uzaviena. Klienty
sluzeb Ize nejCastéji charakterizovat jako obCany stfedni tfidy, ktefi pracuji, maji déti a
dodrzuji veskeré hygienické navyky. Ve svém spoleCenském postaveni vSak nechté&ji byt
vidéni s pracovniky sluzby ,na ulici“, proto terénni program nadale poskytuje svoje sluzby i u
klientd v domech a bytech.

Pocet problémovych uzivatell (pervitinu a opioid(l) je v Pardubickém kraji odhadovan na
v Pardubickém kraji i pfi pfepoCtu na 10 000 obyvatel spolu se StfedoCeskym krajem (viz
Graf &. 16). Na drogové scéné nedoslo k zadné vyraznéjsSi zméné ani v poctu populace,
ktera vyuziva adiktologickych sluzeb, takze z dostupnych dat neni divod tento odhad ménit.
Pocet klientl terénnich programu v roce 2020 ¢inil 215 osob.
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Graf €. 16 Pocet problémovych uZivateld drog v krajich CR pfepoéteny na 10 000 obyvatel v roce 2020
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V ramci uzemi kraje nejsou specifické lokality s vy$Sim vyskytem uzivatel( drog. Pocet
uzivatel koreluje s poctem obyvatel. Specifické jsou socialné vylou€ené lokality, ve kterych
je zvySsena konzumace alkoholu, tabaku a marihuany, a to i u mladeze. V socialné
vylou€enych lokalitach jsou rovnéz vyssi rizika spojena s uzivanim navykovych latek vcetné
nelegalnich drog, zejména v souvislosti se zdravotnimi riziky, bezpeénym uzivanim atp. U
cilové skupiny Romu je tfeba vice edukovat ve zdravotnich otazkach uzivani drog, infekénich
chorobach, moznosti IéCby a vice je motivovat k tomu, aby nosili zpét pouzity injekéni
material. V ramci edukace, zejména v oblasti zdravi, pusobi Regionalni centrum podpory
zdravi pfi Statnim zdravotnim ustavu. U této cilové skupiny se také méné Casto stava, ze by
se klienti ze socialné vylou€enych lokalit (dale SVL) sami ozyvali s Zadosti o kontakt. Aktivita
je tak v tomto sméru predevSim ze strany pracovnikl terénnich sluzeb.

V oblasti hazardniho hrani dochazi k pfesunu klientl z klasickych heren do on-line
prostfedi (internetova kasina, sportovni sazky, hry aj.). Tato scéna je skryta a prakticky v ni
neprobiha depistaz. PoCet osob zavislych na hazardnich hrach neni znam. Patologicti hraci
zpravidla sami vyhledavaji pomoc zdravotnickych zafizeni nebo socialnich sluzeb (v roce
2020 ¢inil pocet klientl ambulantniho centra s diagndzou patologické hraéstvi 28 osob).

Z obecného vyvoje v CR, informaci z instituci, které pracuji s détmi a dospivajicimi,
vyplyva vzristajici riziko naduzivani a zavislosti na tzv. virtualnich drogach (,netolismus®), {j.
socialnich sitich, pocitaCovych hrach, videich, on-line chatech apod. S touto zavislosti pak
souvisi syndrom FOMO, zahrnujici strach ztoho, ze néco zmeSkame ¢i propasneme,
potfebu neustalého prfehledu o tom, co se dé&je v prostfedi socialnich siti. DalSim
souvisejicim jevem, resp. zavislosti, je nomofobie, tj. strach z nedostupnosti mobilniho
telefonu, mobilniho signalu. Jednd se o behavioralni zavislosti, které se vSak projevuji
obdobnymi pfiznaky jako zavislosti latkové. Pardubicky kraj nedisponuje udaji o poctu osob
ohrozenych zavislosti na virtualnich drogach. Dle vyzkumu, ktery realizovala Univerzita
Palackého v Olomouci, Ize déti ve véku 11 az 15 let rozdélit do 4 skupin. Prvni skupina Cita
cca 22 % déti, které socialni sité prakticky nevyuzivaji. Vice nez polovina déti uziva socialni
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sité v obvyklé mife bez zvySeného rizika negativnich dopadl. Asi 18 % déti vyuziva socialni
sité intenzivné. Za problémove |ze povaZovat uzivani socialnich siti u 8,5 % déti ve véku 11
— 15 let, které jsou charakteristické extrémnim Casem travenym na socialnich sitich, nizkou
zivotni spokojenosti, vy$Sim rizikem depresi, Sikany, kybersikany, disharmonoickymi vztahy
v rodiné i mezi vrstevniky a vys$Sim rizikem uzivani navykovych latek. V Pardubickém kraji se
to tyka priblizné 2 az 2,5 tisic déti v této vékové skupin&. (Napt. dle Vyzkumné zpravy Ceské
déti a Facebook 2015 je uzZivateli Facebooku témér polovina déti ve véku 11 let, 76 % déti ve
véku 12 let, 90 % a vice déti ve véku 13 a 16 let. Vice nez 60 % déti aktivhé pouziva
Facebook vice nez hodinu denné, témér tietina déti vice nez 3 hodiny denné. S naduzivanim
internetu souvisi i dalSi jevy, které maji zasadni dopad na zdravi lidi.) Negativnimi jevy
uzivani socialnich siti jsou napf. kybersikana, sexualni utoky, zneuzivani osobnich a citlivych
udajt, ponizovani, vyhrozovani, vydirani, které mohou vyustit v kriminalni jednani,
sebevrazedné pokusy, sebeposkozovani, poruchy pfijmu potravy apod. (viz téz kapitola
Oblast pé€e o osoby s duSevnim onemocnénim).

Zpusob zajisténi péce

V Pardubickém kraji nejsou v souCasné dobé poskytovany substitucni 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, do které dochazi osoby usilujici o
abstinenci od uzivani nelegalnich drog nebo alkoholu, gamblefi/hradi. Psychiatrickou |é¢bu
poskytuji zafizeni Albertinum, odborny léCebny Ustav; psychiatrické oddéleni Pardubické
nemocnice; oddéleni psychiatrie a psychoterapie Svitavské nemocnice a psychiatrické
ambulance.

Odborné socialni poradenstvi je dostupné v ambulantnich centrech v Pardubicich a ve
Svitavach, poskytuje podporu klientim usilujicim o abstinenci, jejich pfibuznym a blizkym.
Klienti z ostatnich &asti kraje musi za sluzbami dojizdét. V nékterych pfipadech je toto
dojizdéni zadouci, klienti nechtéji vyuzivat sluzby v misté svého bydlisté ¢i zaméstnani.
Obdobné jsou dostupné sluzby nasledné péce, které se zaméfuji na klienty, ktefi jsou po
IéCbé 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 puUsobi ve méstech: Ceska Trebova, Chocen, Chvaletice,
Chrudim, Kraliky, LanSkroun, Letohrad, Litomysl, Moravska Tiebova, Pardubice, Policka,
Preloug, Svitavy, Usti nad Orlici, Vysoké Myto, Zamberk. Dostupnost se méni podle
potfebnosti lokalit a zajmu obci. V kraji je jediné kontaktni centrum v Pardubicich.

V kraji neni aktualné dostupné specializované zafizeni pro zavislost na internetu.
Poradenstvi a |éCbu poskytuji psychiatrické ambulance, psychologové (v ramci
samostatnych ambulanci ¢i socidlnich sluzeb).
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Tabulka ¢. 5 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..
sluzby - realizatofi A
cet, z.s.
Krajsky hygienicka stanice Pk Pardubice
poskytovatel Laxus, z.U.
| Odbomé 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

zdravotnické

Zachytna stanice a oSetfeni intoxikovanych osob v Pardubicich

sluzby
svépomocné Svépomocna skupina prevence relapsu Svitavy
skupiny Anonymni alkoholici Pardubice

Trendy v oblasti omamnych a psychotropnich latek

Narusta pocet klientd Ambulantniho centra, ktefi zGstavaji v dlouhodobé péci a kterym se

dafi abstinovat. Zaroven i vroce 2020 pokracovalo Ambulantni centrum v zafazovani
klienttl do pofadniku zajemctl o sluzbu z dGvodu naplné&nosti kapacit. Cekaci doba &ini do
2 mésicl. Mezi klienty Ambulantniho centra pfevazuji muzi. Nové previada pocet klientu
zavislych na alkoholu. Aktualné neni potfeba navySeni kapacity, situaci je potfeba
sledovat a vyhodnocovat i ve vazbé na reformu psychiatrické péce.

