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Uvodni slovo

Vazeni spoluobcané,

dovolte mi predstavit Vam v poradi jiz Sesty Stfednédoby plan rozvd
socialnich sluzeb Pardubického kraje a provést Vas nejdulezitéjSimi
a zménami, které pfinasi.

Stfednédoby plan je strategickym dokumentem kraje, ktery definuje zakladni priority a sméry
rozvoje socialnich sluzeb na obdobi let 2025 - 2027. Je zavazny pro rozhodovani kraje v oblasti
podpory ¢innosti socialnich sluzeb, investic, koordinace a Fizeni sité socialnich sluzeb. Soucasné
je urcujici pro poskytovatele socialnich sluzeb i ostatni zadavatele, mésta a obce, ktefi mohou
cilené planovat rozvoj socialnich sluzeb v souladu se strategii kraje.

Stfednédoby plan zachovava smér nastaveny v predchozich letech, pfi€emz akcentuje nové se
objevujici potfeby a trendy, pfipadné potfeby, pro néz se zatim nepodafilo najit vhodné feSeni.

Pardubicky kraj dlouhodobé usiluje o zajisténi podpory potfebnych ob¢anu v pfirozeném prostredi,
tedy tam, kde jsou lidé zvykli zit, kde maji své blizké a znamé, kde mohou pfirozené naplfiovat své
potfeby, realizovat se a vyuzivat béznych vefejné dostupnych sluzeb. Planovany rozvoj socialnich
sluzeb napomaha k naplfiovani této vize, a to napfi¢ vdemi cilovymi skupinami lidi, ktefi potfebuji
pomoc a podporu. Chceme dal zvySovat dostupnost terénnich sluzeb socialni péce, které poskytuji
pomoc seniorim, lidem s mentalnim postizenim, lidem s télesnym postizenim ¢&i chronicky
nemocnym vV jejich pfirozeném prostfedi. Budeme usilovat o rozvoj terénnich sluzeb pro lidi
s duSevnim onemocnénim, aby s ohledem na své potfeby mohli zit v béZzné komunité. Planujeme
vytvorit poradenska centra pro lidi, ktefi potfebuji pomoc s pé¢i o sebe nebo o své blizke, jejichz
naplini bude provést své klienty naroCnou ZzZivotni situaci spojenou s nutnosti zajistit péci, se
zmeénou, kterou tato péce muze pfinaset. Soucasti poradenskych center by mély byt i ¢innosti jako
pomoc s vybérem nejvhodnéjsich pomiicek, v€asna identifikace vybranych onemocnéni, napfiklad
demence, psychicka podpora, nacvik péce ¢i komunikace apod.

Nezapominame ale ani na lidi, ktefi potfebuji vysokou miru podpory a péce, kterou jiz nelze zajistit
v pfirozeném prostfedi. Planujeme rozSifeni kapacit pobytovych sluzeb pro seniory, osoby
s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence. Pfipravujeme vznik novych sluZzeb pro lidi
s poruchou autistického spektra, pro lidi schovanim narocnym na péci, pro lidi
s neurodegenerativnim onemocnénim, a také pro lidi, jejichZ Zivotni ndvyky mohou vést ke konfliktu
se spoleCnosti, ale ktefi jiz potfebuji celodenni podporu a oSetfovatelskou pédi.

Velkou vyzvou je podpora dusSevniho zdravi déti, které jsou stale Castéji ohroZzené rozvojem
dusevniho onemocnéni, sebeposkozovanim, skolni neuspésnosti a dalSimi patologickymi jevy
napfiklad v disledku konfliktd rodicu, nepodnétného prostfedi, zanedbavani, vysokych naroku
rodi¢u, Skoly ¢i socialniho okoli, odmitani a socialni izolace atp. Nasim cilem je podpora sluzeb pro
v€asny zachyt déti v riziku rozvoje duSevniho onemocnéni, podpora jejich zdravého vyvoje a
naplfiovani jejich potfeb, pfani a snu.

Ve stfednédobém planu je vénovana pozornost rovnéz paliativni péci, zavislostem, mensinam,
cizinclim véetné uprchlika pfed vale€nym konfliktem na Ukrajiné a obecné spolupraci socialnich a
zdravotnich sluzeb a Skolskych zafizeni, bez které nelze poskytovat efektivni podporu potfebnym.

Jsem presvédcen, Ze diky novému stfednédobému planu dokaZzeme dobfe reagovat na dané
vyzvy a v potfebné mife zajistit dalsi rozvoj socialnich sluzeb v nasem kraji.

Ing. Pavel Sotola
radni zodpovédny za socialni péci a
neziskovy sektor



. 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 zplsobu zpracovani planu v€etné vymezeni spoluprace s obcemi, s
poskytovateli socialnich sluzeb a osobami, kterym jsou socialni sluzby poskytovany.
Zpracovani stfednédobého planu uklada kraji ZSS v § 95.

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Pardubického kraje na obdobi 2025 - 2027
(dale jen ,stfednédoby plan®) je zakladni krajskou strategii v oblasti socialnich sluZzeb definujici
zadouci smér rozvoje socialnich sluzeb na uzemi Pardubického kraje. Je urlujici pro tvorbu
sité socialnich sluzeb a jeji financovani. Stfednédoby plan je povinnou pfilohou zadosti o
ucelovou dotaci na financovani socialnich sluzeb dle § 101a ZSS.

Stfednédoby plan je klicovym dokumentem pro poskytovatele socialnich 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. Uzivatelim socialnich sluzeb, jejich blizkym i Siroké vefejnosti podava
stfednédoby plan informaci o tom, jaké socialni sluzby mohou vyuzit, jak je zajisténa jejich
dostupnost a jak Ize ziskat informace o moznostech pomoci a podpory osobam v obtizné
Zivotni situaci.



. ZPRACOVANI STREDNEDOBEHO PLANU

Struktura stfrednédobého planu

Stfednédoby plan je ¢lenén na &ast popisnou, analytickou a strategickou. Popisna Cast
definuje zejména proces tvorby stfednédobého planu a podava zakladni informace o
Pardubickém kraji. Analyticka a strategicka ¢ast je pak ¢lenéna dle jednotlivych cilovych skupin
stfednédobého planu, tj. seniofi; osoby se zdravotnim postiZzenim; osoby s duSevnim
onemocnénim; déti, mladeZz a rodina; osoby ohroZené zavislosti na navykovych latkach; osoby
socialné vylou€ené, osoby v obtizné zivotni situaci, cizinci a dalSi osoby ohrozené socialnim
vylou€enim. Zavére€na Cast obsahuje strategii fizeni a koordinace sité socialnich sluzeb,
ekonomickou analyzu a pfedpokladanou nakladovost socialnich sluzeb v letech 2025-2027.

Proces tvorby strednédobého planu

Stfednédoby plan na obdobi 2025 - 2027 vychazi ze stfednédobeého planu na obdobi 2012
— 2024. 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 dokumentl kraje, zejména Strategii
transformace péce 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 postizenim
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.

Do procesu tvorby byli zapojeni relevantni partnefi, ktefi méli moznost podavat navrhy
k tvorbé stfednédobého planu a pfipominky k navrhu stfednédobého planu. Primarni
spoluprace probihala se zastupci obci a obecnich tfadud obci ll. a lll. typu, dale s poskytovateli
socialnich sluzeb, zdravotnich sluzeb a s dalSimi aktéry (viz dale).

Spoluprace s obcemi

Kli¢ovou ulohu pfi tvorbé a naplfiovani planu, zejména v oblasti mapovani potfeb ob&ana,
sehravaji obce. Paragraf 94 pismeno f) ZSS obcim uklada spolupracovat s krajem pfi ur€ovani
sité socialnich sluzeb na uzemi kraje, za timto u€elem obec sdéluje kraji informace o kapacité
socialnich sluzeb, které jsou potfebné pro zajisténi potfeb osob na uzemi obce a spoluvytvari
podminky pro zajisténi potfeb téchto osob. V roce 2023 probéhla jednani v ramci tzemi vdech
obci s rozSifenou pusobnosti, na kterou byli pozvani zastupci samosprav vSech obci
v Pardubickém kraji a zastupci mistnich akénich skupin. Uéelem setkani byl sbér informaci o
potfebach v uzemi, zamérech obci v socialni oblasti.

Pro planovani sluzeb na urovni kraje je vytvofena pracovni skupina, jejimiz Cleny jsou
zastupci kraje, krajského Ufadu a zastupci obci s rozSifenou plsobnosti (ORP) a obci



s povéfenym obecnim ufadem (OPOU). Se zastupci obci jsou konzultovany potfeby
poskytovani socialnich sluzeb, kapacity jednotlivych sluzeb v uzemi, Zadosti o zménu sité
socialnich sluzeb.

Na ORP a OPOU je v souladu s § 93a ZSS a § 7, 63 a 65 zakona ¢. 111/2006 Sb. o
pomoci v hmotné nouzi vykonavana socialni prace. Socialni pracovnici maji znalost mistnich
podminek, potfeb ob€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 ¢innosti socialni prace vedouci
k feSeni nepfiznivé socialni situace a k socialnimu zaclefovani osob. Na zakladé informaci
socialnich pracovnikGl obci je definovana potfebna sit' socialnich sluzeb a zdroje jejiho
financovani.

Spoluprace s poskytovateli socialnich sluzeb

Poskytovatelé socialnich sluzeb obdrzeli vyzvu k podavani namétd pro tvorbu
stfednédobého planu obdobné a pfipominkovani navrhu stfednédobého planu.
S poskytovateli vybranych socialnich sluzeb probéhla jednani za ucelem mapovani potieb,
aktualni situace, ur€eni priorit, koordinace sluzeb v uzemi (napf. sluzby pro ohrozené déti a
rodiny, sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim).

Potfeby a podnéty poskytovatell byly zprostfedkované ziskavany od obci a mistnich
ak&nich skupin, které mapovaly potfeby 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.

V pribéhu roku 2024 probihal sbér zadosti o zménu sité socialnich sluzeb na obdobi
2025-2027. Pardubicky kraj obdrzel celkem 315 Zadosti o zafazeni do sité socialnich sluzeb,
z toho 222 zadosti 0 znovuzarazeni (zachovani kapacity sluzby), 77 zadosti o zménu kapacity
a 16 zZadosti o zafazeni zcela nové sluzby.

Organizaéni struktura a schvalovani strednédobého planu

Schvaleni stfednédobého planu je v kompetenci Zastupitelstva Pardubického kraje. Navrh
stfednédobeého 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 stfednédobého planu
rozvoje socialnich sluzeb, tj. na obdobi tfi po sobé jdoucich kalendafnich rokd. V zajmu
zajisténi kontinuity a stability Sité socialnich sluzeb vychazi Pardubicky kraj pfi tvorbé sité
socialnich sluzeb pro dalsi tfileté obdobi z aktualniho stavu posledniho roku pfedchozi doby
trvani Sité socialnich sluzeb.



Aktualizace sité socialnich sluzeb probiha nejméné jednou ro¢né v reakci na potfebu
zmén zajisténi dostupnosti pfislusnych kapacit socialnich sluzeb, a to jak na zakladé zadosti
poskytovatell socialnich suzeb, pozadavkl obci nebo svazku obci, nebo na zakladé vlastniho
rozhodnuti kraje.

Sluzbam zafazenym v siti socialnich sluzeb je vydavano Povéreni k zajisténi dostupnosti
poskytovani socialni sluzby zafazené do Sité socialnich sluzeb Pardubického kraje a
k poskytovani socialnich sluZzeb jako sluzeb obecného hospodarského zajmu, které spolu
s vefejnopravnimi smlouvami a dalSimi akty o financovani pfedmétné sluzby, uzavienymi mezi
poskytovatelem sluzby a Pk, jakoz i dalSimi vefejnymi institucemi (obce), splfiuje podminky
povéfujiciho aktu v souladu s Rozhodnutim Komise 2012/21/EU o pouziti ¢él. 106 odst. 2
Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé vyrovnavaci platby za zavazek
vefejné sluzby udélené ur€itym podnikim povéfenym poskytovanim sluzeb obecného
hospodarského zajmu.

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

Stfednédoby plan je zpracovan v souladu se Strategii rozvoje Pardubického kraje 2021 —
2027. Cile a opatieni stfednédobeho 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 potfeby 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 plisobnost
vétsiny socialnich sluzeb, ktera zpravidla pokryva uzemi obci s povéfenym obecnim ufadem,
pfipadné vysSi spravni Uzemi. Dil¢i potfeby pak byly identifikovany na lokalni drovni, tj.
v konkrétni obci, Casti obce, lokalité. Z hlediska specifickych Uzemi byly pfi tvorbé
stfednédobeého planu zohlednény socialné vyloucené 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. Zajisténi 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
druhl socidlnich sluzeb. Tento rozvoj reaguje primarné na zjisténé potfeby poskytovani
socialnich sluzeb a jejich aktualni dostupnost.



. POPIS UZEMi A SITE SOCIALNICH SLUZEB

Zakladni charakteristika Gzemi

Pardubicky kraj se nachazi ve vychodni &asti Cech. Polohu kraje dale urduji sousedici
kraje — StfedoCesky, Kralovéhradecky, Olomoucky, Jihomoravsky a Vysocina. Spolu s krajem
Kralovéhradeckym a Libereckym tvofi oblast soudrznosti Severovychod

(tzv. NUTS 2). Cast severovychodni hranice kraje je zaroven i statni &esko-polskou
hranici, odtud je kraj ohrani¢en jizni ¢asti Orlickych hor a nejzapadnéjSimi svahy Hrubého
Jeseniku. Jih a jihovychod je lemovan vrchovinnymi oblastmi Zdarskych vrchil a Zeleznych
hor, stfed a zapad kraje je tvofen trodnou Polabskou niZinou. Orlické hory, Zd'arské vrchy a
Zelezné hory pFitom patfi k chran&nym krajinnym oblastem kraje. Svou rozlohou 4 519 km2
(5,7 % rozlohy CR) je Pardubicky kraj patym nejmensim krajem CR.

Pardubicky kraj je slozeny ze &tyf okrest Chrudim (108 obci), Pardubice (112 obci),
Svitavy (116 obci) a Usti nad Orlici (115 obci), na jeho tzemi je celkem 451 obci. Z hlediska
spravniho Uzemi je kraj ¢lenén na 15 obci s rozsifenou plsobnosti a 26 obci s povéfenym
obecnim ufadem.

Obrazek €. 1 Spravni ¢lenéni Pardubického kraje dle iizemi obci s rozsifenou plisobnosti

Usti
nad Orlici

Lanskroun

Zdroj: Cesky statisticky urad



K 31. 12. 2023 byl pocet obyvatel kraje 530 560. NejlidnatéjSim je ORP Pardubice
(135 309 obyvatel), nejniz8i pocet obyvatel Zije v ORP Kraliky (8 591 obyvatel). Necelych 16
% obyvatel tvofi déti ve véku 0-14 let, lidé v produktivnim véku tvofi 63 % obyvatel kraje,
seniofi nad 65 let vice nez 21 %. Pocet obyvatel v jednotlivych ORP a jejich vékovou skupinu

zobrazuje Graf €. 1.

Graf €. 1 Pocet obyvatel Pardubického kraje dle uzemi ORP k 31. 12. 2023
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IV. ANALYTICKA A STRATEGICKA CAST

Kapitola je rozdélena dle cilovych skupin na oblasti péce o:

e seniory,

e 0soby se zdravotnim postizenim,

o déti, mladez, rodinu,

e 0soby s dudevnim onemocnénim,

e 0soby ohrozené uzivanim navykovych latek a zavislosti,

e 0soby socialné vylou€ené, osoby v obtizné Zivotni situaci, cizinci a dalSi osoby
ohrozené socialnim vylou¢enim

Jednotlivé oblasti obsahuji analytickou i strategickou ¢ast s navrhem cill a opatfeni
k jejich naplfovani. S ohledem na zplsob zajisténi péce je strategicka ¢ast v oblasti péce o
seniory a osoby se zdravotnim postizenim FeSena spole¢né.

A. Spoleé€né cile
A1
Podpora rozvoje kvality a dostupnosti socialnich sluzeb

Opatieni A.1.1 Priorita A2

Pardubicky kraj podporuje ze svého rozpoétu rozvoj infrastruktury

oy r . rabézné
socialnich sluzeb. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Pardubicky kraj vyhlaSuje dota¢ni program na podporu rozvoje infrastruktury socialnich sluzeb.

Opatreni A.1.2 Priorita D

Pardubicky kraj vydava stanoviska k investicnim projektim
poskytovateli socialnich sluzeb, které jsou vsouladu se prubézné
stfednédobym planem a siti socialnich sluzeb.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Pardubicky kraj vydava v souladu s Pravidly fizeni a koordinace sité socialnich sluzeb
souhlasna stanoviska k investi¢nim projektim socialnich sluzeb.



Opatreni A.1.3 Priorita D

Pardubicky kraj vydava stanoviska k neinvesticnim projektim
poskytovatelii socialnich sluzeb zamérené na zajiSténi Ci rozvoj
kapacit socialnich sluzeb v souladu se strednédobym planem, jejich
kvality, sitovani apod.

pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Pardubicky kraj vydava v souladu s Pravidly fizeni a koordinace sité socialnich sluzeb
souhlasna stanoviska k neinvesti¢nim projektim socialnich sluzeb.
A.2

Podpora preventivnich aktivit, komunitnich a svépomocnych aktivit, souvisejicich
sluzeb, neformalni péce

Opatieni A.2.1 Priorita A2

Pardubicky kraj realizuje kroky na podporu ¢innosti navazujicich na

e s ribézné
socialni sluzby. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Pardubicky kraj realizuje kroky na podporu preventivnich, komunitnich a svépomocnych
aktivit, sluzeb navazujicich na socialni sluzby a dal$i aktivity naplfujici strategie Pardubického
kraje (zejména Krajsky plan vyrovnavani pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim,
Koncepce rodinné politiky Pardubického kraje, Krajsky plan sité sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim, Strategie preventivnich aktivit a snizovani Skod spojenych se zavislostnim
chovanim v Pardubickém kraji, Koncepce prevence kriminality Pardubického kraje).

Pardubicky kraj pIni roli iniciaéni, koordina¢ni, metodickou.

Pardubicky kraj vyhladuje dotaCni programy na podporu preventivnich, svépomocnych,
komunitnich a navazujicich aktivit.



B Oblast péce o seniory

Popis cilové skupiny

Starnuti a stafi je pfirozenou predvidatelnou soucasti lidského zivota. Stafi Ize
z vyvojového hlediska délit na tfi obdobi, tj. rané stafi (60 — 74 let), vlastni stafi (75 - 89 let) a
dlouhovékost (90 a vice let). Statisticky je seniorska populace sledovana zpravidla od véku 65
let.

Z hlediska zajiSténi dostupnosti socialnich sluzeb je zasadnim pohledem na starnuti a
stafi potfebnost pomoci a podpory pfi zajisténi samostatného Zivota seniorq, jejich zdravotni
stav, vztahy, zdroje pomoci, schopnost adaptace, pfipadné ekonomicka aktivita, zapojeni do
spoleCenského Zivota, ekonomicka sobéstacnost, vzdélani atp. V tomto sméru seniofi
predstavuji znacné heterogenni skupinu. Oblast pé€e o seniory se zaméfuje na feseni potfeb
lidi v seniorském a predseniorském véku, které si tito lidé nemohou zejména z divodu véku a
zdravotniho stavu zajistit v potfebném rozsahu samostatné.

Cetnost cilové skupiny, izemni rozlozeni

K 31. 12. 2023 zilo v Pardubickém kraji celkem 111 494 senioru ve véku 65 a vice let,
z toho 63 709 Zen a 47 785 muzl, coz predstavuje vice nez jednu pétinu populace kraje.
Absolutni pocet seniorl koreluje s poctem obyvatel jednotlivych tzemi. NejvysSi podil seniort
je v ORP Ceska Tiebova (22,85 %), Hlinsko (22,56 %) a Kraliky (22,31 %), nejnizsi v ORP
Holice (19,55 %). Pocet seniorl starsich 85 let Cinil celkem 10 471 (7 299 Zen a 3 172 muzu),
tj. necela 2 % populace.

Graf ¢. 2 Pocet seniorli v izemi obci s rozsifenou pusobnosti k 31. 12. 2023
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Zdroj: CESKY  STATISTICKY URAD. Oteviend data. Online. Dostupné z:

https.//vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=uziv-dotaz#.

Obecnym trendem je starnuti populace spocivajici ve zvySovani podilu seniorl v populaci,
jehoz pficinou je rostouci pocet seniorli v dusledku prodluzovani nadéje doziti a dale snizovani
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poctu osob v produktivnim véku, pfipadné snizovani porodnosti. Mezi lety 2015" a 2023 doslo
k postupnému narlstu poctu obyvatel Pardubického kraje z 515 985 na 530 560 (s vyraznym
vykyvem v roce 2021), tj. 0 2,79 %. Ve stejném obdobi stoupl poCet déti ve véku 0-14 let o
6,61 %, pocet osob ve véku 15-64 let naopak klesl o necela 2 %. PocCet osob ve véku 65+ se
zvysil 0 16,57 % z 95 645 na 111 494. Skupina senioru starSich 80 let (tzv. old old), ktefi jiz
maji zpravidla specifické potfeby, vzrostla ve sledovaném obdobi z 21 821 na 24 487, tj. 12,22
%.

Graf €. 3 Vékova struktura obyvatel Pardubického kraje v letech 2013 az 2023
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Zdroj;: CESKY  STATISTICKY URAD. Oteviend data. Online. Dostupné  z:
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=uziv-dotaz#.

Podle stfedni varianty Projekce obyvatelstva Ceské republiky 2023-21002 bude podet
obyvatel CR v nasledujicich letech mirné rast, od roku 2026 by pak mélo dojit k postupnému
poklesu. Oproti tomu populace lidi starSich 65 let bude stabilné rist a soucasné se bude
zvySovat jeji podil na populaci CR. Obdobné tomu bude u seniorl ve véku 80+.

Projekce obyvatel Pardubického kraje do roku 2070 pfedpoklada narlst poctu senioru ve
véku 65+ v roce 2030 na 121 382, tj. cca o 10 000 oproti skute¢nosti roku 2023 (viz Graf €. 4).

! Rok tzv. pfechodu financovani socialnich sluzeb z MPSV CR na kraje.
2 CESKY STATISTICKY URAD. Oteviena data. Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100. Online.
Dostupné z: https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
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Graf €. 4 Projekce poctu obyvatel Pardubického kraje mezi lety 2019 a 2030
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Zasadnim pro zajisténi potfebnych sluzeb, zejména sluzeb socialni péce, je pocet senioru,
ktefi vyZaduji pomoc jiné fyzické osoby pfi zvladani pé€e o vlastni osobu a svou domacnost.
V roce 20223 bylo v Pardubickém kraji celkem 19 007 osob, kterym byl pfiznan pfispévek na
péci, z toho vétsSinu (13 099) tvorili lidé starSi 65 let. NejvySSi pocet pFijemcu pFispévku na péci
je v ORP Chrudim a Pardubice, nejnizsi v ORP Kraliky a Holice. Pocet pfijemcl pfispévku na
péci pfimo nekoreluje s poctem obyvatel. Graf €. 5 znazorriuje pocty pfijemcl pfispévku na
péci v jednotlivych ORP Pardubického kraje a jejich podil na poctu obyvatel v pfislusné vékove
skupiné. Ve skupiné osob 65+ ma pfiznany pfispévek na péci témeér 12 % senioru, ve vékoveé
skupiné 85+ to je necela polovina (47,58 %), z toho 21,91 %, tj. 2 250, ma pfiznany pfispévek
na péci ve lll. a IV. stupni zavislosti. PoCet pfijemcl pfispévku na péci ve véku 65+ a 85+
v jednotlivych stupnich zavislosti znazornuje Graf €. 6.

Graf €. 5 Prijemci prispévku na péci v tizemi obci s rozsifenou plsobnosti k 31. 12. 2022
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3 Udaje k 31. 12. 2022 (pocet vyplacenych davek).
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Graf ¢. 6 Pocet prijemcl prispévku na péci ve véku 65+ a 85+ k 31. 12. 2022
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Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci; Vlastni analyzy

Dle projekce vyvoje poétu piijemcll pfispévku na péci (aktualizované v roce 2019)* dojde
mezi lety 2020 a 2025 k narustu poctu pfijemcu pfispévku na péci o 11,45 %, v dynamické
varianté pak v priméru o 13,78 %. Z aplikace projekce na cilovou skupinu pfijemcu prispévku
na péci ve véku 65+ v Pardubickém kraji Ize dovodit pocet pfijemcu prispévku na péci v dalSich
letech. V roce 2025 to bude 14 023, v roce 2027 14 675, 1j. narust o 1 576. Predikce vyvoje
pocCtu pfijemcu pfispévku na péci v jednotlivych stupnich zavislosti znazorfiuje Chybal
Nenalezen zdroj odkazul..