Sluzby v oblasti zavislosti se setkavaji s uzivateli, ktefi maji vedle zavislosti dalsi dusevni

onemocnéni, a s uzivateli s mentalni retardaci. Tito uzivatelé vyZaduji specifické pfistupy
a spolupraci vice odbornych sluzeb.

a. Odhady pracovnikl vznikajicich center dusevniho zdravi uvadi, ze dualni
diagnozu (typicky schizofrenie a zavislost) ma nejméné 1/3 klientl. Dalsi
skupinou, u niz Ize dualni diagndzu predpokladat, jsou lidé bez domova,
pfipadné lidé vyuzivajici nestandardniho bydleni, u nichz neni diagnoza
uréena.
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b. V pfipadé osob s mentalnim postizenim |ze oCekavat narust této cilové
skupiny s ohledem na trend jejich zallehovani do bézné spoleCnosti
(nejen v souvislosti s procesem transformace pobytovych sluZeb socialni
péce).

3. Je potfeba zachovat dostupnost terénnich programl a zefektivnit jejich plasobeni v
Pardubickém kraji tak, aby mohla byt pokryta i nové vznikajici uzemi.

4. Je predpoklad narustu poctu osob, které naduzivaji internet nebo jsou na ném zavislé.
Problém se tyka nejvice déti a mladych dospélych. V této vékové skupiné je nizsi vyskyt
latkovych zavislosti, naopak zavislych na tzv. internetovych drogach pravdépodobné
pfibyva. Zavislost na internetu ma dopady do socialniho fungovani, na zdravi, vzdélani.

Zakladni vize a principy péée o osoby ohrozené uzivanim navykovych latek a
zavislosti

Problémovym uzivatellm drog jsou dostupné sluzby minimalizace Skod a poradenstvi
primarné v misté, kde Ziji.

Na uzemi kraje jsou dostupné sluzby poradenstvi a resocializace pro osoby ohrozené
zavislostnim chovanim a jejich blizké.

Lidem ohrozenym zavislostmi na internetu jsou dostupné sluzby poradenstvi a terapie.
Kritéria dopadu:

Zvysuje se uzemni dostupnost sluzeb pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim, zejména
problémové uzivatele.

ZvySuje se dostupnost sluzeb pro osoby ohroZzené zavislosti na internetu.

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

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

Opatienil/kritéria naplnéni cile
Kapacita sluzby terénni programy v roce 2022 je 6,00 Uvazk( pracovnikl pfimé péce.

Terénni programy pusobi v kazdém okrese Pardubického kraje.
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Mista poskytovani sluzby jsou uréena na zakladé poptavky kraje, obci a mistnich samosprav
ve vazbé na velikost cilové skupiny.

Terénni programy jsou rozsifovany do menSich lokalit.

Opatreni F.1.2 Priorita A2

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

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby kontaktni centra v roce 2022 je 3,50 Uvazku pracovnikl pfimé péce.

Cil F.2

Rozvoj poradenstvi a sluzeb podporujicich Ié¢bu a resocializaci osob ohrozenych
zavislostnim chovanim

Opatreni F.2.1 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné sluzby odborného socialniho
poradenstvi a nasledné péce pro osoby ohrozené zavislostnim chovanim a jejich
blizké

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby odborné socialni poradenstvi v roce 2022 je 2,25 Uvazku pracovnik( pfimé
péce.

Kapacita sluzeb nasledné péce v roce 2022 je 1,25 Uvazkl pracovniku pfimé péce.

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

Sluzby poskytuji péci osobam zavislym na latkovych i nelatkovych zavislostech.

Opatieni F.2.3 Priorita B2

Je podporovan rozvoj adiktologickych sluzeb v rezimu adiktologickych ambulanci a
tzv. ambulanci s rozSifrenou péci

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Je podpofen rozvoj adiktologickych ambulanci a ambulanci s rozSifenou péc&i pro
adiktologické pacienty. V ramci sité socialnich sluzeb je umoznén rozvoj kapacit sluzeb,
které mohou tvofit socialni ¢ast ambulanci s rozSifenou péci, nebude-li jejich financovani
zajisténo z vefejného zdravotniho pojisténi nebo jinych zdroji.
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G Oblast péce o osoby socialné vylouéené, osoby v obtizné zivotni situaci a
cizinci

Popis cilové skupiny

V oblasti péCe o osoby socialné vylouéené a osoby v obtizné zivotni situaci jsou
primarné feSeny cilové skupiny osob v krizi a nepfiznivé Zivotni 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 vylouceni
lidé obvykle nestoji pfed jednim problémem, ale pfed jejich komplexem, pfiemz mnohy z
nich by i jednotlivé ohrozoval normalni fungovani Clovéka ve spolecnosti. Mira socialniho
vylou€eni se li8i v zavislosti na mnoha faktorech jak vnitfnich (vzdélani, individualni
schopnosti, motivace, zivotni navyky, vzorce chovani apod.) tak vnéjSich. Pro ucely
stfednédobého planu jsou navrhovana opatfeni pro osoby bez domova, osoby ohrozené
ztratou bydleni, obyvatele socialné vylou¢enych lokalit, osoby, které vedou rizikovy zplsob
Zivota nebo jejichz zpusob Zivota vede ke konfliktu se spole¢nosti, pachatelé trestné Cinnosti
a osoby propusténé z vykonu trestu. Socialnim vylou€enim jsou ohrozeny osoby s nizkymi
pfijmy, lidé ohrozZeni tzv. pfijmovou chudobou, lidé pfedluzeni, v exekuci. Pfedluzeni a
ohrozeni pfijmovou chudobou ,prostupuje“ vSechny cilové skupiny uvedené vysSe a
v pfedchozich kapitolach.

Pfislusnici narodnostnich a etnickych mensSin jsou ve stfednédobém planu uvedeni
v souvislosti s jejich socialnim vylou¢enim. Ostatni oblasti vztahujici se k romské mensiné
jsou feSeny ve ,Strategii romské integrace Pardubického kraje 2021-2026".

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, u¢ast u
dopravni nehody, Zivelni pohroma), lidé v situaci, kterou nejsou schopni sami dlouhodobé
fesit apod.

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni
Osoby ohrozené ztratou bydleni a socialnim vylouéenim

Pocet osob bez domova a ohroZenych ztratou bydleni neni pfesné znam. Na zakladé
Setfeni, které proved| Vyzkumny Ustav prace a socidlnich véci v roce 2019", je pocet osob

" https://katalog.vupsv.cz/fulltext/vz_458.pdf
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bez domova'® v Pardubickém kraji celkem 1 100, z toho 130 déti. Podil lidi, ktefi pfespavaiji
venku nebo v nocleharnach, tvofil z celkového poc¢tu dospélych témér 60 % (572 osob),
primérny vék téchto osob je 46 let, v naprosté vétsiné pripadd se jedna o muze (vice nez 80
%). Témér polovina lidi, ktefi pfespavaji venku, jsou v situaci bezdomovectvi vice nez 5 let.
Podil téchto lidi stoupa s vékem.

PFi pfepoctu osob bez domova na 1 000 obyvatel se Pardubicky kraj fadi mezi primérné
kraje vramci CR (2,12 osob na 1000 obyvatel). U osob piespavajicich venku nebo
v ubytovnach je pocet 1,11 na 1 000 obyvatel, tj. 4. misto v pofadi kraju. Pocet osob
pobyvaijicich v azylovych domech byl 210 osob, {j., pfi pfepoctu 0,4 osob na 1 000 obyvatel
(pramér CR je 0,58).

Obecné jsou lidé bez domova soustiedéni do vétSich mést. V ramci Pardubického kraje
je nejvétsi poCet osob bez domova v Pardubicich, Chrudimi a Svitavach. Obdobné se vétsi
pocCet socialné vylou€enych osob koncentruje ve vétSich sidlech, nicméné v poslednich
letech pokracuje trend stéhovani socialné vylou¢enych do menSich obci v zazemi mést,
zejména z divodu dostupnosti bydleni. Stéhovani do vylou€enych lokalit a malych sidel
s sebou nese negativni dlisledky ve zhorSeni dostupnosti sluzeb (Skoly a Skolska zafizeni,
socialni sluzby), niz§i nabidka zaméstnani, koncentrace nezadoucich jeva.