Dle hlaSeni o vyuziti pfispévku na péci vyuziva pobytové sluzby socialni pée necelych
33 % prijemcu pfispévku na péci ve lll. stupni a 56 % prijemcl ve IV. stupni zavislosti ve véku
65+ (viz Graf ¢. 8)°. Pro zachovani dostupnosti pobytovych sluzeb pro seniory, ktefi jsou
prijemci pFispévku na péci ve lll. a IV. stupni, je potfeba do roku 2027 zvysit kapacitu domov
pro seniory a domovu se zvlastnim rezimem pfiblizné o 250 Iizek. Dale je potfeba zvysit
kapacitu a dostupnost terénnich sluZzeb socialni péce, peCovatelské sluzby a osobni asistence,
s ohledem na pfedpokladany narast poctu pfijemcl pfispévku na péci, kterym je poskytovana
péce a podpora ze strany neformalnich pecujicich. Ta je zpravidla kombinovana s terénnimi
pfipadné& ambulantnimi sluzbami. V roce 2022 se jednalo o 10 000 osob ve véku 65+, do roku
2027 jejich pocet stoupne na vice nez 11 200, z toho téméF 3 500 s pfiznanym pfispévkem na
péeci ve lll. a IV. stupni.

4 Pritsa Ladislav; Je projekce piispévku na péci ve svétle epidemie COVD 19 aktudlni?; dostupné z: 660-Prusa-
Ladislav-paper.pdf (vse.cz)
> Analyza dat o po¢tu piijemcil pfispévku na péci k 31. 12. 2022.
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Graf ¢. 7 Projekce vyvoje poc¢tu prijemci prispévku na péci v Pardubickém kraji v letech
2022, 2025, 2027
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Zdroj: PRUSA, Ladislav. Nové projekce vyvoje po&tu pfijemct pfispévku na pé&i v CR do roku
2023.; Vlastni analyzy

Graf ¢. 8 Vyuziti prispévku na péci ve vékové skupiné 65+ dle formy poskytovani péce
v Pardubickém kraji v roce 2022 a predikce na rok 2027
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Zdroj: Ministerstvo prace a sociélnich véci
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Lidé s demenci

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci je demence syndromem zpusobenym chronickym
nebo progresivnim onemocnénim mozku, pfi kterém dochazi k porudeni mnoha vysSich
nervovych funkci, zejména pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni,
jazyk a usudek, a to v takové mife, ktera vede k omezeni sobéstacnosti a trva nejméné 6
mésicl. Nejcastéjsi pfi€inou demence je Alzheimerova choroba (cca 62 %).

Pocet osob s demenci je odhadovan na zakladé prevalence demence v populaci®.
Jednotlivé odhady se li§i, nicméné vSechny se shoduji na narustu poc¢tu osob s demenci, ktery
muze do roku 2050 dosahnout dvojnasobku stavu roku 2020. Na zakladé predpokladaného
vyskytu demence v populaci CR, ktery odpovida 1,48 %’, lze pocet lidi s demenci v
Pardubickém kraji odhadovat na 7 850 osob. U vékové skupiny lidi starSich 60 let odpovida
standardizovana prevalence demence jiz 4,65 %, tj. pfiblizné 6 600 v Pardubickém kraji.

Demence Ize ¢lenit na tfi zakladni stadia®. Ve stadiu mirné demence jiz ¢lovék neni
schopen zvladat slozité kazdodenni ukoly. Pfestoze je jeho kazdodenni Zivot ovlivnén
shizenim schopnosti, vykyvy nalad, nedostatkem energie, pfipadné depresi, je sobéstacny,
muze vést samostatny zivot a pomoc vyzaduje spiSe v jednotlivych pfipadech. Ve fazi stfedné
téZké demence jiz neni zcela samostatny Zivot mozny, lidé jsou v nékterych ¢innostech zavisli
na cizi pomoci, ale stale jsou do jisté miry sobéstacni. Objevuji se neklid, psychotické poruchy,
agresivni chovani, naruSeny rytmus dne a noci apod. Stadium téZké demence se vyznaduje
ztratou kognitivnich schopnosti. Lidé se stavaji zcela zavislymi na cizi pomoci, samostatny
zivot jiz neni mozny. V soucCasné dobé neexistuje evidence poctu lidi v jednotlivych fazich
demence. Dle informaci pracovnikli pobytovych sluzeb socialni péce dlouhodobé pfibyva
Zadosti o sluzbu lidi s demenci.

Socialné vylouéeni seniofi

Specifickou skupinou senior a osob v pfedseniorském véku jsou lidé, ktefi potfebuiji
bydleni, podporu nebo péc¢i v zakladnich sebeobsluznych ¢&innostech, pfipadné
oSetfovatelskou péci a ktefi z dlvodu socialniho vylouc€eni, zplsobu Zivota, duSevniho
onemocnénim, zavislosti, projevl chovani narusujici kolektivni souziti nespadaji do cilové
skupiny socialnich sluzeb (dale téz oblast pé€e o osoby socialné vylouené, osoby v obtizné
Zivotni situaci a cizinci.

6 Podle idajii Narodniho zdravotnického informaéniho portalu byl v roce 2020 podet pacientli s Alzheimerovou
nemoci v CR 67 839, z toho 11 017 nové diagnostikovanych v daném roce.

7 Ceska alzheimerovska spole¢nost uvadi ve své zpravy o stavu demence (Matl a kol., 2016) odhad prevalence
demence v Pardubickém kraji 1,517 %. Pro vypocet pfedpokladaného poctu osob s demenci v Pardubickém kraji
je vyuzita prevalence na trovni celé CR.

8 V piipadé Alzheimerovi choroby je vyuzivana klasifikace podle Reisberga ¢itajici sedm stadii od ,,normalniho
fungovani*“po ,,velmi t&Zkou demenci.



Zpusob zajisténi péce
Seniorim jsou dostupné sluzby socialni péce v terénni, ambulantni a pobytové formeé.

Sluzby socialni prevence se specificky nezamérfuji na cilovou skupinu seniorl. Prehled
socialnich sluzeb pro seniory v Pardubickém kraji uvadi Tabulka €. 1.

Tabulka €. 1 Sluzby socialni péce pro seniory v Pardubickém kraji

Pocet sluzeb dle Pocet sluzeb v siti
Druh sociallni sluzby registru socialnich sluzeb Pk
poskystovatelu pro rok 2024

osobni asistence 12 10
pecovatelska sluzba 53 51
odleh¢ovaci sluzby - pobytove* 18 17
centra dennich sluzeb 5 5
denni stacionare** 15 15
domovy pro seniory 25 21
domovy se zvlastnim rezimem™*** 21 15
* z toho 14 sluzeb s primarni cilovou skupinou seniofi
** z toho 2 sluzby s primarni cilovou skupinou seniofi
*** v siti socialnich sluzeb je 14 sluzeb pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi
typy demence, z toho jedno zafizeni ma vy€lenénu kapacitu 63 lGzek pro osoby s
chronickym dusevnim onemocnénim

Pobytové sluzby socialni pé€e domovy pro seniory (DpS) a domovy se zvlastnim rezimem
(DZR) jsou ureny seniorim, kterym nelze zajistit péci v pfirozeném prostfedi ani za podpory
rodiny, terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb, pficemz v pfipadé DZR je sluzba
poskytovana lidem a seniorlim s demenci. Graf €. 9 uvadi prehled kapacit pobytovych sluzeb
socialni pé&e dle izemi obci s rozifenou pisobnosti (ORP). V ORP Holice a Zamberk nejsou
dostupné kapacity sluzeb DpS ani DZR zafazené v siti socialnich sluzeb Pk. Obyvatelé téchto
Uzemi vyuzivaji zafizeni v jinych ORP, v Zamberku je na pfechodnou dobu vyuZivana kapacita
socialnich lizek ve zdravotnickém zafizeni Odborny léebny ustav Zamberk. Sluzba DZR je
aktualné nedostupna v ORP Ceska Tiebova a Kraliky. Nejvy$si kapacitou IGZek disponuji ORP
Chrudim, Pardubice, Vysoké Myto. V pfepoctu na pfijemce pfispévku na péci ve véku 65+ jsou
vSak prvni dvé ORP pod primérem Pk. Vyrazné pod prumérem kraje jsou dale ORP Hlinsko
a Svitavy. NejvysSi kapacita IUzek na 100 pfijemcl pfispévku na péci ve véku 65+ je v ORP
Kraliky, kde viak chybi kapacita DZR, a Moravska Trebova.

V roce 2022 vykazaly sluzby domovy pro seniory 1 238 zgjemcu o sluzbu odmitnutych
z kapacitnich davodu, u sluzeb domovy se zvlastnim rezimem to bylo 310 zajemc(®.

9 Dle Statistické ro¢enky prace a socidlnich véci v roce 2022 byl poéet zdjemcti odmitnutych zajemcii 1 930,
resp. 602. V roce 2020 to bylo 2 248 a 548 zajemcu.



Graf €. 9 Kapacity pobytovych sluzeb socialni péce dle Gizemi obci s rozsifenou plsobnosti
Pardubického kraje
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Zdroj: Institut socialni prace, z.s.; Vlastni analyzy

V roce 2022 vyuzilo sluzbu DpS a DZR celkem 2 491 osob, z toho 2 314 ve sluZbach
zafazenych v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje. Primérny vék klientd DpS byl vice nez
83 let, v DZR vice nez 80 let. Témér 2/3 klientd jsou pfijemci pfispévku na péci ve lll. a IV.
stupni zavislosti, prumérna vySe prispévku na péci v roce 2022 Cinila v DpS 2,69 a v DZR 2,96.

Omezena dostupnost pobytovych sluzeb se tyka socialné vylou€enych seniorl (viz vyse).
Pardubicky kraj nevede evidenci osob z této cilové skupiny. V praxi se jedna o desitky osob
ro¢né, které jsou klienty socialni prace na obci nebo jsou hospitalizovany ve zdravotnickych
zafizenich, pfiCemz se nedafi témto osobam zajistit navaznou péci socialnich sluzeb.

Dlouhodobé je problémem zajisténi péfe o osoby, které vyzaduji vysokou miru
oSetfovatelské péce, a osoby kolonizované rezistentnimi kmeny. Zajisténi intenzivni
oSetfovatelské péce je limitovano ukony poskytovatele zdravotnich sluzeb, pfipadné kvalifikaci
pracovniku.

Seniorim, ktefi ziji v pfirozeném prostfedi, jsou dostupné terénni sluzby socialni péce,
zejména pecCovatelska sluzba a osobni asistence, ambulantni sluzby (centra dennich sluzeb,
denni stacionafe) a odlehCovaci sluzby. Dostupnost pecCovatelské sluzby v uzemi obci
s povéfenym obecnim Ufadem prepocteny na 100 pfijemct pfispévku na péci zobrazuje
Obrazek €. 2. Nejvyssi prfepoctenou kapacitu maji uzemi obce s povéfenym obecnim Ufadem
Ceska Trebova, Letohrad, Policka, Zamberk, Usti nad Orlici, Hlinsko. Naopak nejnizsi
dostupnost je v Uzemi Chrasti, Nasavrk, Pfelouce, Chocné.
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Obrazek €. 2 Dostupnost pecovatelské sluzby dle tzemi obci s povéfenym obecnim turadem

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci, Institut socialni prace, z.s.

Sluzba osobni asistence je dlouhodobé vyuzivana z vétsi Casti klienty v seniorském véku.
Vroce 2022 bylo 61,51 % uzivatell seniort, primérny vék c&inil 63,72 roku. Graf ¢. 10
znazoriuje celkovou kapacitu osobni asistence a pe€ovatelské sluzby v poc¢tu hodin pfimé
péce v Uzemi obci s rozSifenou plsobnosti a sou¢asné kapacitu vztaznou k poctu obyvatel a
poctu prijemcU pfispévku na péci. Kapacita téchto sluzeb stabilné roste. Mezi lety 2022 a 2024
vzrostla kapacita v siti socialnich sluZzeb z necelych 486 tis. hodin pfimé péce (vykazana
skute€nost 459 tis.) na vice nez 522 tis. hodin, tj. o vice nez 36 tis. hodin pfimé péce.

Dostupnost terénnich sluzeb socialni pée neni garantovana na celém uzemi
Pardubického kraje s ohledem na kapacitu sluzeb a dojezdové vzdalenosti. Z hlediska Casové
dostupnosti, ktera je zasadni pro zajisténi péce v pfirozeném prostfedi, maji jednotlivé sluzby
rozdilnou nabidku. Postupné se zvy3uje pocet sluzeb, které jsou nabizeny i ve vecernich
hodinach, o vikendech a svatcich. Do budoucna je nezbytné garantovat uzemni a ¢asovou
dostupnost pro celé uzemi kraje, tzn., pozadovat provozni dobu terénnich sluzeb v rozsahu
alespon 12 hodin denng, v€etné zajisténi vikendl a svatku.

Pro umoznéni odpocinku pedujicich osob nebo vyfizovani osobnich zaleZitosti jsou
nezbytné odlehCovaci sluzby. Na uUzemi Pardubického kraje je celkem 108 Iluzek
odlehéovacich sluzeb zafazenych v siti socialnich sluzeb'®. RozloZeni kapacit odlehovacich
sluzeb v kraji neni rovnomérné (viz Graf €. 11). V roce 2022 vyuzilo odlehCovaci sluzby celkem
677 uzivatell, ztoho 70,46 % tvofili seniofi a dalSich 12,41 % osoby s chronickym
onemocnénim. Lidé s mentalnim postizenim pfedstavovali 12,85 % klientd odlehCovacich
sluzeb. Odleh¢ovaci sluzby v roce 2022 vykazaly 237 zajemcu odmitnutych z kapacitnich
ddvodu. V poctu odmitnutych zajemcil jsou evidovani i lidé Zadajici o konkrétni termin, ktery
nebyl v pozadovaném rozsahu volny.

10 Odleh&ovaci sluzby jsou poskytovany zpravidla vice cilovym skupindm. Graf znazorfiujici kapacity vychézi
z primarni cilové skupiny sluzby bez ohledu na skute¢né zastoupeni jednotlivych cilovych, resp. vékovych
skupin uzivateld.



V soucCasné dobé v kraji chybi kapacity pro feSeni akutnich situaci, kdy pecujici osoba
nemuze zajistit péci, napf. z divodu hospitalizace, onemocnéni ¢i jinych zavaznych a
nepfredvidatelnych pfi¢in. V praxi jsou tyto situace nékdy feSeny soucasnou hospitalizaci
pecujici osoby i osoby zavislé na péci. Sluzby krizové pomoci nejsou uzpusobeny k zajisténi
péfe o osoby zavislé na pédi jiné fyzické osoby. V ramci odlehCovacich sluzeb je v kraji
vy€lenéno jedno lGzko k okamzitému pfijeti pro vySe uvedené pfipady (odlehCovaci sluzby
poskytovatele Oblastni charita Pardubice).

Graf ¢. 10 Kapacita sluzeb osobni asistence a pecovatelska sluzba v siti socialnich sluzeb
dle izemi obci s rozsifenou plisobnosti
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Zdroj: Institut socialni prace, z.s.; Vlastni analyzy

Graf €. 11 Kapacita odlehéovacich sluzeb v siti socidlnich sluzeb dle uzemi obci
s rozsifenou pusobnosti
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Lidem, ktefi se po propusténi ze zdravotnického zafizeni vzhledem ke svému zdravotnimu

stavu neobejdou bez pomoci jiné fyzické osoby, jsou dostupné socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich IUzkové péce. Jejich kapacita je 60 lGzek.

Trendy a potreby v oblasti péce o seniory

10.

11.

12.

Zajistit podporu pecujicich osob formou poradenstvi, nacviki péce, psychologické
podpory, poradenstvi v oblasti pomucek, asistivnich technologii, Upravy domacnosti.

Zajistit terénni sluzby socialni péfe s garantovanou uzemni a Casovou dostupnosti
umoznujici setrvani lidi s potfebou péce v jejich pfirozeném prostredi, tzn. dostupnost ve
vec€ernich hodinach, o vikendech, svatcich na celém uzemi Pardubického kraje.

Rozvoj kapacit terénnich sluZzeb socialni péce dle rostoucich potfeb, minimalné na urovni
2,30 % meziro&ni narust, tj. cilovy stav roku 2027 pfiblizné 285 000 hodin osobni asistence
a 270 000 hodin pecovatelské sluzby.

Zajistit dostupnost terénnich sluzeb socialni péfe pro osoby s demenci, osoby
s chronickym dusevnim onemocnénim.

Mapovat potfebnost novych zakladnich Ccinnosti terénnich sluzeb socialni péce a
odlehCovacich sluzeb, objem poskytnutych €innosti. V navaznosti na zjisténé skuteCnosti
upravit kritéria financovani, povinnosti poskytovatell socialnich sluzeb apod.

Zvysit kapacity odleh€ovacich sluZzeb a zajistit dostupnost na urovni obci s rozSifenou
plUsobnosti.

6.1. OdlehCovaci sluzby by mély byt dostupné i lidem vyzZadujici intenzivni podporu,
pfipadné dohled, lidem s téZkym kognitivnim deficitem, demenci, organickym
psychosyndromem atp.

Zachovat dostupnost ambulantnich sluzeb pro seniory.
Zajistit dostupnost pobytovych sluzeb, zejména sluzeb na pfechodnou dobu, pro zajisténi
péce o osobu, jejiz peéujici osoba neplanované prestala peCovat.

Zvysit dostupnost pobytovych sluzeb socialni péce pro seniory a osoby s Alzheimerovou
chorobou a jinymi typy demence. Zajistit srovnatelnou dostupnost sluzeb na urovni obci
s rozSifenou pUsobnosti.

Zajistit pobytové sluzby socialni pé€e pro socialné vylou¢ené osoby, které vyzaduji pomoc
a péci v oblasti sebeobsluhy, zajisténi zakladnich Zivotnich potfeb a zpravidla i zdravotni
péce.

Vytvofit podminky pro poskytovani pobytovych sluzeb socialni péCe lidem vyzadujicim
intenzivni oSetfovatelskou péci, lidem kolonizovanym rezistentnimi kmeny bakterii.

Zajistit navaznost zdravotnich a socialnich sluzeb, plynuly pfechod z hospitalizace do
pfirozeného prostfedi v domacnosti osob nebo v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb.

Uzemné uréené potieby:




13.

14.
15.
16.

17.

Zfizeni celoroCni pobytové sluzby a odlehCovaci sluzby pro seniory a osoby
s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence v ORP Zamberk.

Zvyseni kapacity pobytovych sluzeb pro seniory v ORP Lanskroun, Pardubice, Svitavy.
Zajistit dostupnost osobni asistence v ORP Prelou€.

Zajistit dostupnost odlehéovacich sluzeb a domova se zvlastnim rezimem v ORP Ceska
Tfebova.

Zajistit dostupnost terénnich sluzeb socialni péce v okrajovych regionech kraje (aktualné
napf. Bila Vchynice, Dobfikov, Kladruby nad Labem, Lichkov, Mladkov, Té&chonin,
Tfemosnice).



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 lidi typem postiZzeni, potfebami, omezenimi v béZzném
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 pfekazkami muze branit jejich plnému a ucinnému zapojeni do
spole€nosti na rovnopravném zakladé s ostatnimi.

Cilovymi skupinami oblasti pé¢e o osoby se zdravotnim postizenim jsou:

e 0soby s chronickym onemocnénim,

e 0soby s neurodegenerativnim onemocnénim,

e 0soby s mentalnim postizenim,

e 0soby se smyslovym postizenim,

e 0soby s télesnym postizenim,

e 0soby s poSkozenim mozku z ddvodu CMP, Urazu ¢i onemocnéni,
e 0soby s poruchou autistického spektra.

Z hlediska véku je vénovana pozornost détem se zdravotnim postizenim a lidem
v produktivnim véku.

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni

Pocet osob se zdravotnim postiZenim neni pfesné evidovan. Pro stanoveni jejich poctu
Ize vychazet z prevalence postizeni nebo onemocnéni v populaci, statistickych udaji o poctu
diagnéz, statistickych Setfeni. Posledni vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim
probéhlo v roce 2018, Z jeho vysledkl vyplyva, Ze priblizné 13 % populace osob ve véku 15
a vice let tvofi lidé se zdravotnim postiZzenim, tj. pfiblizné 58 000 v Pardubickém kraji, z nichz
2 % nejsou v dusledku zdravotniho postizeni omezeny, 59 % je omezeno ale ne vazné a 39
% je omezeno vazné (pfiblizné 23 000 osob v Pardubickém kraji). Podil osob se zdravotnim
postizenim roste s vékem. Ve vékové skupiné 15-34 let je podil osob se zdravotnim postizenim
2,8 %, ve vékoveé skupiné 35-49 let 5,7 %, ve vékoveé skupiné 50-64 let 15,6 % (ve skupiné 65-
79 let je to 25,8 % a ve skupiné 80 a vice let 56,4 %). Pfedpokladany pocet osob se zdravotnim
tis. osob se zdravotnim postizenim ve véku 15-64 let. Oproti tomu, pocet pfijemcu pFispévku
na péci je ve vékové skupiné 18-64 let 4 262, tj. priblizné 16 %'%. V roce 2022 bylo v kraji
celkem 21 992 pfijemcl invalidniho dichodu (pfiblizné 85 % osob se zdravotnim postizenim),
z toho 8 247 pro invaliditu tfetiho stupné, 4 104 pro invaliditu druhého stupné a 9 641 pro
invaliditu prvniho stupné.

11 Cesky statisticky uad, Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim — 2018, Dostupné z:
https://csu.gov.cz/produkty/vyberove-setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018

12 Jdaje o ptijemcich piispévku na péi jsou dostupné ve vékovych skupinach 0-17 let a 18-64 let. Skuteény
podil pfijemct ptispévku na péci ve vékové skupiné 15-64 let je odhadovan na 17-18 %.



Nejcastéji uvadéna omezeni zahrnuji oblast pohybova, oblast mentalni a duSevni a oblast
vnitfnich organu. S vékem pfibyva omezeni v pohybové oblasti a oblasti vnitfnich organu a
soucasné dochazi k ¢astéjsi kombinaci oblasti zdravotniho postiZzeni. Vrozena postizeni se
tykaji pfiblizné 14 % osob se zdravotnim postizenim, u 12 % osob je priinou zdravotniho
postizni Uraz a u 85 % onemocnéni'®. Pfi¢iny postizeni se s vékem méni (viz Graf ¢. 13) a lisi
se také podle typu postizeni (viz Graf €. 14).

Graf €. 12 Pfedpokladany pocet osob se zdravotnim postizenim dle Vybérového Setieni osob
se zdravotnim postizenim v obcich s rozsifenou plisobnosti
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim — 2018, Dostupné
z: https://csu.gov.cz/produkty/vyberove-setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018

Graf €. 13 Priciny zdravotniho postizeni dle vékovych skupin
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim — 2018, Dostupné
z: https://csu.gov.cz/produkty/vyberove-setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018

13 P¥iginy zdravotniho postiZeni se mohou kombinovat. Soucet podilu p¥i¢in zdravotniho postiZeni je vy3si nez
100 %.
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Graf €. 14 Pri€iny vzniku zdravotniho postizeni dle druhu postizeni
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Zdroj: Cesky statisticky urad, Vybérové Setreni osob se zdravotnim postizenim — 2018, Dostupné
z: https.//csu.gov.cz/produkty/vyberove-setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018

Dle vybérového Setfeni zajistuje péci o osoby se zdravotnim postizenim (v domacim
prostfedi) v naprosté vétsiné pripadl pfibuzny, pfipadné v kombinaci s podporou znamého
nebo profesionalniho poskytovatele pomoci (viz Graf €. 15). Pfevaha péce neformalnich
pecujicich vyplyva i z hladeni o poskytovateli pomoci pfijemce pfispévku na péci, podle
kterého je pécCe zajisStovana ze strany neformalniho pecCovatele u témér 72 % pfijemcl
pfispévku na péci, ve vékové skupiné 18-64 let je to témér 75 %. Naopak pobytovou formu
péce vyuziva necelych 18 % pfijemcu pFispévku na péci. Z vySe uvedeného vyplyva potfeba
podpory a poradenstvi pro pecujici osoby, aby byly schopny péci zvladat.

Z vékové skupiny 18-64 let v roce 2022 pobiralo pfispévek na péci celkem 4 262 lidi,
ztoho 1122 v I. stupni, 1284 ve Il. stupni, 1 058 ve tfetim stupni a 798 ve IV. stupni. Ve
vékoveé skupiné 18-64 let je patrny narist osob vyuzivajicich pobytové sluzby s rostoucim
stupném zavislosti. Zatimco v |. stupni zavislosti vyuZzivalo pobytové sluzby 96 osob (8,57 %),
ve V. stupni zavislosti to bylo jiz 262 osob (33,98 %). P¥iblizné 1 300 lidem s pfiznanym
pfispévkem na péci ve lll. a IV. stupni zavislosti je poskytovana péce a podpora neformalnimi
pecujicimi s podporou terénnich a ambulantnich sluzeb. Podil formy pomoci pfijemcim
pFispévku na péci v jednotlivych vékovych kategoriich znazorriuje Graf €. 16. Uvedené hodnoty
potvrzuji snahu zajistit podporu a péci lidem se zdravotnim postizenim v pfirozeném prostfedi
a pobytoveé sluzby poskytovat lidem s vysokou mirou potiebné péce.
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Graf €. 15 Poskytovatel pomoci osobam se zdravotnim postizenim
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Zdroj: Cesky statisticky trad, Vybérové Setfeni osob se zdravotnim postizenim — 2018, Dostupné
z: https://csu.gov.cz/produkty/vyberove-setreni-osob-se-zdravotnim-postizenim-2018

Graf €. 16 Vyuziti prispévku na péci ve vékové skupiné 0-17 a 18-64 dle formy poskytovani
péce v Pardubickém kraji v roce 2022
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Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci; Institut socialni prace, z.s.

Zdravotni postizeni s sebou pfinaSi riznou miru omezeni béznych ¢innosti a aktivit
v oblasti péCe o vlastni osobu, sebeobsluhy, samostatného pohybu, v oblasti péce o
domacnost, vyfizovani osobnich zalezitosti, v oblasti vzdélavani, pracovniho uplatnéni,
zajmové cinnosti, v oblasti navazovani a udrzovani vztah(, zapojovani do spolecenskych
aktivit apod.

Mezi osobami se zdravotnim postizenim je niZSi droven dosazeného vzdélani, nez je
obecné v populaci. To ma mimo jiné vliv na moznosti pracovniho uplatnéni. U osob se
zdravotnim postizenim ve véku 20 — 64 let dosahuje podil pracujicich 40 %, tj. polovina podilu
pracujicich v populaci.
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Déti se zdravotnim postizenim

V CR se roéné rodi 4 az 5 tisic déti s vrozenym zdravotnim postizenim, tj. 400 déti se
zdravotnim postizenim na 10 000 narozenych déti. PoCet narozenych déti se zdravotnim
postizenim v Pardubickém kraji Ize timto zptisobem urcit na 197 déti v roce 2022 a 180 déti
v roce 2023. Na zakladé Setfeni Ceského statistického ufadu' je odhadovan podet déti ve
véku 0 az 14 let v€etné se zdravotnim postiZzenim v roce 2018 na 5 300, tj. 6,5 % populace
dané vékové skupiny (primé&r CR 7,1 %). Na zakladé tohoto podilu lze podet déti se
zdravotnim postizenim v roce 2024 odhadovat na pfiblizné 5 600 déti.

Nejcastéjsi pfi€inou zdravotniho postizeni déti jsou vrozené vady. Prevalence mentalniho
postizeni v populaci je dle rlznych zdroji uvadéna mezi 3 a 4 %, tj. mezi 2 500 a 3 500 déti
v Pardubickém kraji ve véku 0-14 let.

Celkovy pocet pfijemcl pfispévku na péci v Pardubickém kraji ve vékové skupiné déti do
17 let v roce 2022 Cinil 1 646, z toho v |. stupni zavislosti 662, ve Il. stupni 457, ve lll. stupni
309 a ve IV. stupni 218. V roce 2022 nevyuzivaly déti ve véku 0-17 let s pfispévkem na pédi
v l. a ll. stupni pobytové sluzby péce, tzn., ze vedkera péfe byla zajiStovana neformalnimi
pecujicimi, pfipadné v kombinaci s terénnimi a ambulantnimi sluzbami. U pfispévku na péci
ve lll. a IV. stupni vyuzivalo pobytové sluzby celkem 7 déti'®, péci o ostatni déti (vice nez 500)
byla zajisténa neformalnimi peéujicimi, pfipadné terénnimi a ambulantnimi sluzbami.

Osoby s poruchou autistického spektra

Porucha autistického spektra (PAS) je pervazivni celozivotni neurovyvojova porucha,
ktera ma vliv na socialni a komunikaéni schopnosti ¢lovéka. Tzn., ovliviiuje to, jak se dotyCny
chova k ostatnim a jak s nimi komunikuje. Dusledkem poruchy je, Ze jedinec 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 mezi 1,5 — 2 %, u chlapcu je pfitom C&tyfi krat ¢astéjSi nez u
divek. V Pardubickém kraji tak Ize pfedpokladat mezi 7,0 a 10,5 tisici osob s PAS, z toho 1,3
az 1,7 tis. déti do 14 let véku. Kazdy rok se v CR narodi okolo 1000 - 2000 dé&ti s PAS nebo
obtizemi blizicimi se PAS, v Pardubickém kraji to je mezi 70 a 100 détmi. Dle odhadu Zije
v Pardubickém kraji téméFf 200 lidi (zejména déti) s kombinaci mentalniho postizeni a
problémového chovani (nejCastéji se jedna o lidi s PAS), ktefi se projevuji chovanim naroénym
na péci (nespavost, agresivita, sebeposkozovani, neklid, hyperaktivita, precitlivélost na
stresové faktory, rozbijeni véci, nekoordinované utéky do neznama). PéCe o né je velmi
naro¢na a vycCerpavajici. PeCujici nemaji prostor na vlastni aktivity, odpocinek, zafizovani
béznych véci.

vey

14 CSU, Déti se zdravotnim postizenim a osoby se zdravotnim postizenim Zijici mimo soukromé doméacnosti -
2017,2018
15 Zdroj: Ministerstvo prace a socidlnich véci CR - tdaj vychazi z hlaSeni o vyuziti pfispévku na péci.



Zpusob zajisténi péce
Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné socialni sluzby pro osoby se zdravotnim

postizenim, a to sluzby socialni péce i socialni prevence a odborného socialniho poradenstvi.
Pfehled socialnich sluzeb uvadi Tabulka &. 2.

Tabulka €. 2 Prehled socidlnich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim na Gzemi obci
s rozsifenou pusobnosti Pardubického kraje

c — RO [0}
88|S || 2|E|=n|51E83 |5 2|5 528 ¢
CE|lE|T|&§|e|S |28 5|8 |8 |a 8O3
[ (@] © g s Q D N

odborné socialni poradenstvi 1 1 1 1 2 1 1 1
osobni asistence 2 1 4 1 3 & 5 2 1 1 2 4 1
pecovatelska sluzba 2 4 2 13 2 1 & 3 6 4 2 2 4 3 5
pravodcovské a predgitatelské sluzby
podpora samostatného bydleni 1 1 1
centra dennich sluzeb 1 2 1 1
denni stacionare 4 2 1 3 2 2 1
tydenni stacionaie 1 1
dom.ovvy Pro osoby se zdravotnim 1 5 1 1 1 1 1
postizenim
chranéné bydleni 1 2 1 1 1 1 1 1
rana péce
tlumoc&nické sluzby
socialné aktivizaCni sluzby pro seniory 1 5 1
a osoby se zdrawotnim postizenim
socialné terapeutické dilny 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1
socialni rehabilitace 3 7 1 1
Evidované misto posk ytovani Sluzba s celokrajskou pusobnosti Bez evidovaného mista posk ytovani

Lidem s mentalnim postizenim s vysokou mirou potfebné péce jsou dostupné sluzby
domova pro osoby se zdravotnim postizenim. Kapacita sluzby je 560 Ilzek, z toho 16 lGzek je
vyClenéno pro déti a dospélé do dovrseni 19. roku véku. Z celkové kapacity je 33 ltzek uréeno
lidem s chovanim narocnym na péci, ktefi potfebuji individualni podporu. Poskytovateli sluzby
jsou pFispévkové organizace Pardubického kraje. Vice nez 10 let v kraji probiha proces
transformace a deinstitucionalizace sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim. V sou€asné
dobé je vice nez polovina kapacity domovu pro osoby se zdravotnim postizenim poskytovana
v komunitnich domacnostech. Kapacita tydennich stacionaru zajiStujicich péci v rozsahu
pondéli — patek, je 30 luzek. Osobam, které nevyzaduji celodenni péci, jsou dostupné sluzby
chranéného bydleni v kapacité 162 Iizek (z toho 152 llzek v ramci pfispévkovych organizaci
Pardubického kraje), vSechna lUzka jsou poskytovana v komunitnich domacnostech
(rodinnych domech, bytech). Tabulka €. 3 znazorfuje podil tzv. ustavnich a komunitnich
kapacit domovl pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéného bydleni poskytovanych
pfispévkovymi organizacemi Pardubického kraje. V roce 2022 vyuzZilo sluzby domova pro
osoby se zdravotnim postizenim celkem 642 klientl, z toho 575 v zafizenich Pardubického
kraje. Primérny vék klientd byl necelych 51 let, v zafizenich Pardubického kraje 47,5. Sluzby
domova pro osoby se zdravotnim postizenim jsou poskytovany lidem s vysokou mirou
potfebné péce, primérna zavislost na pomoci jiné osoby dle pfiznaného pfispévku na pédi
v roce 2022 byla 3,27 (3,32 v pfispévkovych organizacich Pardubického kraje). Celkem bylo
odmitnuto 155 Zadosti, ve sluzbé chranéné bydleni jich bylo 38.




Tabulka €. 3 Prehled kapacit pobytovych sluzeb socialni péce (prispévkovych organizaci
Pk) poskytovanych formou ustavni a komunitni péée

Ustavni péée Komunitni péée
DOzZP DOZP CHB

Domov na rozcesti Svitavy 0 51 42
Centrum socialnich sluzeb Bystré 0 57 20
Domov pod hradem Zampach* 80 10 20
Domov pod Kurikou 62 0 19
Domov socialnich sluzeb Slatinany™** 81 149 28
Domov u studanky 52 18 9
Celkem 275 285 138
Celkem DOZP 560
Celkem v komunité | 423
Celkem klientd 698

39,40%)| 40,83%| 19,77%
DOZP - domovy pro osoby se zdravotnim postizenim; CHB - chranéné bydleni
* 28 lUzek DOZP je umisténo v objektech rodinného typu, s ohledem na blizkost Ustavni
budovy fazeno do "ustavni péce".
** 36 luzek DOZP je umisténo v objektech rodinného typu, s ohledem na blizkost ustavni
budovy fazeno do "ustavni péce".

Kapacita 4 lGzek sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a dalSich 10 lGzek
mimo sit socialnich sluzeb Pardubického kraje je urCena obecné pro osoby se zdravotnim
postizenim. V praxi sluzbu vyuzivaji zejména lidé vy3Siho véku, ktefi naplfiuji cilovou skupinu
domovl pro seniory.

V kraji chybi kapacita pobytové sluzby pro osoby s télesnym postizenim v produktivnim
veéku, které maji zachovaly intelekt, dale sluzby specificky ur€ené pro osoby v produktivnim
véku s neurodegenerativnimi onemocnénimi, lidi po cévni mozkové prihodé €i jiném ziskaném
poskozenim mozku.

Aktualné je v siti socialnich sluzeb vyc¢lenéno 33 IUzek pro klienty s chovanim naro¢nym
na péci, a to v zafizenich Centrum socialnich sluzeb Bystré, Domov pod hradem Zampach,
Domov socialnich sluzeb Slatifany. NejCastéji se jedna o osoby s poruchou autistického
spektra a osoby s mentalnim postizenim v kombinaci s duSevnim onemocnénim (poruchy
osobnosti, poruchy chovani aj.). Sluzba zajiStuje individualizovanou péci, ¢asto v poméru
jeden pracovnik k jednomu klientovi.

Dostupnost osobni asistence a peCovatelské sluzby je uvedena v kapitole vénované
seniorim. DalSimi terénnimi sluzbami socialni péce je podpora samostatného bydleni, ktera
poskytuje podporu lidem se zdravotnim postizenim. Na uzemi kraje jsou 3 sluzby s celkovou
kapacitou 39 klientd. Na uzemi celého kraje je dostupna sluzba privodcovské a predditatelské
sluzby pro osoby s postizenim zraku.

V ramci ambulantnich sluzeb jsou dostupné sluzby socialni pé€e centra dennich sluzeb,
denni stacionare, ktera zajistuji podporu a pédi o lidi se zdravotnim postizenim béhem dne.
V kraji je celkem 20 zafizeni umisténych ve vétSiné pfipadu v obcich s rozSifenou pusobnosti.



Nepokryta Gzemi ORP jsou Ceska Trebova, Holice, Kraliky (klienti vyuZivaji sluzbu v obci
Neratov, Kralovéhradecky kraj), Langkroun, Usti nad Orlici.

Lidem, ktefi nejsou schopni uplatnit se na otevieném ani chranéném trhu prace jsou
dostupné socialné terapeutické dilny. Aktualné je na Uzemi kraje 12 sluzeb, které pokryvaji
uzemi 10 ORP (nepokryta Gzemi: Holice, Langkroun, PFeloug, Usti nad Orlici, Vysoké Myto).

Na uzemi celého kraje jsou dostupné sluzby rané pécée pro déti se zdravotnim postizenim
a ohrozenym vyvojem (déti s mentalnim, télesnym, smyslovym, kombinovanym postiZzenim,
déti s poruchou autistického spektra, komunikace a socialni interakce), dale tlumocnické
sluzby pro osoby s postizenim sluchu, odborné socialni poradenstvi a socialni rehabilitace pro
osoby se zrakovym postizenim.

V obdobi 3kolni dochazky zajistuje znaénou &ast podpory déti a jejich vyvoje resort
Skolstvi, zejména pak diagnostiku, vzdélavani, podporu rozvoje schopnosti a dovednosti.
Odbornou podporu rodiné a pedagoglm zaijistuji primarné Specialné pedagogicka centra. Ze
socialnich sluzeb jsou vyuzivany zejména osobni asistence, odlehCovaci sluzby.

Trendy a potreby v oblasti péée o osoby se zdravotnim postizenim

1. Zajistit podporu pecujicich osob formou poradenstvi, nacviki péce, psychologické
podpory, poradenstvi v oblasti pomUcek, asistivnich technologii, Upravy domacnosti.

2. Zachovat dostupnost rané pécée s garantovanou dostupnosti na uzemi celého kraje.
3. Zachovat poradenské a aktiviza¢ni sluzby pro osoby se zdravotnim postizenim.

3.1. Zajistit podporu a poradenstvi ve specifickych oblastech Zivota osob se zdravotnim
postiZzenim, napf. v oblasti sexuality.

4. Vytvofit odborny tym zaméfeny na podporu lidi s chovanim naroénym na péci, jejich
blizkych s cilem vhodného nastaveni podpory v domacim prostfedi, zafizeni socialnich
sluzeb apod.

5. Zajistit terénni sluzby socialni péCe s garantovanou uzemni a Casovou dostupnosti
umozniujici setrvani lidi s potfebou péce v jejich pfirozeném prostiedi, tzn. dostupnost ve
ve€ernich hodinach, o vikendech, svatcich na celém uzemi Pardubického kraje. Rozvoj
kapacit sluzeb, viz oblast péce o seniory.

6. Zvysit kapacitu odlehCovacich sluzeb a zajistit dostupnost pro riizné cilové skupiny osob
se zdravotnim postizenim, v€etné osob s chovanim naroénym na péci.

7. Zaijistit dostupnost pobytovych sluzeb, zejména sluzeb na pfechodnou dobu, pro zajisténi
péfe o osobu, jejiz pelujici osoba neplanované prestala pecovat (viz oblast péce o
seniory).

8. Zachovat dostupnost ambulantnich sluzeb socialni péfe pro osoby se zdravotnim
postizenim.

9. Mapovat potfebu poskytovani socialnich sluzeb zaku a studentl zakladnich S$kol,
specialnich Skol a praktickych 8kol, ktefi ukoncili 8kolni dochazku, a zajistit potfebné sluzby
s vhodnym programem.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Zachovat dostupnost pobytovych sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim. Rozvoj sluzeb
smérovat do lokalit s nedostate¢nou kapacitou.

Vznik pobytovych sluzeb socialni péCe pro osoby s télesnym postizenim bez ubytku
intelektu.

Vznik  pobytovych sluzeb socialni péfe pro osoby v produktivnim véku
s neurodegenerativnim onemocnénim, osoby po cévni mozkové pfihodé nebo jiném
ziskaném poskozeni mozku, vCetné zajisténi intenzivni oSetfovatelské péce.

Rozvoj kapacit pobytovych sluzeb socialni péce pro osoby s chovanim naroénym na péci,
ti. zejména osoby s poruchou autistického spektra, osoby s mentalnim postizenim
s pfidruzenym dudevnim onemocnénim.

Zajistit péCi o osoby s mentalnim postizenim, které nemaji potfebu péce, ale z divodu
sveho postizeni nebo duSevniho onemocnéni, rizikového chovani apod. vyzaduji vyssi
miru podpory pfipadné dohledu.

PokraCovat v procesu transformace pobytovych sluzeb socialni péce. Nové budované
kapacity sluzeb umistovat do komunity.

Potfeba sluzeb podporujicich samostatnost osob se zdravotnim postiZzenim, jejich
aktivizaci, za€lenovani do spole¢nosti a na trh prace.

Zajistit dostupnost pobytovych sluzeb socialni péce pro osoby s potfebou oSetfovatelské
péce, napf. osoby se zavislosti na inhalaci kysliku, s dlouhodobou tracheostomii, osoby
kolonizované multiresistentnimi kmeny bakterii.

Uzemné uréené potieby

18.

Rozvoj kapacity pro osoby s mentalnim, zdravotnim a kombinovanym postiZzenim, které po
ukonc&eni Skolni dochazky nenachazi uplatnéni na trhu prace ani v jinych druzich sluzeb.

Zakladni vize a principy péce o osoby se zdravotnim postizenim

Lidé se zdravotnim postizenim a jejich rodiny Zziji bézny Zivot v jeho pfirozeném rytmu
slozeném z pracovnich a volnych dni, jsou soucasti komunity a co nejvice ovliviuji svij Zivot
s ohledem na své potfeby a zdravotni postizeni.

Sit socialnich sluzeb obsahuje sluzby zajistujici poskytovani péce a podpory lidem se
zdravotnim postizenim v riznych formach a intenzité.



Cile a opatreni v oblasti péce o seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Zakladni vize a principy péce o seniory

Seniorum jsou dostupné sluzby podporujici nezavislost, kvalitu zivota, dlstojnost, socialni
kontakty, bezpeci a naplfiovani potieb v prostfedi, které si sami urci.

Péce o seniory je poskytovana primarné v jejich pfirozeném prostredi, a to v rozsahu, ktery jim
umozfiuje zit béZznym zpusobem Zivota.

Socialni sluzby jsou mistné, ¢asové a finanéné dostupné a poskytované ve vSech formach dle
potfeb a pfani senioru.

Zakladni vize a principy péce o osoby se zdravotnim postizenim

Lidé se zdravotnim postizenim a jejich rodiny Ziji bézny Zivot v jeho pfirozeném rytmu
slozeném z pracovnich a volnych dni, jsou soucasti komunity, a co nejvice ovliviiuji svij zivot
s ohledem na své potfeby a zdravotni postizeni.

Sit socialnich sluzeb obsahuje sluzby zajistujici poskytovani péce a podpory lidem se
zdravotnim postizenim v rlznych formach a intenzité.

Cile a opatreni v oblasti péce o seniory a osoby se zdravotnim postizenim

Cil B.1

Podpora zivota v pfirozeném prostredi

Opatreni B.1.1 Priorita A2

Na 100 % uzemi Pardubického kraje jsou dostupné terénni sluzby socialni
pece, které umoziuji seniordm a lidem se zdravotnim postizenim zit pribézné
v pfirozeném prostiedi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita peCovatelské sluzby a osobni asistence bude meziro¢né rist minimainé o 2,30 %, {j.
cilovy stav v roce 2027 v zakladni varianté sité socialnich sluzeb cca 285 000 hodin pfimé
péce ve sluzbé osobni asistence a 270 000 hodin pfimé péce sluzby peCovatelska sluzba.

Rozvoj kapacit terénnich sluzeb bude podporovan zejména v uzemich s nizSi dostupnosti
v zavislosti na udajich o podtu seniorl a osob se zdravotnim postizenim, poctu prijemcu
prispévku na péci, poCtu skutecné vykazanych hodin pfimé péce (setkani), po¢tu odmitnutych
klient z kapacitnich davod.

75 % terénnich sluzeb socialni pé€e deklaruje dostupnost sluzby dle potfeb klientd, tzn. v€éetné
vecernich hodin (17 — 20), vikendu a svatka.

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).



Opatreni B.1.2 Priorita A2

Na urovni obci srozSifenou pusobnosti jsou dostupné kapacity
ambulantnich sluzeb socialni péce pro seniory a osoby se zdravotnim prabézné
postizenim.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacity sluzeb denni stacionare a centra dennich sluzeb jsou zachovany minimalné na urovni
roku 2024.

Je priibézné vyhodnocovana potifeba poskytovani ambulantnich sluzeb pro seniory primarné
na Uzemi obci s rozSifenou plsobnosti a obci s povéfenym obecnim ufadem.

Ambulantni sluzby socialni péce zajistuji péci i osobam s vysokou mirou potfebné péce,
véetné osob s PAS.

Ambulantni sluzby socialni péce pro osoby se zdravotnim postizenim reaguji na poptavku
osob v produktivnim véku, v€etné studentll zakladnich Skol specialnich a praktickych po
ukonceni Skolni dochazky nebo lidi s chronickym onemocnénim, po Urazech apod.

Opatreni rozvojova

RozSifeni kapacity ambulantnich sluzeb pro osoby s mentalnim, zdravotnim a kombinovanym
postizenim na uzemi mésta Chrudim.

Opatreni B.1.3 Priorita A2

Kapacity sluzeb socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se

. NP f . , ribézné
zdravotnim postizenim jsou zachovany na urovni roku 2024. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita socialné aktivizaCnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim je
zachovana na urovni roku 2024, tj. 80 mist okamzité kapacity.

Opatieni B.1.4 Priorita A2

V Uzemi kazdé obce s rozSifenou puUsobnosti Pardubického kraje jsou
dostupna lGzka pobytové formy odlehovacich sluzeb pro seniory.
Dostupnost odleh&ovacich sluZzeb pro osoby se zdravotnim postizenim je
minimalné na Urovni okresu.

prubézné

Opatienil/kritéria naplnéni cile
Kapacita odleh€ovacich sluzeb je minimalné 108 ltzek.

Je zajistén rozvoj kapacit odlehCovacich sluzeb pro seniory v pobytové formé rovhomérné na
celém uzemi Pardubického kraje.

Odleh&ovaci sluzby jsou dostupné lidem se zdravotnim postizenim v produktivnim véku,
v&etné lidi s télesnym postizenim, chronickym onemocnénim.

Je vy€lenéna kapacita sluzeb pro déti se zdravotnim postizenim.



Je vy€lenéna kapacita pro déti a dospélé s PAS.
Opatreni rozvojova

Vznik odlehCovacich sluzeb pro seniory v Uzemi obce s rozSifenou plsobnosti Hlinsko
v kapacité cca 10 lGzek.

Vznik odleh€ovacich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim v Uzemi obce
s rozSifenou pUsobnosti Holice v kapacité cca 25 Ilzek.

Vznik odleh&ovacich sluzeb pro seniory v izemi obce s rozsifenou pusobnosti Zamberk
v kapacité 10 luzek.

Rozvoj kapacit odleh&ovacich sluzeb v Gizemi obce s rozsifenou ptisobnosti Ceska Tiebova.

Vznik odlehCovacich sluzeb pro osoby se zdravotnim postizenim v uzemi obce s rozSifenou
pusobnosti Usti nad Orlici v kapacité 4 ltzka.

Realizace rozvojovych zamérl vzniku nebo rozsSifeni odleh&ovacich sluzeb dle posledniho
stavu Sité socialnich sluzeb Pardubického kraje na obdobi 2022-2024.

Rozvoj kapacit odlehCovacich sluzeb pro osoby se zdravotnim postiZzenim a seniory v Uzemi
obce s rozs$ifenou plsobnosti Chrudim.

Opatreni B.1.5 Priorita B2

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupna krizova IUzka pro osoby,

jejichz pecujici nemohou vykonavat péci. 31.12. 2027

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Na uzemi kazdého okresu jsou vy¢lenéna nejméné 2 krizova lizka pro zajisténi péCe o osoby,
jejichz pecujici aktualné nemohou vykonavat péci napf. z davodu nahlého zhorSeni
zdravotniho stavu, hospitalizace apod.

Opatreni B.1.6

Osobam pecujicim o seniory, o lidi s Alzheimerovou chorobou &i jinymi
typy demence nebo o osoby se zdravotnim postizenim je poskytovano
poradenstvi, podpora a nacviky dovednosti pro zvladani péée o osoby  31.12.2026
zavislé na jejich pomoci.