Etnické mensiny

V Pardubickém kraji je z hlediska rizika socialniho vylou€eni feSena zejména romska
mensina. Na uzemi Pardubického kraje je identifikovano nékolik socialné vylouc¢enych lokalit
v nasledujicich obcich s rozsifenou pusobnosti: Ceska Tiebova (sidlisté Borek, ulice
Sadova, obec Semanin), Chrudim (ulice Tovarni, Cankovice, Chrast, Prachovice, LuZe,
Hefmandv Méstec) Lanskroun (Lukova-Kvétna, Cotkytle), Pardubice (ulice Ceskova, ulice
Husova), Svitavy (Lacnov, Lany), Usti nad Orlici (ulice Svermova, ulice Trebovskd, ulice
Prazska, ulice J. K. Tyla) Vysoké Myto (ulice Husova, ulice Capkovska, ulice Fibichova).
BlizSi popis socialné vylouCenych 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.

VétSina RomuU nezZije v socialné vylou€enych lokalitach, nicméné velkou ¢ast obyvatel
socialné vylou€enych lokalit Romové tvofi. Romové obecné €asto vyuZivaji nestandardni
formy bydleni a bydleni niz8i kvality (typicky pravé v socialné vylou€enych lokalitach).
Jednim z ddvodu je nedostupnost bydleni pro vétsi rodiny, neochota vlastnikGi pronajimat
byty romskym rodinam.

V prubéhu poslednich let nebyly v Pardubickém kraji registrovany vyrazné migracni
trendy. Ve vétSiné pfipadl se jednalo o migraci mezi jednotlivymi Uuzemnimi celky, a to
predevSim z duvodu ztraty bydleni nebo stéhovani za pfibuznymi. Mezi dal§i davody patfi
zanik a vznik ubytoven.

Charakteristickymi jevy v socialné vylou€ené lokalité je dlouhodoba nezaméstnanost
obyvatel, ztrata vlastniho nebo najemniho bydleni, Zivot na socialnich davkach, rozsifeni

1 Zahrnuje poCet osob pfespavajicich venku a v nocleharnach, osoby bez stabilniho bydleni Zijici
v azylovém domé, domu na pll cesty, obecnich ubytovnach, vézefiskych a zdravotnickych
zafizenich.
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navykovych latek mezi mladistvymi, ohrozeni socialnim vylouenim, ztizeny pfistup obyvatel
v nékterych &astech regionu k socialnim sluzbam, organizacim a institucionalni pomoci,
alkoholismus a vychovné problémy déti.

Tabulka ¢. 6 Kvalifikovany odhad poétu Romu v Pardubickém kraji k 1. 1. 2021

obvod obce kvalifikovany odhad z toho odhad podilu
s rozSifenou pusobnosti poctu Romu socialné vylouéenych Romu
Ceska Trebova 1 000 810
Hlinsko 250 20
Holice 160 0
Chrudim 1 000 300
Kraliky 123 15
Lanskroun 120 48
LitomyslI 200 0
Moravska Trebova 535 0
Pardubice 980 370
Policka 100 0
Prelou¢ 300 150
Svitavy 400 100
Usti nad Orlici 200 100
Vysoké Myto 434 300
Zamberk 250 0
celkem 6 052 2213
Zadluzeni

Zadluzeni lidé patfi do skupiny osob ohroZenych socialnim vylou¢enim. Se zadluzenim,
resp. predluzenim se poji dalSi socialni problémy, at uz jsou didvodem nebo dusledkem
zadluzeni (zavislost, ztrata bydleni, ohrozeni ditéte, zajiStovani pfijmu v Sedé ekonomice
apod.).

Pocet exekuci v CR v poslednich letech osciluje kolem hodnoty 4,5 milionu. V exekuci je
priblizné 7,5 % obyvatel CR, v Pardubickém kraji to bylo v roce 2019 6,5 %. Nejvy$si podet
osob v exekuci v ramci kraje je v Uzemi obci s rozSifenou plsobnosti Pardubice, Chrudim,
Svitavy, Vysoké Myto, Moravska Tfebova. Pfi zohlednéni poctu obyvatel v izemi je nejvétsi
podil osob v exekuci v obcich s rozsifenou plsobnosti Kraliky, Svitavy, Ceska Trebova,
Moravska Trebova, Pardubice a Pfelou€ (viz Graf €. 17).

' Jedna se o kvalifikovany odhad Romskych poradcti na obcich s rozsitenou piisobnosti.
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V roce 2020 bylo v CR zahajeno 407 novych exekuci, tj. meziroéni pokles o 18 % a

véku 65+ je v exekuci pfiblizné 70 000 lidi. Nejvétsi podil exekuci (48 %) maji ty na ¢astku do
10 000,- K&. Exekuce na vymahanou ¢astku do 20 000,- K& tvofi asi 15 %, 10 % pak tvofi
exekuce na ¢astku nad 100 000,- K¢&.

Graf ¢. 17 Podil lidi v exekuci v jednotlivych utzemich obci s rozsifenou pusobnosti
Pardubického kraje v roce 2019

Podil lidi v exekuci

Obéti domaciho nasili a jinych trestnych €int

Pfesné statistiky poCtu obéti domaciho nasili ¢i jinych trestnych €ind nejsou k dispozici.
Cast obéti domaci nasili &i trestny &in nenahlasi. Pokud svou situaci fedi, vyuZiva éasto
anonymnich sluzeb, pfipadné psychologické pomoci.

Vroce 2020 vyuzilo sluzeb intervenéniho centra a krizové pomoci celkem 228 osob

ohrozenych domacim nasilim. Poc¢et vykazani byl v roce 2020 celkem 43 pfipadt, z toho 13
v okrese Usti nad Orlici, 11 v okrese Pardubice a Svitavy a 8 v okrese Chrudim.
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Graf €. 18 ukazuje sestupnou tendenci v po€tu vykazani mezi lety 2017 — 2021.
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Graf €. 18 Vyvoj poctu vykazani policii v Pardubickém kraji v letech 2010 - 2017
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Cizinci

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

K 31. 12. 2020 bylo v ramci celé Ceské republiky evidovano vice nez 634 790" cizincu.
Z toho v Pardubickém kraji je evidovano cca 20 608 cizinci. Pocet cizincil v jednotlivych
okresech znazornuje Tabulka €. 7. NejvysSi zastoupeni maji obéané Ukrajiny, Slovenska,
Viethamu, Polska, Mongolska a Bulharska (viz

R Cesky statisticky uFad, dostupné na www:
https://www.czso.cz/documents/11292/27320905/c01R01 2020.pdf/ff126a2b-2698-4b3c-a180-
db977090564d?version=1.0
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Graf & 19).

Tabulka ¢. 7 Pocet cizinct v Pardubickém kraji v letech 2018 - 202018

2018 2019 2020
Pardubicky kraj 17642 19488 20608
Chrudim 2025 2352 2609
Pardubice 9687 11149 11919
Svitavy 1874 1900 1955
Usti nad Orlici 4056 4087 4125

18 Pocty cizincl se zaevidovanym pobytem na Uzemi Pardubického kraje, Odbor azylové a migracni
politiky Ministerstva vnitra
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Graf ¢. 19 Pocet cizincli v Pardubickém kraji v roce 2020 dle statni prislusnosti a délky
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V Pardubicich Zije vysoky pocet cizincl (zaméstnanci Foxconnu, Panasonicu a dalSich).
Tito cizinci Ziji jak na ubytovnach, tak v pronajatych bytech. Problém, s kterym se mésto
potyka, je nedostatek mist ve Skolach a pfedSkolnich zafizenich pro déti cizincl, ubytovani,
nedostatek asistenti pedagoga.

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

Potireby a trendy v péci o cilovou skupinu

1. Obecnym problémem je nedostupnost vhodného bydleni pro osoby v krizi, osoby
socialné vyloucené, osoby bez domova.

a. Neékteré (zejména vétsi) obce maji bytovy fond, pfipadné ubytovny,

v nichz poskytuji bydleni osobam bez domova a ohrozenych ztratou
bydleni. Sou€asné kapacity jsou nedostate¢né, v fadé obci bytovy fond
zcela chybi. Obce, které bytovym fondem disponuji, maji mnohdy
nastavené podminky pro poskytnuti bytu, které je pro nékteré zajemce o
byt obtizné naplnit (napf. bezdluznost vaci méstu).

Pro pocCetné rodiny neni dostupné bydleni, zejména rodiny romského
etnika.

Pretrvava problém takzvané ,azylové turistiky“. Ta je dUsledkem
nedostatku dostupného bydleni a sou€asné tim, ze pro fadu uzivatell je
bydleni v azylovém domé ¢&i ubytovné standardem (uzivateli azylovych
domu jsou dnes jiz i dospéli, ktefi jako déti prozili ¢ast Zivota v azylovych
domech, ubytovnach apod.). Na uzemi kraje je rovnéZz nedostate¢na
kapacita azylového bydleni pro celé rodiny s détmi (viz oblast péce o déti,
mladez, rodinu).
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2. Potfeba dostupnosti pobytovych sluzeb na pfechodnou dobu pro osoby bez
domova, které z ddvodu onemocnéni a potifeby doléCeni nemohou pobyvat na
ulici & nocleharné.

3. | pres pozitivni vyvoj v poslednich letech je stale vysoka potfeba podpory
predluzenych lidi pfi feSeni jejich situace. Soucasné je oCekavan narlst poctu
osob, které se v dlsledku opatfeni proti Sifeni onemocnéni SARS-CoV-2 a
souasné ekonomické situace ocitnou ve finanénich problémech. (Potfebu
rozSifeni kapacit dluhového poradenstvi vyjadfili zastupci mést Moravska
Trebova, Litomysl, Svitavy, Lanskroun).

4. Potfeba sluzeb podpory socialniho zaclefiovani osob bez domova, osob Zijicich v
nestabilnim a nestandardnim bydleni, obyvatel socialné vylou€enych lokalit,
minimalizace dopadl nepfiznivé Zivotni situace.

5. Potfeba v€asné podpory lidi v krizové Zivotni situaci, obéti domaciho nasili a
jinych trestnych ¢inu tak, aby se nepfizniva situace neprohlubovala.
Uzemné uréené potifeby (dle pozadavk( zjednani se zastupci obci a mistnich akénich
skupin)
6. Rekonstrukce/vystavba azylového domu v Pardubicich se zajiSténim

bezbariérovosti, moznosti dolé€eni po prodélani onemocnéni &i hospitalizaci.

7. Zajisténi sluzeb socialni prevence pro osoby bez domova, osoby ohrozené
ztratou bydleni, osoby v nestabilnim bydleni, osoby dlouhodobé nezaméstnané
v Uzemi Moravskotiebovska.

8. Zajisténi zazemi pro osoby bez pfistfeSi ve Vysokém Myté (denni centrum,
nocleharna pro zimni obdobi, socialni Satnik).

9. Roz8ifeni zazemi a zajisténi terénnich programl pro osoby bez pfistfeSi
v Chrudimi a Skutci.

10. Zajisténi dostupnosti krizové pomoci v Pardubicich, Hlinsku, Vysokém Myté.

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 umoziuje naplfiovat jejich osobni potfeby 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 $kod osobam ohrozenym socialnim vylou¢enim
zduvodu krizové socialni situace, zivotnich navykd, zplUsobu Zivota, socialné
znevyhodnujiciho prostfedi, ohroZzeni prav a opravnénych zamu trestnou c&innosti jiné
fyzické osoby.

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

Ve v§ech Gizemich obci s rozsifenou pusobnosti je dostupné odborné

op e . e v . ribézné
socialni poradenstvi pro osoby v obtizné zivotni situaci P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odborného socialniho poradenstvi pro osoby v obtizné Zivotni situaci v roce 2022 je
minimalné 25 Uvazkl pracovnikl pfimé péce.

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

Rozvoj kapacit odborného socidlniho poradenstvi je zaméfen primarné na dluhové
poradenstvi, které zajistuji sluzby s akreditaci pro poskytovani sluzeb v oblasti oddluzeni
udélené Ministerstvem spravedinosti. (V roce 2021 se jedna o Centrum J.J. Pestalozziho,
Charitu Moravska Trebova, Obéanskou poradnu Pardubice, Oblastni charitu Usti nad Orlici,
Romodrom o.p.s.).

Opatieni G.1.2 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna sluzba pro obéti domaciho

e e o . ribézné
nasili a jiné trestné €innosti P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita intervencniho centra a odborného socialniho poradenstvi pro obéti trestnych ¢ina je
zachovana minimalné na urovni roku 2021, tj. 5,25 avazku pracovnik pfimé péce.

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

Opatieni G.1.3 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna sluzba telefonické krizové

. prubézné
pomoci

Opatrenil/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 2022 je 5,00 Uvazku.
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Opatreni G.1.4 Priorita B2

Na uzemi Pardubic je zajiStén vznik krizového centra pro osoby

v akutni zivotni krizi 2022

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V roce 2022 je v Pardubicich zajisténo poskytovani krizové pomoci pro osoby v akutni Zivotni
krizi.

Je umoznén rozvoj kapacit krizového centra na zakladé vyhodnoceni potfebnosti a
naplnénosti sluzby.

Cil G.2

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

Opatieni G.2.1 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna pobytova sluzba pro

jednotlivce, rodiny a rodice s détmi prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita azylovych domu pro jednotlivce (muze, Zzeny) je zachovana na urovni roku 2021, tj.
42 lazek.

Kapacita azylovych domu pro rodiny a rodiCe je zachovana na urovni roku 2021, tj. 197 luzek
(viz opatfeni D.2.1).

Opatieni G.2.2 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna pobytova sluzba krizové

. prubézné
pomoci
Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita sluzby krizova pomoc je zachovana na urovni roku 2021, tj. 7 1Gzek.
CilG.3
Minimalizace rizik socialniho vylouceni a jejich dopadu
Opatieni G.3.1 Priorita A2
V uzemich s vy$Sim vyskytem socialné vylou€enych osob, osob bez
domova, véetné socialné vylouéenych prislusnikl etnickych mensin rOb&ING
a socialné vylouéenych lokalitach jsou dostupné sluzby socialni P
prevence
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Opatienil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby terénni programy je zachovana na urovni roku 2021. Vznik sluzby terénni
programy pro Uzemi mésta Chrudim.

Kapacita sluzeb nizkoprahova denni centra je zachovana na urovni roku 2021. Je navyS$ena
kapacita sluzby v Landkrouné.

Vznik (resp. zafazeni do sité sluzeb) sluzby socialni rehabilitace v Moravské Tiebové pro
osoby bez domova a osoby ohrozené ztratou bydleni.

Opatreni G.3.2 Priorita A2

v v s

V obcich s nejvy$Sim poétem osob bez domova a osob socialné

.y . s - ribézné
vylouéenych je dostupna sluzba nocleharny P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Dostupnost sluzby nocleharny je zachovana v Chrudimi, Pardubicich, Svitavach. Kapacita je
zachovana na urovni 53 lGzek. Predpoklad rozvoje kapacity v Chrudimi (bude prfedmétem
jednani se zastupci mésta a poskytovatele).

Opatreni G.3.4 Priorita B2

Osobam bez pristreSi, které potrebuji bezpeéné prostiedi pro
dolééeni a rekonvalescenci, je zajiSténa pobytova sluzba na
prechodnou dobu s dostupnou osetrovatelskou péci.

dlouhodoby
zamér

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Dlouhodobym zamérem je vybudovani pobytové sluzby na pfechodnou dobu, ktera poskytne
lidem bez pristfesi prostor pro rekonvalescenci a doléceni. Kapacita sluzby je 10 — 15 luzek.

Potfeba zajisténi dlouhodobé péfe o osoby bez pfistiesi, které jiz z divodu zdravotniho
stavu nemohou Zzit jejich zpusobem Zivota, je feSena v opatfeni B.3.1.
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V. STRATEGIE RIZENi A KOORDINACE SIiTE SOCIALNICH
SLUZEB, NAPLNOVANI A VYHODNOCOVANI
STREDNEDOBEHO PLANU

Dostupnost socialnich sluzeb v Pardubickém kraji

Obecné je popis sité socialnich sluzeb uveden v kapitole Il Popis Uzemi a sité socialnich
sluzeb. Na uzemi kraje je 318 sluzeb, které maji adresu zafizeni v Pardubickém kraji. Nékteré
sluzby jsou poskytovany ve vice uzemich (na vice mistech). Umisténi socialnich sluzeb
v zemi obci s povéfenym obecnim Gfadem znazorfiuje Tabulka &. 8'°. V absolutnim poétu
sluzeb pfipada nejvice socialnich sluzeb na Guzemi Pardubic, Chrudimi, Svitav, Poli¢ky, Usti
nad Orlici a LitomySle. Nejméné sluzeb je pak umisténo v uzemi obci Nasavrky, Lazné
Bohdane¢, Chvaletice, Jablonné nad Orlici. Nicméné do téchto uzemi dojizdi sluzby z jinych
mist. Socialni sluzby jsou az na vyjimky pfirozené koncentrovany do vétsSich sidel.