Priorita D

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Sluzby odborné socialni poradenstvi, osobni asistence, peCovatelska sluzba, odleh&ovaci
sluzby a denni stacionafe poskytuji pecujicim osobam podporu a nacvik dovednosti pro
zvladani pé€e o osoby zavislé na jejich pomoc (v souladu se zakonem).

Je sledovan a vyhodnocovan objem poskytnuté podpory, jeji podil ve vztahu k ostatnim
Cinnostem.



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

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Terénnim a ambulantnim sluzbam socialni péce je poskytovana metodickd podpora
k poskytovani sluzeb seniorim s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence.

CiL B.2

Vznik poradenskych center

Opatieni B.2.1 Priorita B1

Na udrovni okresti Pardubického kraje je vytvofena koordinovana sit
poradenskych, podpurnych sluzeb na podporu senioru, lidi se zdravotnim
postizenim, lidi v riziku rozvoje onemocnéni Alzheimerovou chorobou
nebo jinymi typy demence a jejich pecuijicich.

31.12. 2027

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Na uzemi kazdého okresu je dostupné poradenské centrum pro seniory, lidi se zdravotnim
postizenim, lidi v riziku rozvoje onemocnéni Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy
demence a jejich pecujici.

Poradenské centrum poskytuje nebo zprostfedkovava pomoc a podporu lidem z cilové skupiny
prostfednictvim ¢innosti:

e poskytovani informaci o onemocnéni, zdravotnim stavu, jejich pribéhu, dopadech do
Zivota Clovéka a jeho okoli,

e poradenstvi v oblasti socialniho zabezpeceni,

o zprostfedkovani kontaktu na socialni, zdravotni, pfipadné jiné potfebné sluzby,

e poskytovani psychické podpory,

e nacvik péce, nacvik komunikace,

e Uprava podminek v domacim prostredi pro zajisténi péce,

e pUljCovani, prezentace, poradenstvi v oblasti pomUcek, asistivnich technologii.

ciLB.3

Péce o seniory a osoby se zdravotnim postizenim s vysokou mirou podpory

Opatieni B.3.1 Priorita A2

V uzemi kazdé ORP je dostupna kapacita pobytovych sluzeb socialni
péce pro seniory s vysokou mirou podpory, ktefi nemohou Zit ve svém Prabézné
pfirozeném prostiedi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Dostupnost sluzby domovy pro seniory je zajiSténa rovhomérné na uzemi Pardubického kraje.



Rozvoj kapacit sméfuje primarné do uzemi s nizkou dostupnosti, zejména na zakladé udaju o
poctu seniorl, poctu prijemcu pfispévku na péci, dostupnosti terénnich a ambulantnich sluzeb
socialni péce a odlehCovacich sluzeb, po¢tu zajemclt odmitnutych z kapacitnich davodu.

Obecné je umoznén rozvoj kapacit pobytovych sluzeb socialni péce pro seniory do 10 %
puvodni kapacity, zejména v souvislosti s humanizaci pfipadné transformaci stavajicich
zarizeni.

Je zachovana kapacita pobytovych sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich
socialni pé¢e minimalné na urovni roku 2024, tj. 60 luzek.

Opatieni rozvojova

Vznik domova pro seniory v Gzemi obce s rozsifenou plsobnosti Zamberk v kapacité cca 50
[0zek.

Rozsifeni kapacity domova pro seniory v Uzemi obce s rozSifenou pulsobnosti Pardubice
v kapacité cca 100 l0zek.

RozSifeni kapacity domova pro seniory v Uzemi obce s rozSifenou plsobnosti Litomys|
v kapacité cca 25 llzek.

Rozsifeni kapacity domova pro seniory v Uzemi obce s rozSifenou plsobnosti Svitavy
v kapacité cca 20 lzek.

Vznik nebo rozvoj kapacit domova pro seniory ve mésté Chrudim v kapacité cca 25 Ilzek
primarné urCené pro klienty, kterym nelze zajistit jinou vhodnou sluzbu.

RozSifeni kapacit domova pro osoby se zdravotnim postizenim v Hornim Jeleni pro cilovou
skupinu osob v produktivnim véku se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim
na cca 10 lGzek.

Opatreni B.3.2 Priorita A2

Je navydovana kapacita a dostupnost pobytovych sluzeb socialni péce
pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence s vysokou Pribézné
mirou podpory, ktefi nemohou zit ve svém pfirozeném prostiedi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Je zajisténo rovnomérné pokryti uzemi kraje sluzbou domovy se zvlastnim reZimem pro osoby
s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence.

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné sluzby domovy se zvlastnim rezimem pro osoby
s Alzheimerovou chorobou v produktivnim véku.
Opatreni rozvojova

Vznik sluzby domovy se zvlastnim reZimem v Gzemi obce s rozsifenou pusobnosti Ceska
Trebova v kapacité cca 25 llizek.

Vznik sluzby domovy se zvlastnim reZimem v Gzemi obce s rozsitenou plsobnosti Zamberk
v kapacité cca 60 luzek.

RozSifeni kapacity sluzby domovy se zvlastnim reZimem ve vazbé& na dostupnost sluzby
v daném Uzemi obce s rozsifenou plsobnosti (zejména Hlinsko, Poli¢ka).



Opatreni B.3.3 Priorita B2

Je zajisténa dostupnost pobytovych sluZzeb socialni péée pro osoby
s télesnym postizenim, chronickym onemocnénim, neurodegenerativnimi
onemocnénimi, které maiji potfebu péce, jiz nelze zajistit v pfirozeném
prostiedi.

pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Je zajisténa dostupnost sluzeb pro osoby s télesnym postizenim, chronickym onemocnénim a
neurodegenerativnim onemocnénim.

Pobytové sluzby socialni pée pro seniory poskytuji péci klientim s neurodegeneratrivnimi
onemocnénimi.

Opatreni - rozvojova

Vznik nebo transformace sluzeb domovy pro osoby se zdravotnim postizenim uréené cilové
skupiné osob v produktivnim véku s neurodegenerativnimi onemocnénimi.

Vznik odleh&ovacich sluzeb pro osoby s Parkinsonovou chorobou, Huntingtonovou chorobou.

Vznik sluzeb domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a/nebo sluzeb chranéné bydleni
pro osoby s télesnym postiZzenim se zachovalym intelektem.

Opatreni B.3.4 Priorita B1

Je zajisténa péce o socialné vyloucené osoby, v€etné osob bez pristresi,
které maji kromé potieby bydleni rovnéz potfebu socialni a zdravotni  31.12. 2027
péce.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V siti socialnich sluzeb je zafazena sluzba pro cilovou skupinu s kapacitou 20 lGzek.

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

Jsou definovany podminky pfijeti do socialni sluzby, které nad ramec béznych podminek
zohledriuji dostupnost jinych vhodnych socialnich sluzeb, uspésnost socialni prace pfi feSeni
nepfiznivé socialni situace v minulosti, doporueni obecniho Ufadu obce s povéfenym
obecnim ufadem, obce s rozsSifenou plsobnosti nebo Krajského Ufadu Pardubického kraje.

Opatreni B.3.5 Priorita A2

V uzemi kazdého okresu je dostupna kapacita pobytovych sluZzeb socialni
péfe pro osoby s mentalnim pfipadné kombinovanym postizenim s priib&zné
vysokou mirou podpory.

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Je zachovana kapacita domovu pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéného bydleni.



Rozvoj kapacit je umoznén dle aktualné zjisténych potieb. Rozvoj kapacit probiha primarné
v lokalitach s velkym podétem osob vyzadujicich péci, (nové vzniklé kapacity) zafizeni jsou
umistovana do bé&zné zastavby, sluzby jsou poskytovany na komunitnim principu.

Pokraduje proces transformace pobytovych sluZeb socialni péce.

Opatieni rozvojova

Rozvoj kapacit tydenniho stacionafe v izemi obce s rozsifenou plisobnosti Usti nad Orlici na
21 l0zek.

Opatieni B.3.6 Priorita A2

Na uzemi kraje je dostupna kapacita pobytovych sluzeb pro déti se

, S . pribézné
zdravotnim postizenim s vysokou mirou podpory.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V ramci domovt pro osoby se zdravotnim postizenim je dostupna kapacita pro déti do dovrseni
19. roku véku. Sluzba je poskytovana v samostatnych domacnostech umisténych v bézné
zastavbé. Sluzby jsou navazany na skolska zafizeni v misté.

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

Opatieni B.3.7 Priorita B2

Na uzemi kraje je dostupna kapacita pobytovych sluzeb pro déti a dospélé

s poruchou autistického spektra. P EEA

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V ramci kapacit domova pro osoby se zdravotnim postizenim je vyClenéna kapacita pro lidi
s PAS (dospélé a déti) s potfebou vysoké miry podpory, v€etné lidi s chovanim naroénym na
péci.

Opatreni rozvojova

Vznik sluzby domova pro osoby se zdravotnim postizenim a odleh€ovacich sluzeb pro osoby
s PAS s vysokou mirou podpory na uzemi okresu Pardubice.

Vznik pobytové sluzby pro osoby s PAS z okruhu tzv. vysokofunkénich autistud, které nemohou
Zit samostatné nebo za podpory terénnich sluzeb.



Opatreni B.3.8 Priorita B2

Na uzemi kraje je dostupna kapacita pobytovych sluZeb pro osoby

o , . . AR e rubézné
s mentalnim a kombinovanym postiZzenim s chovanim naroénym na péeci. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V zafizenich domovu pro osoby se zdravotnim postizenim je vy¢lenéna kapacita pro klienty
s chovanim naroénym na péci. Sluzba je urCena lidem s mentalnim a kombinovanym
postizenim véetné osob s pfidruzenym dusevnim onemocnénim.

Opatreni rozvojova

Vznik sluzby domova pro osoby se zdravotnim postiZzenim pro osoby s chovanim naroénym
na péci. (Je zpracovan zamér vzniku domacnosti pro cilovou skupinu v ramci Domova
socialnich sluzeb Slatifiany.)

Vyé&lenéni kapacity pro osoby, které maji nizké poZzadavky na pomoc v oblasti péce o viastni
osobu, ale z davodu svého postizeni, dusevniho onemocnéni, chovani a rizik vyzadu;ji vyssi
miru podpory nebo dohledu.

ciLB.4
Navaznost zdravotnich a socialnich sluzeb

Opatreni B.4.1 Priorita A2

Na uzemi kraje je zachovana kapacita pobytovych sluzeb poskytovanych
ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce pro osoby, které opousti
zdravotnicka zafizeni akutni &i nasledné péCe a jsou bez zajisténé
podpory v pfirozeném prostfedi nebo pobytovych socialnich sluzbach.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby socialni l0zka ve zdravotnickych zafizenich Iizkové péce je zachovana na
urovni roku 2024, tj. 60 luzek.

Opatieni B.4.2 Priorita D

Je zajiSténa navaznost péfe ve zdravotnickém zafizeni a péce

poskytované v pfirozeném prostiedi nebo v zafizeni socialnich sluzeb Prubezne

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Zdravotnicka zafizeni, zafizeni socialnich sluzeb, pfipadné socialni pracovnici obci
spolupracuji na feseni situace hospitalizovanych osob, které nemaji zajist€nou navaznou pédi.



CiL B.5 Poradenstvi a véasna intervence

Opatieni B.5.1 Priorita A1

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

. Lo , . - . . . rubézné
rodiny déti se zdravotnim postizenim a jinak ohrozenym vyvojem. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita rané péce je zachovana minimalné na urovni roku 2024, tj. cca 250 rodin. Kapacita
sluzby je rozvijena ve vazbé na pocet klientll a zajemcu odmitnutych z kapacitnich dtvodu.

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

V ramci sluzeb v€asné podpory rodin se zdravotnim postizenim jsou zajistény i dalsi sluzby
(socialné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim). Kapacita sluZzeb je zachovana minimalné na urovni roku 2024,
rozvoj kapacit reaguje na poptavku.

Opatieni B.5.2 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je zajisténa dostupnost odborného

socialniho poradenstvi pro osoby s riznymi typy zdravotniho postiZeni. lesi

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odborného socialniho poradenstvi pro osoby se zdravotnim postizenim je zachovana
minimalné na urovni roku 2024, tj. 7,00 Gvazkl pracovnikl pfimé péce.

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

Opatieni rozvojova

Vznik poradenskych sluzeb specificky zaméfenych na oblast sexualnich a vztahovych potfeb.

Opatieni B.5.3 Priorita A2

Na uUzemi Pardubického kraje je =zajiSténa dostupnost odborného
socialniho poradenstvi pro seniory, lidi v terminalnim stadiu onemocnéni pribézné
a umirajici a jejich blizke.

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Na uzemi Pardubického jsou dostupné sluzby odborného socialniho poradenstvi pro seniory,
lidi v terminalnim stadiu onemocnéni a umirajici a jejich blizké.



Opatreni B.5.4 Priorita B2

Vznik sluzby odborného socialniho poradenstvi, popf. rozsifeni stavajici
sluzby, pro feSeni situaci lidi se zdravotnim, mentalnim nebo
kombinovanym postizenim, vcéetné lidi s chovanim naroénym na pédi,
s potfebou specifického nastaveni podpory a s potfebou doprovazeni.

31.12. 2027

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Vznik kapacity sluzby odborné socialni poradenstvi v ambulantni a terénni formé poskytovani
v kapacité 2,00 uvazku.

Sluzba zajistuje podporu lidem s vysokou potfebou podpory, lidem s chovanim naroénym na

pédi, lidem, ktefi vyzaduji specifické nastaveni podpory a péce v ramci poskytovani socialnich
sluzeb nebo pfi pfechodu mezi zafizenimi zdravotnich a socialnich sluzeb.

CilCA

Podpora socialniho zaclenovani a pracovniho uplatnéni osob se zdravotnim postizenim

Opatreni C.1.1 Priorita A2

Osobam se zdravotnim postizenim je poskytovana podpora pfi
zaméstnavani, pracovni c¢innosti, aktivizaci, upeviiovani schopnosti
samostatného zivota, ,navratu® k samostatnému zivotu po dlouhodobé
hospitalizaci napf. z divodu onemocnéni, Urazu.

pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita socialné terapeutickych dilen je zachovana minimalné na urovni roku 2024, tj. 142
mist okamzité kapacity. Je umoznén rozvoj personalnich kapacit ve vazbé na okamzitou
kapacitu sluzby, potfeby klient.

Je zajisténa dostupnost socialni rehabilitace pro rizné cilové skupiny osob se zdravotnim
postizenim (lidé s télesnym postizenim, lidé se smyslovym postizenim, lidé se zdravotnim a
kombinovanym postizenim). Kapacita socialni rehabilitace pro osoby se zdravotnim
postiZzenim je zachovana minimalné& na urovni roku 2024.

Je zajisSténa terénni a ambulantni sluzba pro osoby se ziskanym poskozenim mozku
podporujici jejich navrat k béZznému Zivotu.

Je zajisténa dostupnost socialni rehabilitace pro dospélé osoby s poruchou autistického
spektra.

Sluzby socialni prevence podporuji osoby se zdravotnim postizenim v jejich socialnim
zaclenovani, pracovnim uplatnéni.

Opatreni C.1.2 Priorita C2

Pardubicky kraj podporuje aktivity a projekty zaméfené na socialni

ekonomiku a zaméstnavani osob se zdravotnim postizenim. prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V ramci programovych dotaci Pardubického kraje je podporovan rozvoj socialni ekonomiky.



Opatreni C.1.3

Priorita B2

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné privodcovské a tlumocnické
sluzby.

pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Jsou zachovany kapacity prlivodcovskych a predcitatelskych sluzeb, tlumoc€nickych sluzeb.
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D Oblast péce o déti, mladez, rodinu

Popis cilové skupiny

Oblast péce o déti, mladez, rodinu je zaméfena na déti a mladez ohroZené socialnim
vylou€enim, déti, jejichz vyvoj je ohrozen ve smyslu § 6 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné
pravni ochrané déti, mladé dospélé opoustéjici nahradni vychovu a na ohrozené rodiny (viz
dale).

Ve vazbé na Narodni strategii ochrany prav déti se stfednédoby plan, stejné jako
v pfedchozim obdobi, zamé&fuje na nasleduijici cilové skupiny:

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,

¢ 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.

Popis nékterych cilovych skupin a k nim vztahujici se opatfeni jsou uvedeny v dalSich
kapitolach stfednédobého planu, zejména oblasti péfe o osoby se zdravotnim postizenim a
oblasti péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Rodina jako celek vSak muze byt ohroZena
situacemi a jevy, které spadaji do v8ech oblasti stfednédobého planu, pokud nedisponuje
zdroji a kompetencemi k jejich feseni.

Obecné jsou za ohrozené rodiny povazovany takove, ve kterych dochazi k dysfunkcim
v socialnim fungovani, které neni rodina schopna sama zvladat. Zdroje téchto dysfunkci
mohou spocivat jak v rodiné (interakcich mezi jejimi €leny), tak v interakcich rodiny s dal$imi
subjekty. Dusledkem dysfunkce je zpravidla neschopnost rodiny uspokojovat potfeby svych
¢lend, pripadné naplfiovat minimalni spole¢enské pozadavky, a v souvislosti s tim
neschopnost naplfiovat potfeby a prava ditéte.

Dysfunkce rodin &i ohroZeni ditéte se projevuji v rodinach ve vSech socialnich skupinach.
Socialni sluzby a organ socidlné pravni ochrany déti ¢astéji pusobi v rodinach s nizSim
a spoleéenského postaveni. Casté je u téchto rodin vyuzivani nestabilniho a/nebo nekvalitniho
bydleni (podnajmy, ubytovaci zafizeni, azylové domy, mala obytna plocha ve vtahu k poctu
ubytovanych apod.), €astéjsi stéhovani, zadluZeni, zavislost na socialnich davkach. Sou¢asné



se jedna o rodiny, resp. rodie s nizSimi vychovnymi a socialnimi kompetencemi (nap¥. pfi
vyfizovani osobnich zalezitosti, pfi jednani s institucemi apod.). Dusledkem vySe uvedeného
je snizena schopnost rodin plnit pozadavky a naroky okoli projevujici se v jedné, Castéji vSak
ve vice oblastech sou€asné (tzv. multiproblémové rodiny). Typickym pfikladem je pInéni Skolni
dochazky, tj. vlastni dochazka do Skoly, pfiprava na vyucéovani, zajisténi pomdlcek,
komunikace se Skolou atp. Déti z téchto rodin vyristaji v nestabilnim a ¢asto nepodnétném
prostfedi, napf. z divodu stéhovani méni opakované $kolu, vrstevnickou skupinu, pfichazi o
kamarady, nemaji zazemi pro pfipravu na vyucovani apod., v disledku ¢ehoz ve Skole
selhavaiji, ztraci o vzdélani zajem s dlsledky do budouciho dospélého Zivota.

Déti dlouhodobé vyrastajici v ohrozenych rodinach pfejimaji vzorce chovani, Zivotni
strategie, hodnoty i vychovny styl svych rodi€li a pfena$i je do vlastnich vztahd a rodin
v dospélosti. V nékterych rodinach, zejména s niz§im socioekonomickym statusem, pusobi
organ socialné pravni ochrany déti, pfipadné socialni sluzby po nékolik generaci.

Déti tyrané, zanedbavané a zneuzivané

Syndrom tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte predstavuje nenahodné,
védomi i nevédomé konani rodi¢l, vychovatell nebo jiné osoby vaci ditéti, které je v dané
spolecnosti nepfijatelné nebo odmitané a které poskozuje télesny, dusevni i spole€ensky stav
a vyvoj ditéte, v krajnim pfipadé zpUsobuje jeho smrt’®.

Fyzické tyrani zahrnuje umysiné nasilné chovani ve formé fyzického tyrani, psychického
tyrani nebo Sikanovani. Pod pojmem zneuzivani je minéno sexualni zneuzivani, pficemz se
muze jednat o kontaktni zneuzivani nebo zneuzivani bezkontaktni (exhibicionismus,
vystavovani ditéte pornografické produkci). Zanedbavanim se pak rozumi nedostatek péce
v oblasti télesné, citové, zanedbavani vychovy a vzdélavani, které ohrozuje vyvoj ditéte.

Vystaveni ditéte tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani mize mit vazné nasledky na urovni
télesné, dusevni a socialni (selhavani ve Skole, utéky z domova, neurotické poruchy, uzkosti,
deprese, sebeposkozovani, poruchy komunikace a socialni interakce, poruchy sexualniho
chovani, zneuzivani navykovych latek apod.).

Tzv. rizikovymi dospélymi mohou byt lidé s poruchami osobnosti, lidé s mentalnim
postizenim, lidé s duSevnim onemocnénim, lidé s neurotickymi obtizemi, lidé zavisli, nezrali a
nevyspéli rodiCe, ambiciézni a naroc¢ni rodice, lidé v hmotné bidé a nezaméstnani, sexualni
devianti. Vyskytuje se rovnéz transgeneracni pfenos, kdy rodice, ktefi byli v détstvi sami tyrani,
zanedbavani nebo zneuzivani, vytvari pro své déti stejné podminky.

Déti se zavaznymi vychovnymi problémy

Jedna se o déti, jejichz chovani je dlouhodobé nevhodné, rizikové €i ohrozujici, pficemz
intenzita projevl takového chovani se zpravidla zvySuje. Zavazné vychovné problémy se
projevuji pfi vzdélavani (zaskolactvi, Sikana, nerespektovani autorit, slovni a fyzické
napadani), v rodiné (Utéky z domova, nerespektovani rodice a jiné dospélé autority, kradeze,
nasili va¢i ¢lendm rodiny) nebo jako sebeohroZujici chovani (poruchy pfijmu potravy,
sebeposkozovani, zneuzivani navykovych latek, patologické hracéstvi, zavadova parta).

16 DUNOVSKY, J. - DYTRICH, Z. - MATEJCEK, Z. Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité. Praha: Grada,
1995.



Déti se zavaznymi vychovnymi problémy tvofi jednu ze skupin déti svéfenych do péce
Skolskych zafizeni (v situaci, kdy mirn&jsi opatfeni neplini svuj ucel). Nejedna se vSak o
homogenni skupinu. V ramci zafizeni ustavni pécée Ize rozliSit nasledujici skupiny déti:

e déti s vaznymi vychovnymi problémy bez psychiatrické diagnézy (extrémni poruchy
chovani, agresivita, poruSovani zakona, silné naruSena schopnost socialni interakce,
neochota spolupracovat),

o déti s vaznymi vychovnymi problémy a s psychiatrickou diagnézou (vazné poruchy
chovani, nepfedvidatelné chovani, vybuchy agrese, reakce neadekvatni situaci,
poruchy osobnosti, €asto medikovane), dale pak

e déti s vychovnymi problémy nebo rizikovym chovanim (bez vyznamnych vychovnych
problém, v akutni Zivotni krizi, citové deprivované),

e déti s neuro-vyvojovym problémem nebo opozdénym vyvojem (silné zanedbavané,
opozdéné ve vyvoji, tyrané, zneuzivane, s duSevnim onemocnénim nebo zdravotnim
postizenim)"’

Déti v ndhradni vychové

Nahradni vychova ma v CR dvé formy: nahradni rodinna péde a Ustavni péée. Nahradni
rodinna péce zahrnuje osvojeni, porucenstvi a péstounskou péci (dlouhodobou nebo na
pfechodnou dobu). Tyto formy péce jsou preferovany pred uUstavni péci z divodu zachovani
pfirozeného rodinného prostfedi pro vyvoj ditéte. Ustavni péée je zajistovana v détskych
domovech pro déti do 3 let véku, diagnostickych ustavech, détskych domovech, détskych
domovech se Skolou, vychovnych ustavech, domovech pro osoby se zdravotnim postizenim a
zarizenich pro déti vyzadujici okamzitou pomoc.

Zatimco déti vyrastajici v péstounskych rodinach v priméru ,dohanéji“ déti z biologickych
rodin ve vSech oblastech intelektového, socioemoéniho, socialniho vyvoje a sebehodnoceni,
déti vyrustajici v ustavni pédi jsou vice ohrozeny v oblasti socioemocniho vyvoje, schopnosti
chapat a regulovat emoce, rozumét socialnim situacim, Castéji se u nich projevuje smutna
nalada, pocity osameélosti, pocity emocCniho zneuzivani a zanedbavani, problémy v
sebehodnoceni. Jednou z pfi€in tohoto ohroZeni je absence silnych osobnich a vzajemné
uspokojivych vztah( a citové vazby s dospélou osobou u déti z détskych domov(.®

Dospivajici a mladi dospéli

Po odchodu z détského domova jsou mladi dospéli vice ohrozeni negativnimi jevy
(dlouhodoba nezaméstnanost, nestabilni bydleni, pfedluzeni, neschopnost jednat s ufady a
obstaravat bézné zalezitosti, socialné patologické chovani apod.). Napf. analyza udaji o
klientech organizace Nadg&je, ktera pracuje s bezdomoveci, ukazala, Ze riziko bezdomovectvi je
v pfipadé osob, které ,proSly“ ustavni péci 48 krat vysSi nez v pfipadé bézné populace.
S problémy se mohou potykat i mladi dospéli z péstounské péce. Jednim ze spolecnych
problém( je absence pfirozenych zdroji pomoci, blizkych osob. Néktefi mladi dospéli jsou
vystaveni tlaku puvodni rodiny & komunity, muze dochazet k jejich zneuzivani (Uhrada
nakladul, zadluzeni ve prospéch rodiny apod.).