Nejvétsi zastoupeni ma pecCovatelska sluzba, domovy pro seniory, socialni rehabilitace,
odborné socialni poradenstvi, domovy se zvlastnim rezimem a odlehCovaci sluzby. V kraji
neni zastoupena sluzba tisfiova péce, terapeutické komunity. Stejné jako v pfipadé
tlumoc&nickych sluzeb a nékterych dalSich jsou tyto sluzby zajistény poskytovateli z jinych
kraju.

Tabulka €. 9 uvadi pocet socialnich sluzeb dle jejich zfizovatele. Nejvice sluzeb poskytuji
nestatni neziskové organizace (135), dale obce a jejich pfispévkové organizace (83).
Cirkevni organizace jsou poskytovateli 47 socialnich sluzeb, Pardubicky kraj je zfizovatelem
9 pfispévkovych organizaci, které poskytuji celkem 35 socialnich sluzeb. Celkem 14 sluzeb
je provozovana obchodnimi spoleénostmi.

Dle vykazu Ministerstva prace a socialnich véci poskytovaly socialni sluzby
v Pardubickém kraji v roce 2020 podporu a pé&i celkem témé&F 25 000 klientim?’. Nejvyssi
pocet klientd uvadi odborné socialni poradenstvi (7 140 klient(), peCovatelska sluzba (4 168
klientd), domovy pro seniory (2 273 klientud).

V roce 2020 bylo z divodu kapacity odmitnuto celkem 2 129 zajemcud o sluzbu, z toho
1 823 ve sluzbach socialni pé€e (v tom 1480 v pobytovych sluzbach) a 306 ve sluzbach
socialni prevence®'. Do$lo tak k vyraznému poklesu oproti predchozim letim (rok 2019
celkem 3 279, rok 2018 celkem 3 047).

" Udaje vychézi z informaci o adrese zafizeni v registru poskytovatell socialnich sluzeb. V ptipadé celokrajské
pusobnosti neni evidovana ptsobnost v izemi OPOU samostatné.

* Nejedna se o unikatni osoby, n&kteii lidé mohou vyuzivat vice socidlnich sluzeb. Udaj je vztazen k socialnim
sluzbam zatazenym v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje.

*! Poget odmitnutych zajemcti o sluzbu neuvadi pocet unikatnich osob nybrz pocet odmitnutych zadosti. Jedna
osoba muze podat zadosti do vice zafizeni. Skutecny pocet odmitnutych osob bude nizsi.
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Tabulka ¢. 9 Prehled pravni  formy poskytovatele socialnich sluzeb
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ARYZD 40 J
Celkem 318 35 45 38 135 47 14 4
odborné socialni poradenstvi 21 1 1 0 14 4 0 1
osobni asistence 1" 0 1 0 5 5 0 0
pecovatelska sluzba 57 1 10 25 5 14 2 0
tisnova péce 0 0 0 0 0 0 0 0
pravodcovské a predcitatelské sluzby 1 0 0 0 1 0 0 0
podpora samostatného bydleni 3 3 0 0 0 0 0 0
odleh¢ovaci sluzby 17 4 5 1 4 2 1 0
centra dennich sluzeb 5 0 1 0 3 1 0 0
denni stacionare 14 1 4 0 6 3 0 0
tydenni stacionare 2 0 2 0 0 0 0 0
domowy pro osoby se zdravotnim postizenim 9 6 1 0 2 0 0 0
domow pro seniory 26 2 12 2 5 0 4 1
domowy se zvastnim rezimem 19 2 7 2 3 0 4 1
chranéné bydleni 8 7 0 0 1 0 0 0
socialni lsIu;by poikytcfvane:\vve o 5 2 0 0 0 0 3 0
zdrawotnickych zafizenich luzkové péce
rana péce 5 0 0 0 5 0 0 0
telefonicka krizova pomoc 1 0 0 0 1 0 0 0
tlumocnické sluzby 2 0 0 0 2 0 0 0
azylové domy 9 0 0 1 8 0 0 0
domy na pul cesty 3 0 0 0 3 0 0 0
kontaktni centra 1 0 0 0 1 0 0 0
krizova pomoc - ambulantni 3 0 0 0 3 0 0 0
krizova pomoc 2 0 0 0 2 0 0 0
intervencni centra 1 0 0 0 1 0 0 0
nizkoprahova denni centra 5 0 0 1 2 2 0 0
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 11 0 0 0 9 2 0 0
nocleharny 4 0 0 1 3 0 0 0
sluzby nasledné péce 1 0 0 0 1 0 0 0
socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi 16 1 0 0 8 7 0 0
socialné aktl\/lzacrjl sluzbyv pr(f seniory a 7 0 1 1 5 0 0 0
osoby se zdravotnim postizenim
socialné terapeutické dilny 13 4 0 0 5 4 0 0
terénni programy 11 0 0 2 8 0 0 1
socialni rehabilitace 25 1 0 2 19 3 0 0
Graf ¢. 20 Pocet klientli socialnich sluzeb v roce 2020
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Financovani a personalni zaji$téni socialnich sluzeb?

Naklady sluzeb zafazenych do sité socialnich sluzeb Pardubického kraje Cinily v roce
2020 vice nez 2,5 mld. K& (pfi zohlednéni sluzeb nezarazenych v siti socialnich sluzeb a
sluzeb pusobicich ve vice krajich to je cca 3 mld. KE). Z toho vice nez tfi Etvrtiny
pfedstavovaly osobni naklady na pracovniky sluzeb (cca 2 mid. KE). DalSimi vyznamnymi
poloZkami jsou spotfebované nakupy a nakup sluzeb. U pobytovych sluzeb socialni pé&e®®
jsou vyznamnou polozkou rovnéz odpisy dlouhodobého majetku, které predstavuji cca 2,32
% (celkové za vSechny sluzby je to 1,9 %). Podil osobnich a ostatnich provoznich nakladu
znazoriuje

2 Neni-li uvedeno jinak, byly pro vypodet nakladt, vynosii, personalniho zajisténi pouzity tdaje sluzeb
zafazenych v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje, které maji pasobnost (prakticky) vyluéné na
uzemi Pardubického kraje, kterym byla poskytnuta dotace z rozpoctu Pardubického kraje a u nichZ Ize
jztgdnoznaéné prifadit pfijmy k obéanim Pardubického kraje.

Zahrnuji tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, domovy pro seniory,
domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych
zafizenich l0Zkové péce a odleh&ovaci sluzby (bez ohledu na formu poskytovani).
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Graf €. 21. Jak ukazuje Graf €. 22, vice nez dvéma tfetinami se podili pobytové sluzby
socialni péce s naklady 1 823 mil. K&, nasleduji terénni a ambulantni sluzby socialni péce
s naklady 411 mil. K&, dale sluzby socialni prevence (287 mil. K&) a odborné socialni
poradenstvi (39 mil. K&).

Zdroiji pfijmU jsou zejména ucelova dotace Ministerstva prace a socialnich véci, uhrady
od uzivatell sluzeb, rozpocty kraja a obci, zdravotni pojistovny. V roce 2020 tvofily 4 %
pfijmu dotace z projektt pfimého pfidéleni Operacniho programu Zaméstnanost. Celkem 10
% pfedstavuji ostatni pfijmy, které zahrnuji i ostatni dotace ministerstev (v€etné dotace
Ministerstva prace a socialnich véci dle § 104 zakona o socialnich sluzbach), dotace z fondl
Evropské unie (individualni vyzvy), dotace Ufadu prace CR, Ufadu viady CR a dal$i zdroje.
Ministerstvo prace a socialnich véci v roce 2020 poskytlo Pardubickému kraji v souladu s
§ 101a zakona o socialnich sluzbach dotaci ve vySi 945 mil. K&, dotace byla na zakladé
kritérii financovani rozdélena jednotlivym pfijemcim (v roce 2021 to bylo 1 121 mil. K&).
Uhrady uzivatelt dosahly celkem 766 mil. K&, z toho 364 mil. tvofily thrady za poskytnutou
péci, 246 mil. uhrady za ubytovani a 150 mil. uhrady za stravu. Pardubicky kraj se na
financovani socialnich sluzeb podilel 173 mil. K& (viz dale), obce 185 mil. K& (dotace, dary,
pfispévky zfizovatele aj.). Procentni podil jednotlivych zdroja znazorfiu;ji
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Graf &. 23 a Graf &. 24.

Pardubicky kraj financuje socialni sluzby formou ucelové dotace, kterou mu v souladu s
§ 101a zakona o socialnich sluzbach poskytuje Ministerstvo prace a socialnich véci. Mezi
lety 2019 az 2021 byla dotace navySena o cca 216 mil. K¢, tj. témérf o Ctvrtinu. Z vlastnich
prostfedkl pak Pardubicky kraj financuje socialni sluzby formou pfispévku zfizovatele,
dotacniho programu viceleté podpory socialnich sluzeb, prostfednictvim tzv. projektl
pfimého pfidéleni Operacniho programu Zaméstnanost, ve kterych je povinna spoluucast
kraje. Dale kraj poskytuje dotace v programu podpory materialniho zabezpeceni socialnich
sluzeb. Podminkou poskytnuti podpory z vySe uvedenych zdrojd je (az na vyjimky) zafazeni
sluzby v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje (viz dale).
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Graf ¢. 21 Podil osobnich a ostatnich provoznich nakladu socialnich sluzeb v roce 2020
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Graf €. 22 Podil jednotlivych typt sluzeb na celkovych nakladech socialnich sluzeb v roce
2020
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Graf ¢. 23 Struktura zdroju financovani socialnich sluzeb v roce 2020
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Graf €. 24 Struktura zdroju financovani socialnich sluzeb v roce 2020 dle typt sluzeb
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Personalni zajisténi socialnich sluzeb Citd 34 pracovnich pozic, které Ize rozdélit na
pracovniky pfimé péce, management a administrativu, ostatni obsluzny personal. Pracovnici
pfimé pécCe zastavaji pozice v souladu s § 115 zakona o socialnich sluzbach (socialni
pracovnik, pracovnik v socialnich sluzbach, zdravotnicky pracovnik, pedagogicky pracovnik,
manzelsky a rodinny poradce, dal$i odborny pracovnik). Celkem bylo vroce 2020
v socialnich sluzbach (zafazenych v siti socialnich sluzeb) evidovano 4 144 pFepoctenych
pracovnich Uvazku, z toho 3 128 uvazkl pracovniku pfimé péce. Nejvétsi pocet pracovnik,
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resp. Uvazkl je na pozici pfimé obsluzné péce (pracovnici v socialnich sluzbach — 1 469
Uvazku). Socialni pracovnici predstavuji pfiblizné 390 uvazk(, zdravotni sestry pak 297
uvazku. Nejvice pracovnikl je v pobytovych sluzbach socialni pée (domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvla§tnim rezimem), dale ve
sluzbach osobni asistence a pecovatelska sluzba. Graf €. 25 znazoriuje rozdéleni Uvazku
dle skupiny sluzeb a pracovniho zafazeni.

Graf €. 25 Personalni zajiSténi socialnich sluzeb zafazenych v siti socialnich sluzeb v roce
2020
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Planovani a tvorba sité socialnich sluzeb

Povinnosti kraje v oblasti planovani a zajisténi dostupnosti socialnich sluzeb vymezuje §
95 zakona o socialnich sluzbach. Kraj:

a) zjiStuje potfeby poskytovani socialnich sluzeb osobam nebo skupindm osob na
svém uzemi,

b) zajiStuje dostupnost informaci o moznostech a zplsobech poskytovani socialnich
sluzeb na svém Uzemi,

c) spolupracuje s obcemi, s dalSimi kraji a s poskytovateli socialnich sluzeb pfi
zprostfedkovani pomoci osobam, popfipadé zprostfedkovani kontaktu mezi
poskytovatelem a osobou,

d) zpracovava stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupraci s obcemi na
Uuzemi kraje, se zastupci poskytovatell socialnich sluzeb a se zastupci osob, kterym
jsou poskytovany socialni sluzby, a informuje obce na uzemi kraje o vysledcich
Zjisténych v procesu planovani; pfi zpracovani planu kraj pfihlizi k informacim obce
sdélenym podle § 94 pism. e) a k udajum uvedenym v registru podle § 85 odst. 5,

e) sleduje a vyhodnocuje plnéni planld rozvoje socialnich sluzeb za ucasti zastupcu
obci, zastupcl poskytovatell socialnich sluzeb a zastupcu osob, kterym jsou
socialni sluzby poskytovany,

93



f) informuje ministerstvo o plnéni planu rozvoje socialnich sluzeb,

g) zajistuje dostupnost poskytovani socialnich sluzeb na svém Uzemi v souladu se
stfednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb,

h) urCuje sit socialnich sluzeb na uzemi kraje; pfitom pfihlizi k informacim obci
sdélenym podle § 94 pism. f).

Pardubicky kraj zpracovava v souladu s vySe uvedenymi ustanovenimi zakona a
v souladu s Pravidly fizeni a koordinace Sité socialnich sluzeb Pardubického kraje
stfednédoby plan a sit' socialnich sluzeb na obdobi 3 let. Poskytovatelim socialnich sluzeb
zarazenym do sité socialnich sluzeb je v souladu s Rozhodnutim Komise ze dne 20. 12.
2011 o pouziti ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve
formé vyrovnavaci platby za zavazek vefejné sluzby udélené urlitym podnikim povéfenym
poskytovani sluZzeb obecného hospodaiského zajmu (2012/21/EU, Uf. vést. L 7, 11. 1.
2012) vydano povéreni vykonem sluzeb obecného hospodaiského zajmu. Aktualizace sité
socialnich sluzeb probiha nejméné jednou ro¢né na zakladé zadosti poskytovatell socialnich
sluzeb, pozadavku kraje €i obci.

Pardubicky kraj spolupracuje se zastupci ORP a OPOU v ramci pracovni skupiny pro
planovani v obcich, jejimiz ¢leny jsou zpravidla vedouci odboru 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 socialni pracovnici obci spolupracuji pfi
definici sité socialnich sluzeb, pfi FeSeni konkrétnich problému a pfipadd v Gzemi, je s nimi
vyjednavana financni podpora sluzeb (ve vazbé na rozhodnuti samospravy obci), podminky
poskytovani atp.

Planovani a tvorba sité socialnich sluzeb

Vyhodnoceni stfednédobého planu probiha prabézné tak, aby bylo mozné reagovat na
plnéni jednotlivych opatfeni, na zmény potfeb poskytovani socialnich sluzeb, zmény
legislativy atp.

Cile a opatreni v oblasti fizeni a financovani socialnich sluzeb

Cil H.1

Planovani a rizeni sité socialnich sluzeb

Opatreni H.1.1 Priorita D

Pardubicky kraj definuje sit’ socialnich sluzeb a provadi jeji

- . ribézné
aktualizaci nejméné jednou ro¢né Bl

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Je schvalena sit socialnich sluzeb.
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KazdorocCné je provadéna aktualizace sité dle zjisténych potieb a disponibilnich financnich
zdroja.

Opatreni H.1.2 Priorita D

Planovani a koordinace sluzeb probiha ve spolupraci se zastupci
obci, poskytovateli sluzeb, osob, kterym jsou socialni sluzby prubézné
urceny, a dalSich partneru

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Funguijici pracovni skupina pro planovani v obcich. V ramci planovani sluzeb probihaji
pravidelna setkani se zastupci obci minimalné na Urovni okresu. Zastupci obci jsou zapojeni
do hodnoceni sluzeb (na svém uzemi).

Do planovani a koordinace sité sluzeb jsou zapojeny Mistni akéni skupiny, pfipadné dalsi
uzemni platformy.

Zastupci poskytovatell socialnich sluzeb jsou zapojeni do pracovnich skupin, komisi Rady
Pardubického kraje, vyboru Zastupitelstva Pardubického kraje pro socialni véci a neziskovy
sektor.

Zastupci osob, které vyuzivaji socialnich sluzby, jejich blizkych pfip. vefejnosti maji moznost
vyjadfit se k navrhu stfednédobého planu, vznasdet podnéty a pfipominky k stfednédobému
planu a siti socialnich sluzeb.

Opatreni H.1.3 Priorita D

Je zpracovan strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi

2025 - 2027 el
Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Cil H.2

Efektivita socialnich sluzeb

Opatreni H.2.1 Priorita D
Jsou definovany zakladni charakteristiky socialnich sluzeb 12/2022
zarazenych do sité socialnich sluzeb.