7" NADACE SIRIUS. Vyzvy, ptedpoklady a bariéry ustavni péée. Online. 2024. Dostupné z:
https://ditearodina.cz/vyzkum-nadace-sirius-a-sociofactoru-k-prekazkam-ustavni-pece/.

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



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

Cetnost cilové skupiny, izemni rozlozeni

Podle Gdajd o Séitani lidi, dom@ a byt z roku 2021 (CSU, 2022) pokraduje rlst poétu
domacnosti a soucasné snizovani pramérné velikosti domacnosti. Podil domacnosti
jednotlivell stoupl na 30 %. V Pardubickém kraiji bylo celkem 140 228 hospodaficich rodinnych
domacnosti, tj. pfiblizné 63 % v8ech domacnosti. Podil uplnych rodin tvofil necelych 51 %
(113 778 domacnosti), podil neuplnych rodin pak 10 % (22 850), z toho je 13 220 neupinych

pocet osaméle zijicich otcl (viz Graf €. 17). Samozivitelky a samozivitele Ize Fadit mezi
ohroZzené skupiny rodin. Pocet zavislych déti Cinil v roce 2021 celkem 102 518, pficemz
primeérny pocet zavislych déti na jednu hospodafici domacnost je 0,75. Graf ¢. 18Graf ¢&. 17
doklada, Ze nejvétsi podil domacnosti tvofi domacnosti bez zavislych déti, podil domacnosti
s jednim nebo dvéma zavislymi détmi je pfiblizné vyrovnany, podil domacnosti se tfemi a vice
détmi je marginalni (pfiblizné 4 % vSech domacnosti).

Graf €. 17 Pocet osaméle zZijicich matek a osaméle Zijicich otcti se zavislymi détmi
v Pardubickém kraji
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Zdroj: CSU: S¢itani lidi, domu a byt z roku 2021
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Graf ¢. 18 Pocet domacnosti dle poctu zavislych déti
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Zdroj: CSU: Séitani lidi, dom( a byti z roku 2021

V roce 2022 Zilo v Pardubickém kraji celkem 102 546 déti ve véku 0 — 17 let. PoCet déti
dle vékové struktury'® v jednotlivych ORP znazoriuje Graf ¢. 19. V roce 2022 se narodilo 4 929
déti, z toho necelych 45 % jako prvnich v pofadi, 39 % druhych v pofadi, 12 % tfetich v poradi
a 4 % jako ¢&tvrtych nebo dalSich v pofadi. Témé&F polovina déti se narodila mimo manzelstvi
(nejvice 59 % v ORP Ceska Trebova a 57 % v ORP Moravska Trebova). Nejvétsi podet
narozenych déti od roku 2018 byl zaznamenan v roce 2021, a to 5 421.

Graf ¢. 19 Pocet déti dle izemi obci s rozsifenou plsobnosti k 31. 12. 2022
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Zdroj;: CESKY  STATISTICKY URAD. Oteviend data. Online. Dostupné  z:
https://vdb.czso.cz/vdbvo2/faces/cs/index.jsf?page=uziv-dotaz#.

Pocet ohrozenych déti Ize odvodit z obecné prevalence zanedbavani, ktera je na urovni 6
% détské populace, tj. pfiblizné 6 000 déti v Pardubickém kraji ve véku 0-17 let. Tento pocet
vSak zahrnuje vSechny ohrozené déti v€etné téch, jejichz zanedbavani je relativné nezavazne,
a nezohlednuje pocet zanedbavanych déti v jedné rodiné.

19 Clenéni dle fazi psychosocialniho vyvoje ¢lovéka.
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Ke konci roku 2023 evidovaly organy socialné pravni ochrany déti (dale téz OSPOD)
v Pardubickém kraji celkem 3 790 pfipadu, 3 039 pfipadl bylo evidovano v priibéhu roku. Od
roku 2021 je patrny narust poctu pfipadd, viz Graf €. 20. Nejvétsi pocet pfipadu v roce 2023
eviduji OSPOD v Pardubicich a Chrudimi. Pfi pfepoctu na 1000 déti maji nejvétsi podty
evidovanych pfipadii OSPOD Ceska Tiebova, Hlinsko, Moravsky Tiebova. Podet pfipadii
v jednotlivych ORP v roce 2023 znazorriuje Graf €. 21. V evidenci OSPOD jsou ohrozené déti
ve smyslu § 6 zakona ¢&. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti. Cast déti, resp. rodin
je v8ak ohrozeno socialnim vylou¢enim &i z jinych divodd, aniz by spadaly do agendy OSPOD.
Mirny narust je patrny rovnéz v po¢tu odebranych déti (94 v roce 2021, 97 v roce 2022 a 100
v roce 2023) a v poctu klientd kuratora pro déti a mladez (590 v roce 2021, 532 v roce 2022 a
673 v roce 2023). K narlstu doslo také v poctu tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti
(viz Graf €. 22), ktery v roce 2023 dosahl 578 (evidovanych) pfipadl. Nejvétsi podil zaujimaiji
dlouhodobé pfipady zanedbavani.

Graf ¢é. 20 Vyvoj poctu spistli organu socialné pravni ochrany déti v Pardubickém kraji mezi
letech 2021 az 2023
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Zdroj: Vlastni analyzy (evidence oddéleni socialné pravni ochrany déti OSV KrU Pk)

Graf ¢. 21 Pocet pripada v evidenci jednotlivych oddéleni socialné pravni ochrany déti
v roce 2023
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Graf €. 22 Pocet tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti v Pardubickém kraji v letech
2021 az 2023
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Zdroj: Vlastni analyzy (evidence oddéleni socialné pravni ochrany déti OSV KrU Pk)

V roce 2022 poskytly socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi podporu 752 rodinam?°
v celkovém objemu vice nez 26 tis. hodin pfimé prace. Nej¢astéji byla poskytovana podpora
v oblasti uplathovani prav, opravnénych zajml a pfi obstaravani osobnich zalezitosti, dale
podpora formou vychovnych, vzdélavacich a aktivizaénich c&innosti. Klienty socialné
aktivizacnich sluzeb Ize zahrnout mezi ohrozené rodiny. V mnoha pfipadech se jedna rodiny
evidované organem socialné pravni ochrany déti (poskytovatelé sluzeb a OSPOD
spolupracuiji). V nizkoprahovych zafizenich pro déti a mladez byla poskytnuta podpora celkem
683 klientlim, z toho naprosta vétSina v ambulantni formé sluzby. NejCastéji byla podpora
poskytovana prostfednictvim zakladni €innosti ,vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni Cinnosti“ a
,socialné terapeutické Cinnosti“.

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 péCe o ohrozené 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 péCe o ohroZzené déti zajistuji
Skolska zafizeni diagnostickou, poradenskou, vychovnou, psychologickou, terapeutickou
podporu a pomoc a vykon ustavni vychovy. Pod resort zdravotnictvi spadaji détska centra,
ktera poskytuji ustavni vychovu, dlouhodobou zdravotni péci v€éetné paliativni, respitni péci,
socialni péci pro rodiny v nepfiznivé socialni situaci, a zfizuji zafizeni pro déti vyZadujici
okamzitou pomoc.

20 Jedna se o pocet anonymnich klientdi. V praxi miize dochazet k poskytovéni sluzby (soucasné nebo v riiznych
obdobich roku) jedné rodin€ vice poskytovateli sluzby.
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Na uzemi Pardubického kraje plusobi Skolska zafizeni pro vykon uUstavni vychovy, Skolska
poradenska pracovisté, zdravotnicka zafizeni pro ohroZzené déti (détska centra), zafizeni pro
déti vyZadujici okamzitou pomoc a pobytové socialni sluzby, které zajiStuji ubytovani a
podporu détem se zdravotnim postizenim, rodi¢im a rodinam s détmi nebo mladym dospélym
opoustéjicim nahradni vychovu. Kapacita domovu pro osoby se zdravotnim postizenim uréena
pro déti a mladé dospélé do 19 let je 17 luZek. Kapacita azylovych domu pro rodice a rodiny
s détmi je 201 luZek, néktera zafizeni vSak neumoznuji pobyt muze/otce a tedy celych rodin,
coz stale maze vést k rozdéleni rodiny. Kapacita domu na puli cesty je 29 lGzek. Tabulka €. 4
ukazuje prehled Skolskych a zdravotnickych zafizeni pro ohrozené rodiny v Pardubickém kraji,
prehled zafizeni pro déti vyzadujici okamZitou pomoc a socialnich sluzeb.

Tabulka €. 4 Piehled zafizeni a sluzeb pro ohrozené déti v Pardubickém kraji

. z toho
s Pocet - .
Druh zafizeni .. . |zfizovanych
zarizeni .
krajem
Skolska zafizeni pro vykon Gstavni vychovy
Détsky domov 6 5
Détsky domov se Skolou 1 0
Vychowy ustav 1 0
Stiedisko wchowné péce 2 0
Skolska poradenstka zafizeni
Pedagogocko-psychologicka poradna 2 2
Specialné pedagogické centrum 4 3
Zdravotnicka zafizeni
Détské centrum 2 2
Socialni zafizeni
Zarizeni pro déti wzadujici okamzitou pomoc 3 2
Domowy pro osoby se zdravotnim postizenim (déti se zdravotnim postizenim) 2 2
Socialni rehabilitace (pobytova pro rodie a rodiny s détmi) 1 1
Azylové domy (pro rodi¢e a rodiny s détmi) 7 0
Domy na pul cesty 3 0

Pomoc v pfirozeném prostfedi je zajiStovana zejména socialné aktivizacnimi sluzbami pro
rodiny s détmi. Na uzemi Pardubického kraje plsobi celkem 14 sluzeb, z toho jedna je urena
rodinam s détmi s poruchou autistického spektra, komunikace a socialni interakce a jedna
rodinam cizincu. Dostupnost sluzeb je na celém uzemi kraje. V kazdém uUzemi obce
s roz8ifenou puUsobnosti je nejméné jedna sluzba, nicméné v pribéhu €asu muze byt
dostupnost omezena s ohledem na naplnénost sluzby. Celkova kapacita sluzeb zafazenych
v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje v roce 2024 je 65,00 uvazku, tj. pfiblizné 600 — 700
rodin.

V kraji dale pUsobi poradenska a krizova centra, sluzby socialni rehabilitace pro ohrozené
rodiny, terénni programy pro ohrozené déti a rodiny. Specificky na oblast rodiny a vztahu je
zaméfena Poradna pro rodinu Pardubického kraje, kterd ma pobocCky v kazdém okresnim
meésté. Celkova kapacita je 14,70 uvazku. Témata rodiny, vztahu apod. je pfedmétem cCinnosti
krizovych center, ktera jsou dostupna v Chrudimi, Pardubicich, Svitavach a Zamberka, tj.
v kazdém okrese. Socialni rehabilitace pro ohrozené rodiny, mladé dospélé opoustgjici
nahradni vychovu, déti a mladistvi v nahradni vychové je poskytovana péti sluzbami. Lokalné
jsou dostupné terénni programy pro ohrozené déti (Chrudim, Pardubice) a ohrozené rodiny
(ORP Chrudim).



V obcich s vétsim poctem déti ohrozenych socialnim vylou¢enim jsou dostupna
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez. Aktualné jsou zafizeni umisténa v lokalitach: Ceska
Trebova (sidlisté Borek), Hefmanuv Méstec, Chrast, Chrudim, Litomysl, Luze, Pardubice,
Prachovice, Preloug, Svitavy a Vendoli, Usti nad Orlici, Vysoké Myto.

Transformace péce o ohrozené déti

Pardubicky kraj od roku 2015 systematicky pracuje na transformaci pé€e o ohroZzené déti
s cilem v€asné podpory ohrozenym détem a rodindm a zajisténi potfebné péce v komunité.
Zakladnimi pilifi jsou dostupnost terénnich a ambulantnich sluzeb podpory ohrozenych rodin
a déti (zejména SAS), rozvoj péstounské péce a transformace zafizeni Ustavni vychovy tak,
aby byla péle o déti poskytovana v prostfedi blizici se béZzné domacnosti. Zakladnim
pfedpokladem funkénosti sytému péce o ohroZzené déti je provazanost jeho C<&asti,
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 ak&nich planech.

Trendy a potreby v oblasti péce o déti, mladez a rodinu

1. Zajistit podporu ohrozenym rodinam, tj. rodinam ohrozenym z ddvodu nizkych
rodiCovskych nebo socialnich kompetenci, socialné-ekonomického statutu. Je potfeba
zajistit v€asnou a cilenou podporu zaméfenou na zvladani Cinnosti bézného Zivota,
socialnich roli, pozadavk( okoli a instituci.

1.1. Je potieba cilit na v€asny zachyt ohrozenych rodin, aby podpora pUsobila preventivné,
zamezila zhorSovani situace rodiny a pfedchazela ohrozeni déti ve smyslu § 6 zakona
€. 359/1999 Sb., o socialné pravni ochrané déti.

1.2. Je potfeba vytvaret provazanou a koordinovanou sit podptrnych sluzeb zacilenou na
feSeni potfeb konkrétni rodiny. Je potfeba definovat kompetence jednotlivych aktérd,
koordinovat podplrna opatfeni a intervence, hledat feSeni s ohledem na potfeby,
zdroje a moznosti kazdé rodiny. Je nutna spoluprace OSPOD, socialnich sluzeb,
Skolskych zafizeni, Iékafl pro déti a dorost, pfipadné dalSich aktér(.

1.3. Je podporovano zapojovani manzelskych a rodinnych poradcu a dalSich odbornych
pracovnikd do tymu socialnich sluzeb pro ohrozené rodiny.

1.4. Je potfeba definovat roli socialnich sluzeb, jejich kompetence, oCekavané dovednosti
a vystupy a toto ovéfovat v ramci kontroly plnéni role v siti socialnich sluzeb.

2. Zajistit podporu rodinam, resp. rodi€im se zdravotnim postizenim, mentalnim postizenim,
dusevnim onemocnénim pfip. rodic¢im zavislym na navykovych latkach. Podpora muze
byt s ohledem na potfeby, kompetence a potencial rodic¢l poskytovana dlouhodobé.

3. Zachovat dostupnost poradenskych a krizovych sluzeb v oblasti rodinnych, partnerskych
a vztahovych problémd.

4. Vytvorit sit sluzeb pro v€asny zachyt déti ohrozenych rozvojem duSevniho onemocnéni a
déti v krizi. Zastupci OSPOD, socialnich sluzeb, Skolskych zafizeni upozorfiuji na rostouci
vyskyt duSevniho onemocnéni u déti a rizikového chovani. V praxi se jedna napfiklad o



sebeposkozovani, depresivni stavy, poruchy pfijmu potravy, poruchy chovani, zavislostni
chovani.

4.1. V Pardubickém kraji je nizkd dostupnost psychiatrické péle zejména pro déti.
Omezena je i dostupnost psychologické péde. Reseni dostupnosti psychiatrické a
psychologické péce je predmétem krajského planu sité sluzeb pro osoby s dusevnim
onemocnénim.

4.2. Péci psychiatra a psychologu nelze nahradit. Opatfeni musi sméfovat do prevence, {j.
pfedchazeni vzniku nebo rozvoje dusevniho onemocnéni €i rizikového chovani. Na
urovni socialnich sluzeb je mozné posilovat kapacity psychologt, rodinnych terapeut,
specialnich pedagogtl a socialnich pracovniku specializujicich se na tuto oblast.

4.3.V souladu se ,Standardem péce poskytované Multidisciplinarnim tymem dusevniho
zdravi pro déti a adolescenty* (vydaného Ministerstvem zdravotnictvi) ma byt zajisténa
péce v regionu s maximalné 50 000 obyvateli do 18 let véku a s okamzitou kapacitou
13 klientd. S ohledem na pocet déti v Pardubickém kraji je vhodny vznik dvou
multidisciplinarnich tymu vzdy pro dva okresy.

5. Prevence socialniho vylou€eni déti, zejména déti obyvajici socialné vyloucené lokality,
podpora jejich socialniho zaclefovani, vyuzivani bézné dostupnych sluzeb, pfirozenych
zdrojli apod.

6. Podpora mladistvych a mladych dospélych opoustéjicich zafizeni ustavni vychovy nebo
péstounskou péci.

6.1. V pfipadé domu na pul cesty je nutna revize cilové skupiny a potfeb klientd sluzby.
V praxi jsou klienty sluzby &Casto lidé, ktefi nepfichazi bezprostfedné po ukon&eni
ustavni nebo ochranné vychovy €i vykonu trestu odnéti svobody.

7. Zajisténi sluzby pro feSeni akutnich situaci déti a zejména mladistvych, ktefi jsou bez
zajisténé péce nebo tuto péc€i odmitaji. Jedna se o situace, kdy umisténi do zafizeni pro
déti vyzadujici okamzitou pomoc neni vhodné z dlvodu véku, chovani, dusevniho
onemocnéni (napf. poruchy sexualni preference). Cetnost pfipadu je v Fadu jednotek za
rok. Pardubicky kraj nedisponuje zafizenim, které by poskytlo krizové ubytovani a podporu
na nezbytné nutnou dobu.

Uzemné uréené potieby

8. Rozsifeni uzemni dostupnosti terénnich sluzeb pro ohrozené déti a rodiny a jejich kapacit
v Ceské Trebové.

Zakladni vize a principy péce o déti, mladez a rodinu

Rodina je funkéni jednotkou, ktera zajiStuje své zakladni funkce a umoziuje naplfiovani
zakladnich potfeb svych ¢lenll. Rodiny jsou schopny zvladat své vnitini konflikty, poZzadavky a
naroky okoli a spolecnosti.

Rodinam, jejichz zakladni funkce jsou naruSeny, je dostupna v€asna komplexni podpora
sméfujici k zachovani rodinného systému, obnoveé funkci rodiny tak, aby v rodiné nedochazelo
k fyzickému, psychickému &i socialnimu stradani jednotlivych ¢lenl, zejména déti.

Socialni sluzby jsou soucasti provazaného na rodinu zaméfeného systému péce o ohrozené
déti a rodiny.



Cile a opatreni v oblasti péce o déti, mladez a rodinu

CilDA

Efektivita sluzeb pro ohrozené déti a rodiny

Opatreni D.1.1 Priorita D

Socialni sluzby pro ohrozené déti a rodiny poskytuji koordinovanou,

komplexni podporu. prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Socialni sluzby pro ohrozené rodiny a déti (zejména SAS pro rodiny s détmi, azylové domy
pro rodi€e a rodiny s détmi, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez a dalsi) 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 lékafi pro déti a dorost a dalSimi institucemi pfi feSeni ohrozeni ditéte.

Socialni sluzby ve spolupraci s dalSimi institucemi usiluji o v€asny zachyt a feSeni nepfiznivé
socialni situace ditéte, tj. napf. pfed zapojenim OSPOD.

Socialni sluzby se zaméfuji na identifikaci potfeb rodiny a jejich jednotlivych €lend a na
poskytovani efektivni podpory smértujici k zajisténi zakladnich funkci rodiny, jejimu zacélenéni
do spolecnosti, ke zvladani zakladnich narok( spole¢nosti a instituci.

Opatieni D.1.2 Priorita D

Pardubicky kraj vytvari nastroje na podporu zvySovani kvality a

efektivity sluzeb pro ohrozené déti a rodiny. prabézne

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Je podporovano zapojovani dalSich odbornych pracovnik(l do tymu sluzeb pro ohrozené déti
a rodiny.

Jsou vytvafeny nastroje pro rozvoj pracovniku sluzeb pro ohrozené déti a rodiny.
Je vytvofena platforma pro sdileni dobré praxe sluZzeb pro ohrozené déti a rodiny.
Opatieni rozvojova

Kraj definuje jednoznacna kritéria kvality a efektivity sluzeb pro ohroZzené déti a rodiny. PInéni
kritérii je ovéfovano a je podminkou pro zafazeni do sité socialnich sluzeb. (T: 2027)



Cil D.2

Zajisténi zakladnich funkci rodin

Opatieni D.2.1 Priorita A2

Na 100 % uUzemi Pardubického kraje jsou dostupné socialné

aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi. prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita socialné aktivizanich sluzeb pro rodiny s détmi je zachovana minimalné na drovni
roku 2024, tj. 60 Uvazku pracovnikl pfimé péce (minimalné 600 rodin)?'.

Kapacity sluzeb, pfipadné jejich rozvoj, jsou alokovany do jednotlivych Uzemi obce
s roz§ifenou pusobnosti ve vazbé na potfebu vyjadfenou organem socialné pravni ochrany
déti, na predpokladany pocCet ohroZenych rodin, vyskyt socialné vyloucenych lokalit apod.

V kraji je zastoupena socialné aktivizani sluzba pro rodiny s détmi dostupna rodinam cizincu,

Opatieni D.2.2 Priorita A2

V kazdém okrese Pardubického kraje je dostupna sluzba odborného

P . . . . s . prubézné
socialniho poradenstvi a krizové pomoci pro ohrozené rodiny.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odborného socialnino poradenstvi a krizové pomoci pro ohroZené rodiny je
zachovana minimalné na urovni roku 2024, viz opatfeni G.1.1 a G.2.1.

Opatieni D.2.3 Priorita B2

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné multidisciplinarni tymy

e . . . . . 2027
pro déti ohrozené rozvojem dusevniho onemocneéni.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Viz opatfeni E.4.1.
Opatreni D.2.4 Priorita B2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna podpora pro rodi¢e a
rodiny vyzadujici intenzivni podporu z diivodu zdravotniho postizeni
€i dusevniho onemocnéni ditéte nebo rodi¢e nebo z divodu nizkych
rodiGovskych kompetenci.

pribézné

Opatienil/kritéria naplnéni cile

Kapacita socialni rehabilitace pro ohrozené rodiny s détmi je zachovana minimalné na urovni
roku 2024, tj. 3,00 uvazku pracovnikl pfimé péce.

Sluzba poskytuje intenzivni podporu rodindm z cilové skupiny, kterym nelze zajistit potfebnou
pomoc prostfednictvim jinych sluZzeb a u kterych je riziko svéfeni ditéte/déti do nahradni péce.

21 Kapacita nezahrnuje sluzby pro déti se zdravotnim postiZzenim, feSeno v opatieni B.5.1.



Opatieni D.2.5 Priorita C

Pardubicky kraj podporuje neformalni a svépomocné aktivity

v oblasti péce o rodinu, vztahy apod. prabézneé

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V ramci dotagnich program( Pardubického kraje jsou podporovany aktivity matefskych,
rodinnych a komunitnich center.

CilD.3

Prevence socialniho vylouceni déti, mladeze a mladych dospélych

Opatreni D.3.1 Priorita A2

V lokalitach s vysokym poétem déti ohrozenych socialnim

L L T Y < s ribézné
vylouéenim jsou dostupné nizkoprahové sluzby pro déti a mladez. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez je zachovana na urovni roku 2024, tj. 270
mist okamzité kapacity. Rozvoj sluzeb vychazi z identifikovanych potfeb konkrétnich lokalit.

Nizkoprahova zafizeni vytvafi bezpelny prostor pro navazani duvéry, identifikaci rizik,
mapovani potfeb, poskytovani podpory. Sluzba se zaméfuje na depistaz a monitoring,
poradenstvi, vychovné, vzdélavaci, pfipadné terapeutické ¢innosti. Sluzba usiluje o zaclenéni
klient( do béznych vrstevnickych skupin.

Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez maji navazanou spolupraci s rodinou, Skolou a
Skolskymi zafizenimi, poradenskymi zafizenimi, OSPOD, dalS§imi socialnimi sluzbami, policii,
lékafi a dalSimi relevantnimi partnery.

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

Opatieni rozvojova

Rozvoj kapacit terénnich sluzeb pro déti a mladez ohrozené socialnim vylougenim v Ceské
Treboveé.

Opatieni D.3.2 Priorita A2

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

Opatienil/kritéria naplnéni cile
Kapacita sluzby je zachovana na urovni roku 2024.



ustavni vychovu

Opatreni D.3.3 Priorita A2
Na uzemi Pardubického kraje je dostupna pobytova sluzba pro
dospivajici a mladé dospélé opoustéjici nahradni rodinnou péci a pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita domu na pul cesty je zachovana na urovni roku 2024, tj. 29 ltzek.