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Pardubicky kraj definuje zakladni charakteristiky socialnich sluzeb urcujici minimalni
pozadavky a jejich roli v siti socialnich sluzeb.
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Opatreni H.2.2 Priorita D

U sluzeb zarazenych do sité socialnich sluzeb je realizovana kontrola

.y e P - ribézné
pInéni role v siti socialnich sluzeb. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Je schvalena metodika kontrol socialnich sluzeb.

Probiha kontrola pInéni role v siti socialnich sluzeb dle schvalené metodiky.

Opatreni H.2.3 Priorita D

Jsou realizovany aktivity sitovani a spoluprace sluzeb, rozvoj kvality

sluseb prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Pardubicky kraj realizuje projekty rozvoje kvality socialnich sluzeb.

Pardubicky kraj poskytuje metodickou podporu socidlnim sluzbam v oblastech u&elnosti,
efektivity, pInéni role v siti socialnich sluzeb.

Pardubicky kraj podporuje projekty rozvoje kvality socialnich sluzeb.

CilH.3

Financovani socialnich sluzeb

Opatieni H.3.1 Priorita D

Je zachovana finanéni podpora socialnich sluzeb z rozpoctu

Pardubického kraje. prabézn

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

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

Pardubicky kraj financuje socialni sluzby formou programové dotace v ramci tzv. viceletého
financovani a spolufinancuje socialni sluzby zafazené v individualnich projektech OPZ+.

Objem finanénich prostfedkud na viceleté financovani ¢ini min. 30 mil. K& ro¢né.

Pardubicky kraj financuje ze svého rozpocCtu pfispévkové organizace poskytujici socialni
sluzby.
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Opatreni H.3.2 Priorita D

Financovani socidlnich sluzeb je realizovano transparentnim a

T o ribézné
nediskriminujicim zpisobem P

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

Dochazi ke kazdorocni aktualizaci kritérii financovani dle vyvoje mezd, platd, v souladu s
Nafizenim Vlady CR a v zavislosti na vyvoji nakladd sluzeb.

Kritéria financovani jsou upravovana na zakladé hodnoceni dopadi na sit’ socialnich sluzeb,
naplfiovani vizi a cild stfednédobého planu.

Je ustavena komise pro hodnoceni Zadosti o dotaci, jejimiz ¢leny jsou zastupci obci a
zastupci poskytovatell socialnich sluzeb.

Opatieni H.3.3 Priorita D

Pro rozvoj sité socialnich sluzeb jsou vyuzivany dostupné zdroje

mimo rozpocet Pardubického kraje Bl

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Pardubicky kraj vyuziva narodni zdroje a zdroje EU pro financovani socialnich sluzeb.

Naklady sité socialnich sluzeb Pardubického kraje v letech 2022 — 2024

Pfedpokladané naklady socialnich sluzeb zafazenych do sité socialnich sluzeb v letech
2022 — 2024 v&etné predpokladanych zdroju financovani uvadi Pfiloha €. 2.
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VI. PRILOHY

Priloha ¢. 1 Tabulka priorit

Oblast priorit

Priorita naplnovani

zachovani €i rozvoj stavajicich sluzeb

prioritni opatieni
prednostni financovani

prioritni realizace rozvojovych projektu a
hledani zdrojl 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 vy$8i 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
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Priloha €. 2 Naklady socialnich sluzeb zarazenych do sité socialnich sluzeb v

letech 2022 — 2024%*

Rozpoctovy

Druhy sociélnich sluzeb

Celkové prepcétené

Pozadovana vyse
dotace z kapitoly

Pfedpokladana

Predpokladana

rok 2022 naklady 313-MPSV spolut¢ast kraje |spoluti¢ast obce
QOdborné socialni poradenstvi Vyse néklac’il‘] i \I\jli;zl\a/d—mace Vy.ée prostredki . Vyé,e prostredku .
poradenstvi . kraje - poradenstvi|obci - poradenstvi
poradenstvi
Celkem odborné socialni poradenstvi 44 424 000 44 424 000 34 877 000 7 326 000 2221000
VyS$e nakladu - Vy$e dotace VyS$e prostfedkd |VySe prostfedkl
Sluzby socialni péce sluzby socialni MPSV - sluzby kraje - sluzby obci - sluzby
péce socialni péce socialni péce socialni péce
Osobni asistence 117 620 000 93 569 000 76 233 000 3 306 000 14 030 000
PeCovatelska sluzba 205 738 000 180 050 000 122 568 000 2 274 000 55 207 000
Tishova péce 0 0 0 0 0
Privodcovské a predcitatelské sluzby 750 000 711 000 473 000 25 000 213 000
Podpora samostatného bydleni 8 274 000 7 639 000 5 349 000 1757 000 533 000
Odleh¢ovaci sluzby 62 543 000 48 493 000 36 680 000 2 098 000 7 329 000
Centra dennich sluZzeb 24 506 000 19 608 000 14 094 000 307 000 5207 000
Denni stacionare 70 025 000 56 026 000 39 951 000 652 000 15 423 000
Tydenni stacionare 12 920 000 7 317 000 4 463 000 0 2 853 000
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 380 993 000 206 603 000 182 755 000 14 373 000 9 858 000
Domovy pro seniory 770 886 000 317 786 000 271 397 000 501 000 44 249 000
Domovy se zvlastnim rezimem 345 647 000 159 578 000 137 851 000 708 000 19 962 000
Chranéné bydleni 63 526 000 48 710 000 31 845 000 4 688 000 12 178 000
Socialni sluzby poskytovanéve 28 380 000 11 656 000 8 509 000 1222 000 1925 000
zdravotnickych zafizenich liZkové péce
Celkem sluzby socialni péée 2 091 808 000 1157 746 000 932 168 000 31911 000 188 967 000
Vy$e nakladu - Vys$e dotace Vys$e prostifedkd |Vy$e prostiedku
Sluzby socialni prevence sluzby socialni MPSV - sluzby kraje - sluzby obci - sluzby
prevence socialni prevence [socialni prevence |socialni prevence
Rana péce 12 064 000 12 064 000 10 795 000 1028 000 0
Telefonicka krizova pomoc 3 507 000 3507 000 3294 000 143 000 0
Tlumo&nické sluzby 285 000 285 000 218 000 24 000 43 000
Azylové domy 43 169 000 36 694 000 31102 000 2 760 000 2832 000
Domy na pul cesty 7 591 000 6 832 000 5814 000 676 000 342 000
Kontaktni centra 3 354 000 3 354 000 1549 000 296 000 1509 000
Krizova pomoc 17 380 000 17 380 000 14 745 000 1766 000 869 000
Intervenc¢ni centra 3807 000 3807 000 3213 000 404 000 190 000
Nizkoprahova denni centra 8818 000 8818 000 6 073 000 256 000 2 489 000
Nizkoprahova zatizeni pro déti a madez 33 545 000 33 545 000 23 379 000 1780 000 8 386 000
Nocleharny 6 714 000 6 443 000 5649 000 180 000 614 000
Sluzby nasledné péce 1219 000 1219 000 1 093 000 65 000 61 000
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi 62 462 000 62 462 000 50 807 000 4939 000 6 716 000
Socidiné aktivizatni sluzby pro seniory a 10 513 000 10 513 000 7612 000 798 000 2103 000
osoby se zdravotnim postizenim
Socialné terapeutické diny 42 987 000 42 987 000 30 976 000 1479 000 10 532 000
Terapeutické komunity 0 0 0 0 0
Terénni programy 16 012 000 16 012 000 9 525 000 543 000 4 590 000
Sociélni rehabilitace 86 008 000 86 008 000 70 223 000 5 050 000 10 735 000
Celkem sluzby socialni prevence 359 435 000 351 930 000 276 067 000 22 187 000 52 011 000
Celkem za vS§echny socialni sluzby 2 495 667 000 1554 100 000 1243 112 000 61 424 000 243 199 000

* Dle vzoru ,,Plan nakladovosti socialnich sluzeb a uvedeni predpokladané vyse (v K&) vybranych zdroja

sluzbach.

uvedeného v pfiloze €. 3 k vyhlasce 505/2006 Sb., kterou se provadi n¢ktera ustanoveni zakona o socialnich
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Pozadovana vyse

oty P
313-MPSV
Odborné sociélni poradenstvi Vyse néklac'm i \I\;)F/’Z(\a/d-mace Vyée prostredkl y Vyé,e prostredkl .
poradenstvi . kraje - poradenstvi|obci - poradenstvi
poradenstvi
Celkem odborné socialni poradenstvi 45 757 000 45 757 000 35923 000 7 546 000 2 288 000
Vy$e nakladu - Vy$e dotace VyS$e prostiedkt |Vy$e prostiedkl
Sluzby socidlni péce sluzby socialni MPSV - sluzby kraje - sluzby obci - sluzby
péce socialni péce socialni péce socialni péce
Osobni asistence 124 783 000 99 267 000 80 876 000 3 507 000 14 884 000
Pecovatelska sluzba 218 267 000 191 015 000 130 032 000 2412000 58 569 000
Tisfova péce 0 0 0 0 0
Privodcovské a predcitatelské sluzby 834 000 791 000 526 000 28 000 237 000
Podpora samostatného bydleni 8 522 000 7 868 000 5 509 000 1810 000 549 000
Odleh&ovaci sluzby 64 419 000 49 948 000 37 780 000 2161 000 7 549 000
Centra dennich sluzeb 25 241 000 20 196 000 14 517 000 316 000 5 363 000
Denni stacionare 75 761 000 60 615 000 43 156 000 846 000 16 613 000
Tydenni stacionare 13 308 000 7 537 000 4 597 000 0 2939 000
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 392 423 000 212 801 000 188 238 000 14 804 000 10 154 000
Domovy pro seniory 794 013 000 327 320 000 279 539 000 516 000 45 576 000
Domovy se zvlastnim rezimem 356 016 000 164 365 000 141 987 000 729 000 20 561 000
Chranéné bydleni 65 432 000 50 171 000 32 800 000 4 829 000 12 543 000
Socidlnisluzby poskytovanéve 29 231 000 12 006 000 8 764 000 1259 000 1983 000
zdravotnickych zafizenich IGzkové péce
Celkem sluzby socialni péce 2 168 250 000 1203 900 000 968 321 000 33217 000 197 520 000
Vy$e nakladl - VyS$e dotace VySe prostfedkd |VySe prostfedkl
Sluzby socialni prevence sluzby socialni MPSV - sluzby kraje - sluzby obci - sluzby
prevence socialni prevence [socialni prevence |socialni prevence
Rana péce 12 426 000 12 426 000 11 119 000 1 059 000 0
Telefonicka krizova pomoc 3612 000 3612 000 3393 000 147 000 0
Tlumoc&nické sluzby 294 000 294 000 225000 25 000 44 000
Azylové domy 44 464 000 37 795 000 32 035 000 2843 000 2917 000
Domy na pul cesty 7 819 000 7 037 000 5988 000 696 000 352 000
Kontaktni centra 3455 000 3 455 000 1 595 000 305 000 1 554 000
Krizova pomoc 19 930 000 19 930 000 16 506 000 2428 000 997 000
Intervenéni centra 3921 000 3921 000 3 309 000 416 000 196 000
Nizkoprahova denni centra 9 083 000 9 083 000 6 255 000 264 000 2 564 000
Nizkoprahova zatizeni pro déti a madez 34 551 000 34 551 000 24 080 000 1833 000 8 638 000
Nocleharny 6 915 000 6 636 000 5818 000 185 000 632 000
Sluzby nasledné péce 1256 000 1256 000 1126 000 67 000 63 000
Socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi 64 336 000 64 336 000 52 331 000 5087 000 6 917 000
Socidlné aktivizanisluzby pro seniory a 10 828 000 10 828 000 7 840 000 822 000 2166 000
osoby se zdravotnim postizenim
Sociélné terapeutické dilny 44 277 000 44 277 000 31905 000 1523 000 10 848 000
Terapeutické komunity 0 0 0 0 0
Terénni programy 16 492 000 16 492 000 9 811 000 559 000 4 728 000
Sociélni rehabilitace 94 000 000 94 000 000 76 389 000 6 284 000 11 328 000
Celkem sluzby socialni prevence 377 659 000 369 929 000 289 725 000 24 543 000 53 944 000
Celkem za v§echny socialni sluzby 2 591 666 000 1619 586 000 1293 969 000 65 306 000 253 752 000

Pozn.: Rozvoj kapacit socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi bude feSen v ramci pfipravovaného projektu.
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Pozadovana vyse

Cooss s
313-MPSV
e . . VySe dotace - . e - L
Odborné socialni poradenstvi Vyse nakla<'ju ) MPSV - Vy§e prostredky ! Vys’e prostredkl .
poradenstvi . kraje - poradenstvi|obci- poradenstvi
poradenstvi
Celkem odborné socialni poradenstvi 47 130 000 47 130 000 37 001 000 7772 000 2 357 000
Vys$e nakladi - Vys$e dotace Vyse prostfedki [VySe prostfedkd
Sluzby socialni péce sluzby socialni MPSV - sluzby kraje - sluzby obci - sluzby
péce socialni péce socialni péce socialni péce
Osobni asistence 132 382 000 105 312 000 85 801 000 3721000 15 790 000
Pecovatelska sluzba 231 559 000 202 648 000 137 951 000 2 559 000 62 136 000
Tisnova péce 0 0 0 0 0
Pravodcovskeé a predGitatelské sluzby 859 000 815 000 542 000 29 000 244 000
Podpora samostatného bydleni 8 778 000 8 104 000 5674 000 1864 000 565 000
Odleh&ovaci sluzby 67 126 000 51987 000 39 221 000 2415000 7 819 000
Centra dennich sluzeb 25998 000 20 802 000 14 953 000 325000 5 524 000
Denni stacionare 78 034 000 62 433 000 44 451 000 871 000 17 111 000
Tydenni stacionare 13 707 000 7 763 000 4 735 000 0 3 027 000
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 411 116 000 223 095 000 197 326 000 15 248 000 10 654 000
Domovy pro seniory 828 228 000 341 644 000 291 979 000 531 000 47 169 000
Domovy se zvlastnim rezimem 378 256 000 174 846 000 151 352 000 751 000 21 344 000
Chranéné bydleni 67 395 000 51 676 000 33 784 000 4 974 000 12 919 000
Socidinisluzby poskytovanéve 30 108 000 12 366 000 9027 000 1297 000 2042 000
zdravotnickych zafizenich IiZkové péce
Celkem sluzby socialni péce 2 273 546 000 1263 491 000 1016 796 000 34 585 000 206 344 000
Vys$e nakladl - VySe dotace VySe prostfredkl |VySe prostiedkl
Sluzby socialni prevence sluzby socialni MPSV - sluzby kraje - sluzby obci - sluzby
prevence socialni prevence |socialni prevence |socialni prevence
Rana péce 12 799 000 12 799 000 11 453 000 1091 000 0
Telefonicka krizova pomoc 3720 000 3720 000 3 495 000 151 000 0
Tlumo&nické sluzby 303 000 303 000 232 000 26 000 45 000
Azylové domy 45 798 000 38 929 000 32996 000 2928 000 3 005 000
Domy na pul cesty 8 054 000 7 248 000 6 168 000 717 000 363 000
Kontaktni centra 3559 000 3 559 000 1643 000 314 000 1601 000
Krizova pomoc 20 528 000 20 528 000 17 001 000 2501 000 1027 000
Intervenéni centra 4 039 000 4 039 000 3408 000 428 000 202 000
Nizkoprahova denni centra 9 355 000 9 355 000 6 443 000 272 000 2 641 000
Nizkoprahova zafizeni pro déti a madez 35 588 000 35 588 000 24 802 000 1888 000 8 897 000
Nocleharny 7 122 000 6 835 000 5993 000 191 000 651 000
Sluzby nasledné péce 1294 000 1294 000 1160 000 69 000 65 000
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi 66 266 000 66 266 000 53 901 000 5 240 000 7 125 000
Socialné aklivizacni sluzby pro seniory a 11153 000 11153 000 8 075 000 847 000 2231000
osoby se zdravotnim postizenim
Socialné terapeutické diny 45 605 000 45 605 000 32 862 000 1 569 000 11 173 000
Terapeutické komunity 0 0 0 0 0
Terénni programy 16 987 000 16 987 000 10 105 000 576 000 4 870 000
Socialni rehabilitace 96 820 000 96 820 000 78 681 000 6 473 000 11 668 000
Celkem sluzby socialni prevence 388 990 000 381 028 000 298 418 000 25281 000 55 564 000
Celkem za vS§echny socialni sluzby 2709 666 000 1691 649 000 1352 215 000 67 638 000 264 265 000

Pozn.: Rozvoj kapacit sociélné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi bude feSen v ramci pfipravovaného projektu.
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