Je provedena revize cilové skupiny a ¢innosti sluzby ve vazbé na druh socialni sluzby, tzn.,
Ze bude ve spolupraci s registrujicim organem ovéfeno, zda poskytovana sluzba naplfiuje
charakter, cilovou skupinu a zakladni ¢innosti domu na pli cesty nebo zda odpovida jinému

druhu socialni sluzby.



E Oblast péce o osoby s duSsevnim onemocnénim

Popis cilové skupiny

DuSevni poruchy predstavuji riznorodé spektrum co do etiologie, charakteru pfiznaku,
pribéhovych forem a vékovych skupin, které zasahuji. Dusevné nemocni pfedstavuji vyrazné
heterogenni skupinu co do sociologickych charakteristik i co do potfeb l1éCebné, rehabilitacni,
oSetfovatelské a socialni péce.

Narodni ,Strategie reformy psychiatrické péce“ a navazujici aktivity se zaméfuji na 5
zakladnich skupin:

e 0soby s tézkou/zavaznou duSevni nemoci (Severe mental iliness - SMI),
e 0soby s duSevni poruchou v seniorském véku,

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

e 0soby ohrozené zavislosti,

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

Zastupitelstvo Pardubického kraje v roce 2021 schvalilo ,Krajsky plan sité sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim (2022-2030)", ktery se zaméfuje na prvni tfi vySe uvedené
skupiny. Témto tfem skupinam je vénovana pozornost rovné&z v ramci oblasti péée o osoby
s duSevnim onemocnénim stfednédobého planu. Nad to se stfedné&doby plan zaméfuje na
osoby s dusevnim onemocnénim, které nespadaji do okruhu SMI, ale vyzaduji podporu a
pomoc socialnich a dalSich sluzeb. Potfeby osob ohrozenych zavislosti jsou feSeny v oblasti
péce o osoby ohrozené uzivanim navykovych latek.

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) patfi mezi duSevni poruchy a poruchy
chovani:

e organické duSevni poruchy v&etné symptomatickych,

e poruchy dusevni a poruchy chovani zplsobené uzivanim psychoaktivnich latek,

e schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy,

o afektivni poruchy (poruchy nalady),

e neurotické, stresové a somatoformni poruchy,

e syndromy poruch chovani, spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory,

e poruchy osobnosti a chovani u dospélych,

e mentalni retardace,

e poruchy psychického vyvoje,

e poruchy chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi a v dospivani,

e neurCenda dusevni porucha.

Dusevni onemocnéni mize mit zna¢ny dopad na jedince i na jeho okoli. Ovliviiuje kvalitu
zivota Clovéka, jeho socialni kontakty, schopnost zapojovat se do neformalnich vztahd,
komunikovat, vénovat se svym zajmam, plnit své role, ovliviiuje jeho produktivitu, moznosti
vzdélavani, pracovniho uplatnéni atp.

Vyskyt dusevniho onemocnéni, resp. jednotlivych poruch se vyrazné liSi v riznych vékovych
skupinach. Celkova prevalence duSevniho onemocnéni u déti do 4 let vék (vCetné) se



pohybuje do 1,5 %. U déti ve véku 5-9 let prevalence narlista na pfiblizné 6 % (pfevazuji
poruchy pozornosti a hyperaktivita, uzkostné poruchy, poruchy chovani). Od 10 let véku se
prevalence duSevniho onemocnéni v jednotlivych vékovych skupinach pohybuje pfiblizné
mezi 12 % a 13 %. Ve vékové skupiné 10 — 19 let stale prevladaji poruchy chovani, poruchy
pozornosti a Uzkostné poruchy, vysoky podil maji depresivni poruchy a zvySuje se vyskyt
schizofrenie, bipolarni poruchy ¢i poruch pfijmu potravy. V dalSich vékovych kategoriich je
nejCastéjsi vyskyt depresivnich a uzkostnych poruch, vyskyt bipolarni poruchy a schizofrenie
roste pfiblizné do 50 roku a poté postupné klesa.

Ohrozenou skupinou jsou lidé s duSevnim onemocnénim a nizkym socio-ekonomickym
statutem pfipadné socialné vylou€eni. Tito lidé mohou mit nedostate¢né zdroje pro zajisténi
svych potifeb. Sougasné jim duSevni onemocnéni zhorSuje podminky pfi uplatnéni na trhu
prace, zajisténi vhodného bydleni, obstaravani osobnich zalezitosti, pfipadné tito lidé
z ddvodu svého onemocnéni odmitaji nabizenou pomoc ze strany instituci a sluzeb. DuSevni
onemocnéni muze byt jednou z pfi€in socialniho vylou€eni, bezdomovectvi a dalSich socialné
patologickych jevu. Jedna se o po€etnou skupinu klientd socialnich pracovnikt obci, socialnich
sluzeb, pfipadné opatrovnik.

Obtiznou situaci je z hlediska zajisténi péce kombinace duSevniho onemocnéni a mentalniho
nebo zdravotniho postiZzeni. Pro lidi s témito kombinacemi je omezena dostupnost socialnich
sluzeb zejména pobytovych.

Osoby s tézkou dusevni nemoci (SMI)

Do skupiny SMI z hlediska diagnoézy nalezi pfedevSim onemocnéni schizofrenniho
okruhu, afektivni poruchy a téZké poruchy osobnosti. Zavazné duSevni onemocnéni je
charakterizovano nasledujicimi znaky:

e délka onemocnéni (déle nez 2 roky),

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

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

Lidé spadajici do okruhu SMI jsou dlouhodobymi pacienty a klienty zdravotnich a
socialnich sluzeb. Casto jsou hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich a vyuzivaji
pobytovych sluzeb socialni péce. Komplexni rozsah potfeb vyzaduje multidisciplinarni pfistup
s dirazem na principy case managementu, rehabilitace a podpory zotaveni. S rozvojem
zejména terénnich sluzeb se zvySuje podil téchto lidi Zijicich v komunité. Pobytové sluzby
socialni péCe se zaméruji na podporu svych klientl ve zotaveni a vyuzivani sluzeb s nizSi
mirou podpory.

Specifickou cilovou skupinou jsou lidé s dudlnimi diagnézami, tj. sou€asnym vyskytem
potizi s uzivanim navykovych latek a daldiho duSevniho onemocnéni. Z hlediska uzivani
navykovych latek se maze jednat o nelegalni drogy (nejCastéji pervitin, marihuana), legalni
drogy (zejména alkohol) ¢i naduzivani 1éka??. DalSim duSevnim onemocnénim pak mohou byt
poruchy nalad (deprese, manie, bipolarni poruchu), uzkostné poruchy, schizofrenie, porucha
osobnosti, pfipadné poruchy pfijmu potravy. Primarni diagnézou mlze byt jak zavislost na

22 Nékteré zdroje zahrnuji rovnéz patologické hra¢stvi.



navykovych latkach, tak duSevni onemocnéni. V nékterych pfipadech dochazi k rozvoji
zavislosti i duSevniho onemocnéni sou€asné (zranitelny jedinec s dispozici k zavislosti i
duSevnimu onemocnéni, reakce na traumaticky zazitek). Zavislost a duSevni onemocnéni se
vzajemné ovliviiuji, zpravidla zhorSuji projevy druhého onemocnéni a komplikuji [éEbu. Lécba
dualnich diagnéz je specificka, nebot’ se musi zaméfit sou¢asné na dvé onemocnéni.

Mezi lidmi bez domova je odhadovan vyskyt schizofrenie mezi 20 a 30 % (v obecné
populaci je vyskyt zhruba 1 %). ZvySeny vyskyt Ize pfedpokladat i u dualnich diagnoz.

Cetnost cilové skupiny, Uzemni rozloZeni

Vyskyt schizofrenie v populaci se odhaduje na 1 — 2 %, tzn. mezi 5 az 9 tisici lidi
v Pardubickém kraji. Vyskyt afektivnich poruch v populaci se pohybuje mezi jednim a péti
procenty (v zavislosti na klasifikaénim pfistupu). Tézké formy postihuji od 1 do 2 % populace,
tj. stejné jako u schizofrenie mezi 5 az 9 tisici osob. Poruchy osobnosti maji ¢etnost mezi 6 a
9 % (27 az 40 tis. osob).

Mezi lety 2010 a 2022 doSlo k nardstu poctu ambulantné léCenych pacientd
v Pardubickém kraji z 23 404 na 30 152. Nejvétsi narlst byl zaznamenan ve vékové kategorie
70-79 let a 80+. Mezi nej¢astéjsi diagnozy patfi neurotické stresové poruchy (v roce 2022
10 423, tj. témér 36 %), organické dusevni poruchy (5 744) a depresivni poruchy (5 558). Pocet
osob akutné hospitalizovanych Cinil 1 229, pficemz nejCastéjsSi diagndézou byla schizofrenie
(283), dale neurotické, stresové a somatoformni poruchy (187) a duSevni poruchy zplsobené
uzivanim navykovych latek (175). Dlouhodobé hospitalizovanych pacient bylo v roce 2022
celkem 300, z toho 244 do 3 mésicu, 44 do 6 mésicu a 12 nad 6 mésicd. Primérna délka
hospitalizace Cinila necelych 50 dnu. NejcastéjSi pfiCinou hospitalizace byly poruchy
zpusobené uzivanim navykovych latek (57), schizofrenie (53) a organické dusevni poruchy
(52).



Graf ¢. 23 Pocet ambulantné lé¢enych pacientli v roce 2022
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Seniofi s duSevnim onemocnénim

Pfirozenym projevem starnuti je zpomaleni psychomotorického tempa, zvySena
unavitelnost a sniZzena odolnost a sou€asné celkové zhorSeni zdravotniho stavu. Organické
faktory (postizeni centralniho nervového systému, poskozeni cévniho systému, somaticka
onemocnéni) jsou hlavni pfi¢inou duSevniho onemocnéni v seniorském véku. Vyznamny vliv
mohou mit i Ié€ba somatickych onemocnéni nebo poruchy smyslu.

Nékteré psychické zmény jsou béZnou souclasti starnuti a nejsou povazovany za
patologické, pokud jejich intenzita nepfesahne uréitou hranici. Mize dochazet k emocni
labilité. U ¢asti seniorské populace je vy$Si vyskyt projevl Uzkosti a deprese, které mohou
souviset i se zménou v socialni oblasti (odchod do duchodu, zhorSeni socio-ekonomickych
podminek, ztrata spoleCenského postaveni, ztrata partnera, socialnich kontaktd apod.).
Incidence deprese u lidi nad 65 let je mezi 12 a 15 %. V seniorském véku muze dochazet ke
zménam povahy a osobnosti, néktere jeji rysy se zvyraznuji.

DusSevni onemocnéni z okruhu schizofrenie, bipolarnich poruch, uzkostnych poruch
zpravidla pfechazi ze stfedniho véku. Ve stafi mohou vzniknout dalSi poruchy (poruchy s
bludy, reakce na stres, organické psychotické poruchy, organicka uzkostna porucha,
organicka emochni labilita, organicka disociativni porucha, organické poruchy spanku), vétsina
z nich je podminéna organicky.?®

V seniorském véku je nejCasté&jSim duSevnim onemocnénim nalezZejicim mezi organické
duSevni poruchy Alzheimerova choroba a jiné typy demence (popis cilové skupiny je uveden
v oblast péce o seniory). Obecna prevalence onemocnéni v populaci ¢ini 1,48 %, s vékem
vS8ak vyrazné roste. Ve vékové skupiné lidi nad 60 let je vyskyt na urovni 4,65 %, v tom u
seniord ve véku nad 85 let pfiblizné 6-8 %, u seniori nad 90 let az 30 %.

Déti s duSevnim onemocnénim

Stejné jako dospéli nebo seniofi s duSevnim onemocnénim, netvofi déti s duSevnim
onemocnénim homogenni skupinu co do druhu onemocnéni (diagndézy), pfi¢in vzniku, projevu
a dopadu do zivota ditéte a jeho okoli. Obecné se udava, Ze pfiblizné kazdé sedmé dité a
dospivajici (tj. pfiblizné 14 %) méa duSevni poruchu a Ze polovina v8ech dusevnich onemocnéni
nastupuje pfed 14. rokem véku?*. VEasné odhaleni du$evniho onemocnéni, pfipadné
rizikovych faktor( je dulezité pro snizeni rizika vzniku nebo rozvoje dusevniho onemocnéni
v dospélosti.

Mezi nejcastéjSi dusevni onemocnéni u déti patfi uzkostné poruchy, poruchy chovani a
poruchy nalad (zejména deprese). V obdobi adolescence se zvySuje vyskyt schizofrenie,
bipolarni poruchy, poruch pfijmu potravy, jejich celkovy podil na duSevnich onemocnénich déti
je v8ak nizky. Z hlediska prevalence jsou u déti dale asté poruchy pozornosti a hyperaktivita.
U téchto déti je zvySené riziko rozvoje poruch chovani, neurotickych poruch a Skolni
neuspésnosti, v dospélosti se pak mohou rozvinout duSevni poruchy, napf. disocialni chovani.

23 MUDir. Petr Kozelek, Gerontopsychiarie, dostupné z: https://psychiatrie.1f1.cuni.cz/file/6065/kozelek-
gerontopsychiatrie.pdf

24 Podle organizace UNICEF je vyskyt dusevniho onemocnéni u déti ve v&ku 10-19 let na trovni 11 %. N&které
zdroje uvadi vyskyt dusevnich poruch az u 20 % déti.



V détstvi a obdobi dospivani je kliCové zajiSténi zivotni pohody, bezpelného a
podnétného prostfedi, pfedchazeni rizikovym situacim a v€asné feSeni problému, které se
mohou rozvinout v dudevni poruchu/dudevni onemocnéni. Mezi déti ohroZené rozvojem

duSevniho onemocnéni patfi déti:

e traumatizované - trauma rané,
akutni, posttrauma s poruchami pfijmu potravy

e zanedbavané s psychickym onemocnénim

e se syndromem CAN po vazném uraze

e které zazilo ustavni vychovu zijici v Ustavni vychove

e s rodi& s nizkymi rodi¢ovskymi ~ ® e vztahovymi problémy v rodiné
kompetencemi (omezeni e odebrané z rodiny

dovednosti, rozpoznani potieb)

e se zavislosti v rodiné

e zavislé (nelatkové zavislosti, soc.
sité)

e s nestabilnim socialnim zazemim
(putovani po azylovych domech)

e se ztratou vztahoveé osoby
e s Castou zménou pecujici osoby

e s absenci bezpecného a stabilniho
vztahu

s rodicem, ktery ma nevyreSené
osobni trauma

¢ Sikanované e srodiéem s postizenim

Prevalenci dusevnich onemocnéni déti dle vékovych skupin, v€etné predpokladaného
poctu déti v Pardubickém kraji uvadi Graf ¢. 25%°,

Graf €. 25 Prevalence dusevnich onemocnéni déti v Pardubickém kraji
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Zdroj: Prevalence du$evnich onemocnéni v Cesku dle onemocnéni a véku v roce 2019, dostupné
z: https://www.dataozdravi.cz/temata/clanky/dusevni-zdravi/prevalence

25 Prevalence poruch autistického spektra je dle jinych zdrojii 1,5-2,8 %. V grafu jsou pouzity hodnoty zdroje pro
vékovou skupinu déti a mladych dospélych ve ve€ku 5 — 19 let. V niz§ich v€kovych kategoriich se objevuji
zejména poruchy autistického spektra a vyvojova intelektualni postizeni.
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Zpusob zajisténi péce

V Pardubickém kraji je dlouhodobé nizky pocet poskytovatell zdravotnich sluzeb
v oborech psychiatrie, klinické psychologie. Pocet registrovanych zafizeni v oboru psychiatrie
je 42. V oboru gerontopsychiatrie je evidovano v kraji jediné zafizeni. PoCet registrovanych
zarizeni pro odbornost klinicky psycholog je 38. Podle psychiatrické rocenky za rok 2022 ¢inil
pocet poskytovatelt zdravotnich sluzeb v oborech psychiatrie na 100 000 obyvatel 6,66, coz
fadi Pardubicky kraj na predposledni misto z hlediska dostupnosti téchto sluZzeb.?® Na uzemi
kraje jsou 3 zarizeni poskytujici pobytovou formu péce v oboru psychiatrie, zadné vsak
nenabizi pobytovou péci pro déti. Akutni Iizkova péce je dostupna na psychiatrickych
oddélenich Pardubické nemocnice a Svitavské nemocnice, lizka dlouhodobé péce pak
v zaFizeni ALBERTINUM, odborny Ié&ebny Gstav, Zamberk. Pro zaji$téni dlouhodobé IGZkové
péfe jsou vyuzivana zafizeni mimo uUzemi Pardubického kraje zejména Psychiatricka
nemocnice Havligk(iv Brod a Psychiatricka lé¢ebna Sternberk.

Nizka dostupnost odbornych zdravotnich sluZzeb se projevuje napfiklad dlouhymi Eekacimi
IhGtami, problémy pfi registraci novych pacientl v psychiatrickych ambulancich, vyuzivanim
sluzeb v jinych krajich, coz napfiklad v pfipadé pobytové formy péce mlze znamenat omezeni
kontaktu s rodinou. V oblasti socialnich sluzeb je snahou reagovat na nedostatec¢né kapacity
posilovanim odbornych pozic v tymech a podporovat aktivity snizujici rizika rozvoje dusevniho
onemocnéni Ci relapsu, aktivity zaméfené na reintegraci do spole¢nosti, zvladani pozadavki
okoli, hledani zdroju podpory atp.

Na tfeti Ctvrtleti roku 2024 je pfipravovano otevieni dvou center duSevniho zdravi?’ (dale
téZ CDZ) pro okresy Svitavy a Usti nad Orlici na drovni tzv. bazalnich CDZ. To znamena, ze
na uzemi kazdého okresu Pardubického kraje bude fungovat jedno CDZ. Kapacita socialni
Casti CDZ je v siti socialnich sluzeb postupné navySovana. Sou€asné jsou posilovany tzv.
komunitni tymy, které zajiStuji podporu lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi nenaplfiuji
cilovou skupinu CDZ. Snahou CDZ a navaznych komunitnich sluzeb je, umoznit lidem
s duSevnim onemocnénim zit plnohodnotny Zivot v pfirozeném prostfedi, snizit riziko
hospitalizace, zkratit délku hospitalizace a usnadnit navrat lidi z hospitalizace do bézného
Zivota v komunité.

Celkem v kraji pasobi 9 sluzeb socialni rehabilitace, ztoho 4 jsou soucasti centra
duSevniho zdravi. Sluzby pokryvaji vSechny okresy Pardubického kraje. S ohledem na rozlohu
je niz&i dostupnost v okrese Usti nad Orlici. Podle standardu CDZ ma jedno CDZ zajistit izemi
s po¢tem obyvatel 100 000. Tzn., Ze pro okres Pardubice by méla fungovat dvé CDZ. Aktualné
je situace feSena zvySenym poctem uvazk( socialnich sluzeb (viz Tabulka €. 5).

v

Hlavniho mésta Prahy. Primérna hodnota za celou CR je 9,93.

%7 Standard sluzeb poskytovanych v Centrech duSevniho zdravi pro osoby se zdvaznym chronickym dusevnim
onemocnénim: Centrum duSevniho zdravi je vyznamnym c¢lankem v siti sluzeb pro osoby s duSevnim
onemocnénim. Cilem CDZ je zajistit komunitni a multidisciplinarni sluzbu zamétenou na prevenci hospitalizace
nebo jejiho zkracovani a napomoc k reintegraci osob se SMI do bézné komunity. Multidisciplindrni tym CDZ
pracuje formou case managementu a poskytuje flexibilni, individualizované sluzby potiebnym klientim (tj.
pacientim v ramci zdravotnich sluzeb, kteii jsou zaroven z4jemci ¢i uzivateli socidlnich sluzeb) z urené cilové
skupiny. Velka ¢ast sluzeb CDZ je klientiim poskytovana v jejich pfirozeném prostiedi.



Tabulka ¢. 5 Kapacita sluzeb socialni prevence pro osoby s duSevnim onemocnénim
v Pardubickém kraji

o . Socialni rehabilitace - Socialné aktiviza¢ni sluzby a
Socialni rehabilitace celkem "y e o
soucast CDZ* socialné terapeutické dilny
. uvazky na . uvazky na . kapacita
k k k

W2 | 1ootis. obyv. | Y | 100tis. obyv. | WV okamzita
Chrudim 14,00 13,13 9,00 8,44 0,00 0
Pardubice 24,90 13,77 16,00 8,85 6,00 40
Svitawy 14,00 13,38 8,00 7,64 0,00 0
Usti nad Orlici 12,00 8,67 12,00 8,67 2,25 25

* Jedna se o celkové tvazky sluzby poskytovatalli CDZ zahmujici uvazky CDZ i tzv. komunintiho
tymu. Pocty tvazku jsou postupné nastavovany s ohledem na standard CDZ a ucinnost novely zakona
o socialnich sluzbach (vznik sluzby "centra duSevniho zdravi" dle § 70a zakona).

Pobytové sluzby socialni pé€e pro osoby s duSevnim onemocnénim disponuji celkovou
kapacitou 117 lGzek, z toho 95 v domovech se zvlastnim rezimem (ORP Chrudim, Pardubice),
13 chranéného bydleni (ORP Chrudim) a 9 v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
(ORP Svitavy). DalSi kapacity predstavuji 10zka v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim uréené klientdm s kombinovanym postizenim, klientdm s chovanim naro€nym na
péci apod. Kapacity vétSiny domovu se zvlastnim rezimem jsou ureny lidem s Alzheimerovou
chorobou a jinymi typy demence (viz oblast pé¢e o seniory).

Ambulantni sluzby socialni péCe primarné nejsou zaméfeny na cilovou skupinu lidi
s chronickym dusevnim onemocnénim. V nékterych sluzbach poskytuji podporu lidem
s poruchami autistického spektra nebo lidem s kombinovanym postizenim. Zasadnim pro
poskytovani péce jsou projevy dusevniho onemocnéni v chovani konkrétniho Clovéka a
schopnost sluzby zajistit vhodnou podporu a péci. Obdobna situace je i v terénnich sluzbach
socialni péce.

Od roku 2023 pilotné funguje pro uzemi ORP Chrudim a Pardubice mobilni
multidisciplinarni tym pro déti a mladistvé ohroZené rozvojem dusSevniho onemocnéni v ramci
socialné aktivizaénich sluZeb pro rodiny s détmi organizace Amalthea. Cleny tymu jsou
socialni pracovnik, specialni pedagog, terapeut, psycholog a case manager. Cilem sluzby je
v€asna identifikace a prevence duSevniho onemocnéni. Od roku 2025 je planovan vznik
multidisiplinarniho tymu pro ORP Poli¢ka s rozvojem do dalSich uzemi okresu Svitavy pfi
socialné aktiviza¢nich sluzbach pro rodiny s détmi Oblastni charity Policka.



Trendy a potieby v oblasti péce o osoby s duSevnim onemocnénim

10.

11.

Zajistit dostupnost center duSevniho zdravi pro tzemi kazdého okresu Pardubického kraje.

Zajistit dostupnost navaznych terénnich sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim, ktefi
nesplfuji cilovou skupinu CDZ. Pozornost musi byt zaméfena na osoby, které z divodu
zavaznosti onemocnéni ale i z dlivodu druhu dusevniho onemocnéni/diagnézy nespadaji
do cilové skupiny CDZ, ale potfebuji podporu pfi feSeni jejich socialni situace.

2.1. Sluzby (komunitni ¢i multidisciplinarni tymy) musi byt dostupné na urovni vSech obci
s rozSifenou plsobnosti a zajistit podporu co nejSirSimu okruhu osob s duSevnim
onemocnénim.

2.2. Dostupnost podpurnych sluzeb pro lidi s duSevnim onemocnénim je poptavana ze
strany socialnich pracovnikd obci, zastupct samosprav, vefejnych opatrovniku.

Potfeba rozvoje péc€e o osoby s dualnimi diagnézami v terénni a pobytové formé.

Vytvofit dostate¢né kapacity pobytovych sluzeb a sluzeb podpory bydleni s riznou mirou
poskytované podpory pro osoby s dusevnim onemocnénim, a to na uzemi celého kraje ve
vazbé na potieby a osobni preference lidi s duSevnim onemocnénim.

4.1. Poskytovani sluzeb na principu zotaveni a jejich umistovani do bézné komunity.

4.2. Je potfeba zajistit sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim a soucasné
somatickym onemocnénim vyZadujicim vysokou miru pécCe vCetné péce
oSetfovatelské.

Zaméstnavani osob s duSevnim onemocnénim, rozvoj modelu IPS.
Aktivizace lidi s duSenim onemocnénim, prevence jejich socialni izolace.

Dostupnost sluzeb socialni péce, zejména terénnich, lidem s dusevnim onemocnénim,
ktefi potfebuji pomoc pfi Ukonech péce o vlastni osobu, domacnost apod.

V¢asny zachyt, poradenstvi, podpora a svépomoc lidi s duSevnim onemocnénim a jejich
blizkych.

Vytvofeni sité sluzeb pro v€asny zachyt déti v riziku rozvoje dusevniho onemocnéni.

Rozvoj sluzeb socialni péCe pro osoby s organickym duSevnim onemocnénim véetné
Alzheimerovy choroby a dalSimi typy demence.

Zakladni vize a principy péce o osoby s dusevnim onemocnénim

Lidé s duSevnim onemocnénim a jejich rodiny Ziji bézny Zivot v jeho pfirozeném rytmu
sloZzeném z pracovnich a volnych dni, jsou soucasti komunity a co nejvice ovliviuji svij Zivot
s ohledem na své duSevni onemocnéni.

V Pardubickém kraji je dostupna komplexni provazana sit sluzeb schopna reagovat vcas,
riznymi formami dle nezbytné intenzity podpory na potfeby lidi s duSevnim onemocnénim.

Socidlni sluzby na uzemi Pardubického kraje uplatiiuji princip zotaveni pfi poskytovani
podpory a péce lidem s duSevnim onemocnénim.



Cile a opatieni v oblasti péce o osoby s duSsevnim onemocnénim

Cil E.1

Podpora bézného zivota osob s dusevnim onemocnénim

Opatieni E.1.1 Priorita A2

V kazdém okrese Pardubického kraje je zajiSténa dostupnost sluzeb

. ; p ribézneé
centra dusevniho zdravi. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V kazdém okrese je zajisténa kapacita centra dudevniho zdravi dle standardu komplexniho
CDz.

Kapacita center duSevniho zdravi je minimalné 33 Uvazk( pracovnik( pfimé péce (izn., 7.
uvazku pro okres Chrudim,12 Gvazkl pro okres Pardubice, 7 Uvazkl pro okres Svitavy, 7
uvazku pro okres Usti nad Orlici).

Rozvoj kapacit je sméfovan primarné do uzemi s vy$Sim poctem obyvatel.

Sluzby jsou dostupné lidem z okruhu zavazného dusevniho onemocnéni (SMI) v€etné osob
s dualni diagnozou.

Opatreni E.1.2 Priorita - A2

Na uzemi kazdé obce s rozSifenou pusobnosti je garantovana dostupnost
terénnich sluzeb socialni prevence (socialni rehabilitace) pro osoby prabézné
s chronickym dusevnim onemocnénim na urovni komunitnich tym.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Komunitni tymy poskytuji podporu lidem s duSevnim onemocnénim, ktefi nespadaji do cilové
skupiny CDZ.

Komunitni tymy poskytuji podporu v oblastech bydleni, zaméstnavani, socialni aktivizace a
spolecenského uplatnéni, mezilidskych vztahu, zprostfedkovani sluzeb, smyslupiného traveni
volného €asu a pfi zvladani projevi dusevniho onemocnéni.

Kapacita komunitnich tymu je minimalné 30 uvazk( pracovnikl pfimé péce (snizeni kapacity
je mozné v zavislosti na roz8ifovani kapacit centra dudevniho zdravi).

Opatreni E.1.3 Priorita A2

Je zachovana dostupnost aktivizacnich sluzeb a sluzeb podpory

PP o . ., ribézné
zaméstnavani lidi s duSevnim onemocnénim P

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 2024.

Soucasti tymu center duSevniho zdravi a komunitnich tymu jsou IPS pracovnici, sluzby aplikuji
model podporovaného zaméstnavani lidi s dusevnim onemocnénim.



Opatieni E.1.4 Priorita D

Pomoc a podpora sluzeb dudevniho zdravi jsou dostupné lidem
s duSevnim onemocnénim vcéetné osob s dualnimi diagnézami, osob
s Uzkostnymi a depresivnimi poruchami, osob s poruchami osobnosti a
chovani

pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Socialni sluzby poskytuji podporu lidem z cilové skupiny, ktefi nespadaji do okruhu osob se
zavaznym dusevnim onemocnénim.

Opatreni E.1.5 Priorita D

Terénni sluzby socialni péce jsou dostupné osobam s duSevnim

. pribézné
onemocnénim.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Sluzby osobni asistence a peCovatelska sluzba maiji v registru poskytovatell socialnich sluzeb
evidovanou cilovou skupinu osob s duSevnim onemocnénim.

Cil E.2

Péce o osoby s dusevnim onemocnénim s potrebou vyssi miry podpory a péce

Opatreni E.2.1 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna kapacita pobytovych sluzeb pro
osoby s duSevnim onemocnénim, které potfebuji vysokou miru podpory prabézné
v osobni, socialni, pfipadné zdravotni oblasti.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Je zachovana kapacita sluzeb domovy se zvlastnim rezimem pro cilovou skupinu dospélych
osob s dusevnim onemocnénim a zavaznym duSevnim onemocnénim minimalné na urovni
roku 2024, tj. 95 lGzek.

Domovy se zvlastnim rezimem jsou uréeny osobam s duSevnim onemocnénim z okruhu
schizofrennich a afektivnich poruch, osobam s dualni diagnézou, vaznou poruchou osobnosti
a osobam s jinym duSevnim onemocnénim, které potfebuji vysokou miru podpory, kterou
nelze zajistit v pfirozeném prostredi.

SluZby jsou poskytovany na principu zotaveni.

Opatreni rozvojova

Je zpracovan transformacni plan pro ¢ast kapacity domova se zvlastnim rezimem urcené
lidem s chronickym duSevnim onemocnénim zafizeni Domov pro seniory U Kosteli¢ka
Pardubice (Socialni sluzby mésta Pardubic).



Opatieni E.2.2 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna kapacita pobytovych sluzeb pro

. . < et ot z o pribézné
osoby s duSevnim onemocnénim s vySSi mirou potfebné podpory.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby chranéné bydleni pro osoby dudevnim onemocnénim je rozvijena na uzemi
celého kraje v navaznosti na potfeby osob z cilové skupiny. Kapacita sluzby v roce 2025 je
minimalné 13 lGzek. Minimalni planovany rozvoj je na urovni 22 luzek.

CilE.3

Péce o seniory s duSevnim onemocnhénim

Opatreni E.3.1 Priorita B1

Na udrovni okrest Pardubického kraje je vytvofena koordinovana sit
poradenskych, podpuarnych a diagnostickych sluzeb pro v€asny zachyt lidi
v riziku rozvoje onemocnéni Alzheimerovou chorobou a jinymi typy
demence. 2027
Opatreni je soucasti koncepce vzniku poradenskych center pro seniory,
0soby se zdravotnim postizenim, osoby s dusevnim onemocnénim a jejich
blizké, viz opatfeni B.2.1.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Na uzemi kazdého okresu je dostupné poradenské centrum pro osoby s demenci, osoby

v riziku rozvoje demence a jejich blizké osoby. (Forma zajisténi provozu centra, druh socialni
sluzby apod., bude feSeno s ohledem na dostupné zdroje, odborné kapacity atd.)

Sluzba koordinuje poskytovani pomoci a podpory lidem z cilové skupiny.

Cinnost sité sluzeb je zaméfena na depistaz, véasny zachyt, zprostfedkovani kontaktu na
socialni, zdravotni, pfipadné jiné potfebné sluzby, poskytovani informaci o onemocnéni, jeho
prubéhu, dopadech do zZivota ¢lovéka a jeho okoli, poskytovani psychické podpory, nacvik
péde a zpusobl komunikace s ¢lovékem s demenci.

Opatieni E.3.2/ B.1.7 Priorita D

Terénni a ambulantni sluzby socialni péce poskytuji péci osobam
s Alzheimerovou chorobou ¢&i jinymi typy demence a osobam s jinym pribézné
dusevnim onemocnénim.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Viz opatfeni B.1.7



Opatreni E.3.3/B.3.2 Priorita A2

Je navy3ovana kapacita a dostupnost pobytovych sluzeb socialni péce
pro osoby s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence s vysokou pribézné
mirou podpory, ktefi nemohou zit ve svém pfirozeném prostredi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Viz opatfeni B.3.2

CilE.4

Péce o déti v riziku vzniku dusevniho onemocnéni

Opatreni E.4.1 Priorita B2

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné multidisciplinarni tymy pro

o . . .o . 2027
déti ohroZené rozvojem dusevniho onemocneéni.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Na uzemi kazdého okresu je dostupna sluzba poskytujici v€asnou podporu
multidisciplinarniho tymu détem ohroZzenym rozvojem duSevniho onemocnéni.

Multidisciplinarni tymy spolupracuji zejména se Skolskymi zafizenimi, zdravotnickymi
zafrizenimi, zafizenimi socialnich sluzeb, organy socialné pravni ochrany déti s cilem
poskytnuti nezbytné podpory.

Opatieni rozvojova

Na uzemi Pardubického kraje je dostupné centrum, pfipadné centra dusevniho zdravi pro déti.

CilE.5

Koordinace a podpora neformalnich pecéujicich

Opatieni E.5.1 Priorita - D

Socialni sluzby pro osoby s duSevnim onemocnénim jsou poskytovany

. . . p ribézné
v souladu s krajskym standardem sluzeb duSevniho zdravi P

Opatienil/kritéria naplnéni cile
Je definovan krajsky standard sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim.

Standard je uplathovan pfi hodnoceni zadosti o zafazeni do sité socialnich sluzeb
Pardubického kraje a v ramci kontroly plnéni role v siti socialnich sluzeb.



pInéni role v siti socialnich sluzeb.

Opatreni E.5.2 Priorita - D
Lidé se zkuSenosti jsou zapojeni do rozhodovacich procesl v ramci tvorby
sité sluzeb pro osoby s duSevnim onemocnénim a do vyhodnocovani pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Lidé se zkusenosti jsou zapojeni do Komise Rady Pardubického kraje pro koordinaci sluzeb

v oblasti duSevniho zdravi.

Opatreni E.5.3

Priorita - C

Je podporovana c¢innost svépomocnych a uzivatelskych skupin lidi se
zkuSenosti s duSevnim onemocnénim.

pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Dotaéni programy Pardubického kraje nabizi podporu ¢innosti svépomocnych a uZivatelskych

skupin osob s dusevnim onemocnénim.

Standard je uplathovan pfi hodnoceni zadosti o zafazeni do sité socialnich sluzeb

Pardubického kraje a v ramci kontroly plnéni role v siti socialnich sluzeb.



F Oblast péce o osoby ohrozené uzivanim navykovych latek a zavislosti

Popis cilové skupiny

Oblast péle o osoby ohrozené uzivanim navykovych latek a zavislosti se zamérfuje
primarné na cilové skupiny rizikovych uzivatelt navykovych latek, ktefi svym chovani ohrozuji
sebe nebo své okoli. Nejrizikovéjsi skupina téchto osob je ve véku 18 az 30 let, a to zejména
pfi injekénim uzivanim nelegalnich navykovych latek. Do této skupiny spadaji i uzivatelé
legalnich drog, zejména alkoholu, a lidé ohrozeni nelatkovymi zavislostmi, zejména
patologickym hracéstvim, zavislostmi v on-line prostoru, ktefi jsou v dlsledku svého
zavislostniho chovani ohrozeni socialnim vyloucenim.

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

Do cilové skupiny osob ohroZenych uzivanim navykovych latek a zavislosti patfi rovnéz
uzivatelé nelegalnich i legalnich navykovych latek, které maji menSi potencial rozvoje
zavislosti a socialné patologického chovani. Opatfeni smétujici k prevenci uzivani této skupiny
latek a snizovani rizik spojenych s jejich uzivanim jsou feSena primarné ve Strategii
preventivnich aktivit a snizovani $kod spojenych se zavislostnim chovanim v Pardubickém
kraji 2020-2028 a Strategii primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze
Pardubického kraje 2020-2028.

Cetnost cilové skupiny, Gzemni rozlozeni

Nejcastgji uzivanymi navykovymi latkami je alkohol a nikotin (koufeni). V CR je
dlouhodobé 1,5 az 1,7 milionu dospélych nachazejicich se v kategorii rizikového piti alkoholu.
V tom 800 az 900 tisic osob spada do kategorie Skodlivého piti. Z uzivatell tabakovych,
nikotinovych a souvisejicich produktd denné koufi pfiblizné 2 miliony lidi, tj. 20 % populace
starsi 15 let. V poslednich letech roste obliba alternativnich vyrobkd, tj. elektronickych cigaret,
zahfivanych tabakovych vyrobku a nikotinovych sacki?®. Pardubicky kraj se v tomto sméru
nevymyka priméru CR. Lze tedy odhadovat poget rizikovych uZivatel(i alkoholu mezi 73 az 83
tisici. V roce 2022 tvorili lidé s alkoholovou zavislosti 53 % klienttd ambulantni 16¢by?°. Pocet
pravidelnych kufakl se pohybuje na urovni 97 tisic osob.

Nelegalni navykové latky

Situace v uzivani nelegalnich navykovych latek je v Pardubickém kraji dlouhodobé
stabilni. NejrozSifené&jSimi uzivanymi latkami jsou kanabisové drogy. V poslednich letech se
zvySuje uzivani alternativnich produktd (HHC, CBD, kratom) a dalSich tzv. designovych drog
(derivaty zakazanych latek, kofeinové nahrazky), které jsou dostupné i détem a mladistvym
(viz dale). V oblasti drog s vysokym rizikem zlstava drogova scéna v Pardubickém kraji
prevazné pervitinova. Uzivatelé pervitinu tvofili v letech 2022 a 2023 pfiblizné 92 % klient(
kontaktniho a poradenského centra pro uzZivatele navykovych latek. V pfipadé terénnich

28 Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti, Souhrnné zprava o zavislostech v Ceské republice,
2022
2 Vyro¢ni zprava o realizaci politiky v oblasti zavislosti v kraji za rok 2022



programu bylo v roce 2022 pfiblizné 85 % uzivatelt stimulantt, 9,4 % uZzivateld konopnych
drog a 1,7 % uzivatelt alkoholu. V roce 2023 to bylo 90 % uzivatell stimulantt, 6,7 % uzivatelu
opioidl, 1,7 % uzivatell konopnych drog a 1,3 % uzivatell alkoholu. V nékterych lokalitach se
dlouhodobé vyskytuje sezoénni uzivani surového opia, a to jak injekéni formou, tak ve
sporadickych pfipadech formou per os (Svitavsko). Pracovnici sluzeb se setkavaji s uzivateli
substitu¢nich medikamentd pfipadné jinych opioidu (metadon, subutex, fentanyl, oxycodone
aj.). Vyjimecné bylo zaznamenano uzivani kokainu a heroinu. Celkem je v Pardubickém kraji
odhadovan pocet osob rizikové uzivajicich drogy v rozmezi 700-1000, tento pocet je
dlouhodobé stabilni. Drogova scéna je v Pardubickém kraji uzaviena.*

Pocet lidi uzivajici drogy rizikové je ve srovnani s ostatnimi kraji nizky. V roce 2021 byl

s ostatnimi kraji.

Graf &. 26 Poéet osob rizikové uzivajicich navykové latky v krajich CR v roce 20233
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Zdroj: NARODNI MONITOROVACI STREDISKO PRO DROGY A ZAVISLOSTI. Zpréva o
nelegalnich drogéch v Ceské republice 2023

V ramci kraje pocet uzivatell koreluje s poctem obyvatel. Nejvétsi pocet uzivatell je ve
velkych méstech. Specificky je zvySeny pocet uZivateld navykovych latek v socialné
vylouCenych lokalitach, ve kterych je zvySena konzumace alkoholu, tabaku, a to i u mladeze
(pervitin je v SVL uzivan v obdobné mife jako v bézné populaci). Sou€asné je v socialné
vylou€enych lokalitdch kumulace dalSich socialné patologickych jevl, které s uzivanim
navykovych latek (Ci hazardnim hranim) pfimo souvisi (nezaméstnanost, zadluzeni, nizsi
povédomi o zdravotnich rizicich, mensi zajem o feSeni situace, nedlvéra v instituce, které
napomahaji pfi feSeni dopadl uzivani navykovych latek, pachani trestné ¢innosti apod.).

30 Vyroéni zprava o realizaci politiky v oblasti zavislosti v kraji za rok 2022
31 Narodni monitorovaci stiedisko pro drogy a zavislosti
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Zavislost na lécich

Mezi nezmapované oblasti patfi uzivani lékl (analgetika, hypnotika, anxiolytika, sedativa,
stimulanty, amfetaminy). Abuzus Iéku je skryty a dlouhodobé nefes$eny. Podle vyzkumné
zpravy Prevalence uzivani drog v populaci CR Narodniho monitorovaciho stfediska uvedlo
uziti psychoaktivnich 1éka se sedativnim nebo hypnotickym uc¢inkem a Iék( s obsahem opioidU
bez IékaFského predpisu 27,3 % respondentl ve vék 15+ (24,2 % muzu, 30,3 % Zeny), tj. téméer
2,5 milionu obyvatel CR starsich 15 let.32

Dle Souhrnné zpravy o zavislostech v Ceské republice je podet osob, které uzivaji
psychoaktivni léky problémové, 1,3 az 1,5 milionu osob, tj. pfiblizné 63 az 73 tis.
v Pardubickém kraji. Jedna se Casté&ji o zeny.

Podrobné neni situace v Pardubickém kraji zmapovana. Pracovnici ambulantnich sluzeb
se setkavaji s uzivateli subutexu (na predpis i ilegalné). U ostatnich léCiv se jedna spiSe o
narazoveé pfipadné experimentalni uzivani (nejCastéji Rivotril, Pregabalin Lyrica, Pragiola,
Ritalin). V ramci terénnich programu se jedna nejCastéji o preparaty uzivané v paliativni péci,
které uZivatelé ziskavaji na Cerném trhu, nakupem na internetu, pfipadné je ziskavaji
z nemocni¢niho odpadu (fentanyl, hydrocodone, oxycodone).

Hazardni hrani

V roce 2022 uvedlo hrani hazardnich her, po vylou€eni loterii, 13 — 20 % dospélé populace
CR. Podil muzt je nékolikanasobné vyssi nez podil Zen, stejné je tak je vyssi podil osob ve
véku 15 — 34 let. Dlouhodobé je odhadovan pocet osob v riziku rozvoje problému s hranim
hazardnich her na 150 — 250 tisic. V kategorii vysokého rizika se pak nachazi pfiblizné 80 —
100 tis. osob.® Pocet osob ohrozenych hazardnim hranim v Pardubickém kraji neni znam.
Hazardni hrani se z vétSi ¢asti presunulo do on-line prostoru, ktery je skryty a neprobiha v ném
depistaz. O hazardnim hrani se sluzby &i instituce dozvi zpravidla az po kontaktovani klientem
nebo v ramci fedeni jiného problému klienta (zadluZeni, suicidalni pokusy, latkova zavislost,
dusSevni onemocnéni). V roce 2022 Cinil poCet klientd ambulantniho centra s diagnézou
patologické hracstvi 28 osob, v roce 2023 to bylo 50 osob).

Riziko zavislosti v populaci déti a dospivajicich

Ve vékové kategorii déti a dospivajicich byly na urovni komise Rady Pardubického kraje
pro koordinaci protidrogové politiky identifikovany problémy v oblasti experimentovani
s navykovymi latkami, problémy v oblasti duSevniho zdravi déti, problémy ve vychové a
vztazich. Uvedené problémy byvaji spoustécem zavislostniho chovani, nebo jeho disledkem.
Mezi Casto feSené situace v ramci Skolskych zafizeni patfi sebeposkozovani, poruchy pfijmu
potravy, uzivani navykovych latek, naduzivani tzv. virtualnich drog. Podpora a feSeni téchto
problému musi sméFovat jednak k vlastnimu zavislostnimu chovani a sou¢asné k socialnimu
prostfedi ditéte (rodina, komunita, tfidni kolektiv). Podrobnéji je oblast duSevniho zdravi déti
upravena v kapitole D Oblast péce o déti, mladez a rodinu.

32 Zprava o nelegalnich drogach v Ceské republice 2022
33 Nérodni monitorovaci stfedisko pro drogy a zavislosti, Souhrnna zprava o zavislostech v Ceské republice,
2022



Pocty ohrozenych déti nejsou identifikovany. Dle vyzkumného Setfeni o uzivani
navykovych latek u zakd Skol v Pardubickém kraji vice nez polovina zaka prvniho stupné
zakladni Skoly jiz konzumovala alkohol, z toho 2 % Zaku uziva alkoholické napoje pravidelng,
minimalné jednou tydné. U Zakua 2. stupné uvadi zkuSenost s alkoholem 75 % déti, z toho 1 %
déti konzumuje pravidelné nékolikrat tydné a 4 % déti pravidelné jednou tydné. Studenti
stfednich Skol, gymnazii a stfednich odbornych ucilist’ pravidelné konzumuiji alkohol nékolikrat
tydné v 5 %, jednou tydné ve 23 % pripadd. U studentd odbornych ucilist je to 6 %, resp. 14
%. NejCastéji uzivanym alkoholickym napojem je pivo. U studentl stfednich Skol a ugilist
vyrazné pfibyva uzivani tzv. tvrdého alkoholu. V pfipadé tabakovych vyrobk( vyzkou$elo
néjaky produkt 12 % zakl 1. stupné a 33 % zakl druhého stupné zakladni Skoly, pficemz
denné uziva tabakové vyrobky 2 % a pravidelné méné nez jednou denné 3 % zaku druhého
stupné. Mezi studenty stfednich skol a ucilist je jiz vice nez jedna tfetina pravidelnych kuraku.
Nelegalni drogu vyzkou$elo 1 % zaku prvniho stupné, 7 % Zakd druhého stupné zakladni
Skoly, 33 % studentd stfednich Skol a 23 % studentl odbornych ucilist. Nejcastéji uzivanou
drogou je marihuana. V mensi mife jsou uzivany extaze, pervitin, lysohlavky, LSD, kokain,
kratom, poppers, heroin, lean, tolen, Iéky, krokodyli droga, CBD. Nej¢astéji studenti stfednich
Skol a odbornych udilist uvadéli prvni konzumaci téchto latek ve véku mezi 11 a 17 lety.

Obdobné vysledky vykazuji i mezinarodni studie. Podle mezinarodni studie HBSC (The
Health Behaviour in School-aged Children) ma zkuSenost s uZitim konopnych latek 20 %
chlapcu a 17 % divek ve véku 15 let. | pfes mirny pokles oproti pfedchozi studii je zkuSenost
Ceskych déti s nelegalni drogou vy3si, nez je prumér EU a Kanady (15 % u chlapctia 11 % u
divek). Evropska 3Skolni studie o alkoholu a jinych drogach (ESPAD) uvadi zkuSenost
s nékterou z nelegalnich drog u 29,3 % respondentl. NejCastéji se jednalo o konopné latky
(28,4 %). Nejcastéji uvadéné nekonopné latky jsou extaze (3,6 %), LSD nebo jiné
halucinogeny (3,5 %), halucinogenni houby (2,5 %). UZiti pervitinu alespor jednou v Zivoté
uvedlo 1,5 % dotazovanych, kokainu 1,6 % dotazovanych. UZiti hypnotik nebo sedativ uvadi
6,6 % dotazovanych.3*

V oblasti virtualnich drog Ize vychazet z obecnych dat o vyskytu zavislostniho chovani.
Netolismus (chorobna zavislost na internetu a jeho sluzbach) je v ramci CR uvadén na drovni
3,4 % obecné populace, pfiCemz dalSich 3,7 % je touto zavislosti ohroZeno. Déti a teenagefi
jsou nejohrozené;jsi skupinou, kdy pocet zavislych a zavislosti ohroZzenych dosahuje hodnoty
23 % ve vékové skupiné 12 — 15 let.%®

Skoly maji relativné omezené moznosti, jak vy$e uvedené problémy Fesit. Clenové komise
konstatovali, Ze v souCasné dobé je ve vékové skupiné déti uzivani navykovych latek relativné
mensSim problém nez zaskolactvi, duSevni zdravi a ,problémové“ chovani. Soucasné
doporucuji opatfeni na urovni preventivnich sluzeb a aktivit, které by meély byt cileny jiz v ramci
pfedSkolniho vzdélavani a prvniho stupné zakladni Skoly, aby byly problémy zachyceny v€as.
Opatieni sméfujici do této oblasti jsou uvedena v kapitole D Oblast péle o déti, mladez a
rodinu.

3 Zprava o nelegalnich drogach v Ceské republice 2022
35 https://www.nzip.cz/clanek/259-netolismus



Zpusob zajisténi péce
V Pardubickém kraji nejsou v souCasné dobé poskytovany substituéni programy,

programy stacionarniho doléCovani ani terapeutické komunity. Klienti vyuZzivaji sluzeb v
sousednich krajich, v pfipadé substituéni |éCby nejCastéji Hradec Kralové a Brno.

V Pardubickém kraji aktualné chybi détska adiktologicka ambulance. V ramci
ambulantniho centra poskytovatele Laxus je sluzba poskytovana détem ve véku od 11 let.
V praxi sluzby vyuzivaji déti ve véku 15+.

Psychiatricka péce je zajisténa ve zdravotnickych zafizenich Albertinum, odborny lIéCebny
ustav; psychiatrické oddéleni Pardubické nemocnice; oddéleni psychiatrie a psychoterapie
Svitavské nemocnice a dale psychiatrické ambulance. Detoxifikacni 1é¢ba je dostupna na
uvedenych oddélenich Pardubické a Svitavské nemocnice. Ambulance adiktologie jsou
zfizeny pfi psychiatrickych oddélenich Pardubické a Svitavské nemocnice a dale je
provozovana organizaci Laxus. Adiktologické sluzby jsou poskytovany v centru dusevniho
zdravi Pardubice u klientu, ktefi maji dualni diagnézu. Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
nabizi osobam zavislym na nikotinu se zajmem o odvykani koufeni odbornou ambulantni péci
na plicnim oddéleni. Sluzba je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi.

V kraji pusobi svépomocné skupiny Anonymni alkoholici a Klub lidi usilujicich o stfizlivost
(KLUS) a dale jsou zde poskytovany aktivity primarni a specifické prevence.

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. Kapacita sluzby je dlouhodobé 2,25
Uvazku pracovnikl pfimé péce. PéCe je poskytovana osobam bez omezeni druhem zavislosti,
tj. zavislym na alkoholu, nikotinu, nelegalnich drogach, gamblingu, socialnich siti atd.

Sluzby nasledné péce jsou urCeny klientdm, ktefi podstoupili pobytovou Ié¢bu,
systematickou ambulantni Ié€bu, pfipadné abstinuji bez odborné podpory alespon tfi mésice.
Sluzba je poskytovana ambulantni formou a je dostupna v Pardubicich. Klienti z ostatnich
¢asti kraje musi a sluzbami dojizdét. Kapacita sluzby je dlouhodobé 1,25 uvazku pracovniki
pfimé péce. Pobytova forma sluzby v kraji neni dostupna.

Na uzemi mésta Pardubic je dostupné kontaktni centrum zajiStujici €innosti harm
reduction vCetné testd na infekéni choroby, zazemi v kontaktni mistnosti, vyménného
programu. Kapacita sluzby je do roku 2024 ve vySi 4,00 avazku pracovnik( pfimé péce.

Sluzby harm reduction jsou dale zajiStovany prostfednictvim terénnich program, jejichz
pusobnost ve vybranych lokalitdch Pardubického kraje je relativné stabilni. Nové lokality jsou
obsluhovany na zakladé poptavky obci, socialnich pracovnikl &i jinych instituci. V roce 2023
byly obsluhovany lokality: Ceska Trebova, Hefmantlv Méstec, Hlinsko, Holice, Chocef,
Chrast, Chrudim, Chvaletice, Kraliky, Lanskroun, Letohrad, Litomysl, Luze, Moravska
Trebova, Opatovice nad Labem, Pardubice, Poli¢ka, Pfelou¢, Skutec¢, Svitavy, Usti nad Orlici,
Vysoké Myto, Zamberk. Sluzba ma kapacitu 6,00 Gvazku.

Casti klientdl se zavislosti poskytuje podporu centrum dusevniho zdravi v Pardubicich,
sluzba socialni rehabilitace. Jedna se o lidi s tzv. dudlnimi diagnézami.



Trendy a potreby v oblasti uzivani navykovych latek a zavislosti

1. Dlouhodoby trend zvySovani poctu zavislosti na alkoholu, resp. po¢tu zajemcu, ktefi
kontaktuji ambulantni centrum.

2. Obecny narlst poctu klientd ambulantniho centra.

2.1. Mezi lety 2020 az 2023 doSlo k narGstu poctu klientll adiktologického centra
poradenstvi a terapie z 264 na 382, tj. 0 45 %. Narust poctu klientl se tyka alkoholu,
nelegalnich navykovych latek i procesualnich zavislosti (gambling, sazeni, on-line
prostredi).

2.2. Primérna &ekaci doba ambulance se zvysila na 3 mésice.

2.3. Potfeba zajisténi dostupnosti ambulantnich sluzeb pro uZivatele navykovych latek
(legalnich i nelegalnich) a pro nelatkové zavislosti (gambling, internet, socialni sité

aj.).

2.4. ZvySena poptavka po sluzbach je aktualné saturovana cinnosti adiktologické
ambulance. Soucasné je pfedpoklad snizeni poptavky s rozSifenim sluzeb nasledné
péce.

3. Nedostate¢na kapacita ambulantni doléCovaci sluzby pro dospélé.
4. Absence kapacity ambulantni doléCovaci sluzby pro déti.

5. Absence sluzeb poskytovanych pobytovou formou pro osoby propousténé z hospitalizace
v psychiatrickych nemocnicich, které potiebuji naslednou péci.

5.1. Potfeba vychazi z poznatk psychiatrickych nemocnic, které uvadi relaps pacientl
propusténych z hospitalizace.

5.2. Situace bude fedena rozvojem kapacit sluzeb nasledné péce v ambulantni formé.

5.3. Chybi startovaci bydleni pro uzivatele navykovych latek po absolvovani [éCby.
(Potfeba mimo kompetenci socialnich sluzeb.)

6. Potfeba zachovani programi Harm Reduction v oblasti latkovych zavislosti a jejich
dostupnost v regionech s vyskytem zavislosti. Terénni programy musi byt flexibilné
dostupné dle ménici se poptavky.

7. Naduzivani léka.
7.1. Potfeba zachovani dostupnosti sluzeb pro osoby, které naduzivaji I1€ky.

7.2. Chybi moznost kratkodobé hospitalizace z divodu detoxikace organismu s naslednou
podporou pro odvykani. Déti jsou umistovany do psychiatrickych nemocnic mimo
uzemi kraje.

8. Snizovani vékové hranice u nelatkovych zavislosti.

8.1. Jedna se o relativné skrytou zavislost, ktera se projevuje az vyraznymi zmé&nami v
chovani, Skolni dochazce, klasifikaci apod.

8.2. Dostupnost sluzeb je od 11 let véku.



8.3. Je potfeba prace s rodinnym systémem pro pfedchazeni nebo eliminaci zavislostniho
chovani.

9. Uzivani drog (legalnich a zejména nelegalnich) v socialné vylou€enych lokalitach a
romskych komunitach.

9.1. Romské komunity jsou uzaviené, Romové nevyhledavaji pomoc, nedlvéfuji
institucim.

9.2. Je potieba intenzivni socialni prace, depistdZz a c¢innosti Harm Reduction ve
vylou€enych lokalitach, v€etné spoluprace lokalnich sluzeb a instituci (HR, terénni
programy obecné, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez).

10. Uzivani navykovych latek, zejména alkoholu ob&any Ukrajinské narodnosti a uprchliky.

10.1. Lidé ukrajinské narodnosti zpravidla nevyhledavaji sluzby, nemaji zajem na
fesSeni své situace. Mohou byt pfijati k hospitalizaci na akutnim zdravotnim IGzku, ale
nasledné sluzby ani léCbu nevyuZzivaiji.

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

V identifikovanych Uzemich kraje jsou zajistény terénni programy a programy minimalizace
Skod pro uzivatele navykovych latek.

Uzivatellm navykovych latek jsou dostupné sluzby poradenstvi, terapie, resocializace.

Osobam zavislym na hazardnich hrach, internetu, socialnich sitich jsou dostupné sluzby
poradenstvi, terapie a resocializace.

Osobam propusténym z hospitalizace z ddvodu zavislosti, klientim ¢&i absolventum
ambulantni IéCby a osobam samostatné abstinujicim jsou dostupné sluzby nasledné péce,
resocializace a podpory pfi navratu do bézného Zivota.

Cile a opatieni v oblasti péce 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 okresu Pardubického kraje jsou dostupné terénni

sluzby harm reduction (terénni programy) pro osoby ohrozené Prubézné
zavislosti

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacity sluzby terénni programy je zachovana na urovni 6,00 uvazkd pracovnikd pfimé péce.

Terénni programy pUsobi na celém uzemi Pardubického kraje na zakladé identifikované
potfeby sluzby.

Pusobnost sluzby (véetné depistaze) je systematicky konzultovana a vyhodnocovana
s koordinatorem protidrogové politiky a koordinatorem pro zaleZitosti narodnostnich mensin



Krajského ufadu Pardubického kraje, zastupci obci (socialni pracovnici obci, rométi poradci,
metodici prevence kriminality), poskytovateli socialnich sluzeb v socialné vylou€enych
lokalitach.

Opatreni F.1.2 Priorita A2

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

Pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby kontaktniho centra je zachovana na drovni 4,00 Uvazkd pracovnikd pfimé
péce.

Cil F.2

Dostupnost sluzeb poradenstvi, terapie a resocializaci osob ohrozenych zavislostnim
chovanim

Opatieni F.2.1 Priorita A2
Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné sluzby odborného

socialniho poradenstvi pro osoby ohrozené zavislostnim Prabézné
chovanim a jejich blizké

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby odborné socialni poradenstvi je zachovana na urovni 2,25 Gvazk( pracovniku
pfimé péce.

Sluzba je dostupna uzivatellim legalnich i nelegalnich latek, osobam zavislym na hazardnim
hrani, virtualnich drogach a jejich blizkym.

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

Opatieni rozvojova

ZvySeni uzemni dostupnosti sluzeb do lokalit s vy§§im vyskytem potencionalnich klientl a
s vhodnou dostupnosti (dojezdova vzdalenost apod.).

Opatieni F.2.2 Priorita B1
Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné sluzby nasledné péce

pro uzivatele navykovych latek, ktefi absolvovali Ié€bu a u kterych Pribézné

je riziko relapsu

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Rozvoj kapacit sluzby nasledné péle poskytované ambulantni formou pro uzivatele
navykovych latek, ktefi absolvovali IéCbu.

Kapacita sluzby pro rok 2025 bude rozsifena nejméné na 2,25 tvazku pracovnikl pfimé péce.
Kapacita sluzby pro rok 2026 bude rozSifena na 4,00 — 5,00 uvazku pracovniku pfimé péce.

SluZzba poskytuje intenzivni podporu lidem z cilové skupiny s cilem udrzeni abstinence,
posileni schopnosti zvladat rizikové situace, zajisténi stabilniho pfijmu a bydleni, obnovy
vztah( a zaclenéni do spolecnosti.



G Oblast péée o osoby socialné vylouéené, osoby v obtizné zivotni situaci,
cizinci a dalSi osoby ohrozené socialnim vylouéenim

Popis cilové skupiny

Cilovymi skupinami oblasti pée o osoby socialné vyloucené, osoby v obtizné Zzivotni
situaci a cizinci jsou:
e 0soby v krizi,
e 0soby s dluhy,
e 0soby Zzijici v socialné vylou¢enych komunitach
e o0soby, které vedou rizikovy zpusob zivota nebo jsou timto zplsobem Zivota
ohrozeny (vyjma uzivateld navykovych latek a nelatkovych zavislosti)
e 0soby bez pfistfesi,
e 0béti domaciho nasili a obéti trestné Cinnosti,
e pachatelé trestné Cinnosti
e etnické menSiny
e cizinci

Osoby v krizi

Krize je subjektivné vnimana narocna Zivotni situace, kterou ¢lovék nedokaze samostatné
feSit vlastnimi silami a vlastnimi zpusoby reagovani. V dusledku pretrvavani krizové situace
mohou byt lidé ohrozeni na zdravi nebo Zivoté. Krize mohou vznikat na podkladé
nepredvidatelnych situaci (napf. ztrata blizké osoby, zavazné nemocnéni, fyzicky utok, ucast
u dopravni nehody, Zivelni pohroma, rozchod, nevéra, vypovéd ze zaméstnani, ztrata domova)
nebo vyvojovych zmén v zivoté Clovéka (puberta, odchod od rodi¢u, odchod do ddchodu,
umirani apod.).

Pocet osob v krizi neni systematicky sledovan. S ohledem na subjektivni vnimani krize a
individualni schopnosti zvladat naro¢né Zivotni situace neni mapovani poctu potencionalnich
uzivatelu krizovych sluzeb ucelné. Z vykazl socialnich sluzeb vyplyva, Ze v roce 2020 vyuzilo
sluzby krizové pomoci v ambulantni formé celkem 971 (anonymnich) klientd. V roce 2022 to
bylo 1443 (anonymnich) klient(, coz predstavuje narlst o témér 49 %. V roce 2022 vzniklo
krizové centrum v Pardubicich, bez zapocitani jeho klientd by Cinil narast cca 36 %. Ve stejném
obdobi doslo k narustu poctu klientd intervenéniho centra z 228 na 303, tj. 0 33 %. Dle udaju
poskytovatele Bily kruh bezpeci doslo mezi lety 2020 a 2022 k nartstu poc&tu klientd sluzby
odborné socialni poradenstvi pro obéti trestnych &inli 0 81% (ze 1243¢ v roce 2020 na 225
v roce 2022).

V pfipadé ostatnich sluzeb odborného socialniho poradenstvi pro osoby v obtizné zZivotni
situaci (vyjma sluzeb pro osoby se zdravotnim postiZzenim a seniory) je situace relativné
stabilni. Celkové doslo k mirnému sniZeni poctu klientl (cca o 4 %) i poctu intervenci (79 %).
Naopak se zvysil pocet intervenci v zajmu klienta (29 %). NejCastéji feSenymi oblastmi jsou
zadluzeni, dluhy a (v pfipadé poraden s akreditaci k poskytovani sluzeb v oblasti oddluzeni)

36 Dle vykazu socidlnich sluzeb za rok 2020 byl pocet klientti 202, tj. nartst 11 %.



oddluzeni, rodina a vztahy, bydleni, pracovné-pravni problematika, dichody a davky ze
systému socialniho zabezpeleni. Ze sluzeb odborného socialniho poradenstvi, socialné
aktiviza€ni sluzby pro rodiny s détmi a dalSich instituci zazniva poptavka o dostupné
terapeutické a psychologické pomoci. Cekaci lhaty v rdamci bezplatnych sluZeb jsou v Fadu
tydnl. Néktefi klienti nejsou schopni nebo ochotni platit si psychologické a terapeutické sluzby
samostatné. Nékteré zdravotni pojistovny nabizi uhradu urCeného poc¢tu hodin terapii.
Nicmeéné v nékterych oblastech nepostacuji kapacity i ve sluzbach poskytovanych za uhradu.

Pracovnici socialnich sluzeb a Skolskych zafizeni upozorriuji na vys3i pocet suicidalniho
jednani a sebeposkozovani zejména u starSich déti a dospivajicich. Pro tyto skupiny, obdobné
jako pro déti a dospivajici trpici poruchami pfijmu potravy, neni v dostateéné mife dostupna
véasna pomoc. Celkova mira sebevrazd véak dle udaji CSU dlouhodobé klesa, a to na
celostatni i na regionalni urovni. V roce 2022 bylo v Pardubickém kraji evidovano celkem 71
dokonanych sebevrazd. Oproti pfedchozim letim se jedna o narlst, nicméné aktualné nelze
vyloucit vykyv z dlouhodobého trendu poklesu pocétu sebevrazd. V poslednim desetileti byl
nejvétsi podet sebevrazd v CR v roce 2013, z toho dlivodu jsou Udaje z tohoto roku zahrnuty
do grafu znazorfiujiciho vyvoj za poslednich 10 let.

Graf €. 27 Pocet sebevrazd v Pardubickém kraji v letech 2013 az 2022
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Zdroj: CESKY STATISTICKY URAD. Zemfeli podle zkréceného seznamu pficin smrti v CR, krajich
a okresech - 2013-2022

Nejvétsi poCet sebevrazd v Pardubickém kraji v roce 2022 byl ve vékové skupiné 55-59 let
(15 pripadu). Ve &tyfech pripadech se jednalo o dospivajici ve véku 15-19 let. Obecné je vice
sebevrazd muzu, a to v priméru 4x vice nez u zen. NejmenSi rozdil mezi muzi a zenami je ve
véku nactiletych (i tak dosahuje v priméru 2-4 nasobku).

ZpUsob zajisténi péce

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupné krizové a poradenskeé sluzby pro osoby v krizi.
Sluzba krizové pomoci je poskytovana pobytovou (2 sluzby) a ambulantni formou (4 sluzby).
V ramci kraje pusobi regionalni sluzba telefonické krizové pomoci, nicméné obcané kraje
mohou vyuZivat dal$i sluzby plisobici na urovni celé CR nebo specializujici se na nékteré
cilové skupiny ¢i Zivotni situace.



Neékteré sluzby odborného socialniho poradenstvi nabizi psychologickou a terapeutickou
péci. Systémovym problémem je €asové ohranieni sluzby a nenahrazovani jinych vefejné
dostupnych sluzeb.

Popis aktualni situace a potreb

Na uzemi vSech okresli Pardubického kraje jsou dostupné ambulantni sluzby krizové
pomoci, ob&anskych (vSeobecnych) poraden a poraden nabizejicich psychologickou C&i
terapeutickou podporu (tato podpora je dale soucasti nékterych dalSich sluzeb socialni
prevence, zejména socialné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi).

Relativné nejmensi dostupnost krizové pomoci je na Uzemi okresu Pardubice, kde aktualné
pusobi sluzba krizové pomoci v kapacité 1,50 Uvazku pracovniku pfimé péce. Pro zajisténi
optimalniho fungovani plnohodnotného krizového centra je nutné rozSifeni kapacity a provozni
doby sluzby. Ostatni kapacity krizovych sluZzeb je nutné zachovat, pfipadné zajistit vétsi
prostupnost a navaznost na jiné vefejné dostupné sluzby pro zachovani volnych kapacit na
feSeni akutnich stavud klientd.

Z praxe dale vyplyva nedostateéna uzemni dostupnost krizovych a poradenskych sluzeb.
Zejména poradenské sluzby zajistuji pomoc prostfednictvim detaSovanych pracovist, presto
jsou nékteré lokality nepokryté nebo jsou sluzby pro ¢ast klientd mistné nedostupné a je
poptavka po terénni formé& poskytovani téchto sluzeb. V oblasti poradenstvi je nutna
koordinace sluzeb s obcemi s povéfenym obecnim ufadem a obcemi s rozSifenou plsobnosti,
jejichZ socialni pracovnici rovnéz zajistuji poradenstvi a podporu.

Osoby s dluhy

Mezi osoby ohrozené socialnim vylouéenim patfi lidé zadluzeni, resp. pfedluzeni, ktefi
nejsou schopni plnit své zavazky a jsou z toho dlivodu ohrozeni zejména ztratou bydleni.

V roce 2024 je v CR vice nez 634 000 osob v exekuci, tji. 5,93 % vS8ech obyvatel CR.
Pardubicky kraj patfi mezi kraje s po¢tem osob v exekuci pod celorepublikovym primérem,
aktualné je to vice nez 23 000 osob (4,50 % obyvatel). Tabulka €. 6 uvadi pocty exekuci k 1.
4. 2024°%. Nejvétsi pocet exekuci i poctu osob v exekuci je v okrese Pardubice. Soucasné je
v okrese Pardubice nejvy$si pocet exekuci na pocet obyvatel a nejvy$si podil osob v exekuci®®.
Ostatni okresy jsou v téchto ukazatelich srovnatelné.

Dle udaju z roku 2024 pfipada v priméru na jednu osobu v exekuci 6,01 exekuci. Dle
udaji Exekutorské komory Ceské republiky podet exekuci na jednu osobu v exekuci roste.
V roce 2019 to bylo 5,7 exekuci (v Pardubickém kraji 5,50), v roce 2024 jiz 6,2 exekuci. Vice
nez jednu exekuci ma vice nez tfi Ctvrtiny osob. Podil osob s vice exekucemi v jednotlivych
krajich zobrazuje Tabulka €. 7. Primérna vymahana ¢astka v roce 2024 ¢inila v Pardubickém
kraji 959 505 K&, tj. mirn& nad priimérem CR (938 209 Kg&).

Pocet nové zahajenych exekuci od roku 2014 stabilné klesal s vykyvy v roce 2019. Od
roku 2021 se drzi na hodnotach mezi 445tis. a 460tis. exekuci.

37 Exekutorska komora Ceské republiky; Oteviena data; https:/statistiky.ekcr.info/otevrena-data

38 Udaje jsou vztazeny k poétu obyvatel ve véku 15+ k 31. 12. 2023



Tabulka ¢. 6 Pocet exekuci v Pardubickém kraji k 1. 4. 2024

Pocet exekuci

Potet  |Potet osob na 1000 Podil po¢tu

Okres , . obyvatel v osob v

exekuci | vexekuci . .

produktivnim exekuci

veku

Pardubicky kraj 141 623 23 548 318 5,28%
Chrudim 25 456 4 225 284 4,71%
Pardubice 56 652 9 308 375 6,15%
Svitawy 25 988 4 343 295 4,91%
Usti nad Orlici 33 527 5672 288 4,87%

Zdroj: Exekutorské komora Ceské republiky

Tabulka ¢&. 7 Podil osob s vice exekucemi v krajich CR v letech 2019 a 2024

. Rozdil

Kraj 2019 2024 2019-2024
CR 71,80% 77,50% 5,70
Hlawmi mésto Praha 67,20% 72,90% 5,70
JihoCesky kraj 74,80% 78,80% 4,00
Jihomoravsky kraj 74,20% 78,20% 4,00
Karlovarsky kraj 66,80% 79,30% 12,50
Kraj Vysocina 74,00% 78,80% 4,80
Kralovehradecky kraj 72,30% 79,90% 7,60
Liberecky kraj 75,70% 80,40% 4,70
Moravskoslezsky kraj 76,30% 81,70% 5,40
Olomoucky kraj 73,90% 78,50% 4,60
Pardubicky kraj 72,20% 77,20% 5,00
Plzernisky kraj 66,90% 73,20% 6,30
StfedoCesky kraj 70,10% 76,40% 6,30
Ustecky kraj 73,80% 82,90% 9,10
Zlinsky kraj 73,80% 77,00% 3,20

Zdroj: Exekutorské komora Ceské republiky

Zpusob zajisténi péce

Dluhy, zadluzeni a exekuce patfi mezi nejCastéjSi témata socialnich poraden. Na uzemi
Pardubického kraje je 5 sluzeb odborného socialniho poradenstvi s akreditaci pro poskytovani
sluzeb v oblasti oddluzeni. Poradny jsou dostupné v kazdém z okresu Pardubického kraje.

Poradenstvi, finan¢ni gramotnost jsou sou€asti €innosti dalSich sluzeb (terénni programy,
socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, azylové domy a dalSi), socialni prace na obcich.

Popis aktualni situace a potieb

PocCet nové nafizenych exekuci se v poslednich letech nezvySuje. V ramci mimoradného
oddluzZeni (milostivé 1éto) doslo k narlstu pozadavkl na pomoc s oddluzenim, celkové vSak
nedochazi k narustu poctu klientu sluzeb odborného socialniho poradenstvi.

Potfeba podpory osob v oddluzeni a obecné v oblasti dluhl zlstava stabilni.



Osoby ohrozené ztratou bydleni a socialnim vylou€enim

Lidé bez domova a v nevyhovujicim bydleni jsou osobami v bytové nouzi, tzn., Zze jsou
vylouCeni ze standardniho bydleni. Jsou to lidé Zijici v ubytovnach, penzionech, hotelech,
hostelech, chatrajicich bytech ¢ domech, zahradnich chatkach, riznych typech mobilniho
obydli a lidé zijici na ulici.

Dal$i skupinou osob ohrozenych ztratou bydleni jsou lidé v nejistém bydleni, tj. zejména
lidé, ktefi vyuzivaji pfechodné bydleni u pfibuznych &i pratel, bydleni bez pravniho naroku na
vyuzivani bytu, lidé ve vypovédi z najmu, lidé ohrozeni vystéhovanim z vlastniho bytu.

Osobami ohrozenymi ztratou bydleni jsou jednotlivci i celé rodiny, lidé v produktivnim véku
i seniofi. Nedostupnost bydleni je jednim z nejCastéjSich dlvodl socialniho vylouceni, a to
véetné osob se zdravotnim postizenim a dudevnim onemocnénim. Pfedpoklada se, Ze mezi
lidmi bez domova je vyskyt schizofrenie mezi 20 a 30 %, oproti tomu v bézné populaci je vyskyt
zhruba 1 %.

Podle Sé&itani osob z vybranych kategorii klasifikace ETHOS 2022 se v CR nachazi
v bytové nouzi pfiblizné 270 000 osob. Lidi bez domova, ktefi prebyvaji venku nebo
v nocleharnach) zije v CR 12 000 (tj. nartist o 3 % oproti roku 2019), z toho 80 % tvofi muzi.
Témér 6 000 osob vyuziva azylové domy. V ubytovnach a jinych ubytovacich zafizenich Zije
celkem 12 445 osob v bytové nouzi (10 358 domacnosti), ve kterych je 1 393 déti do 15 let a
1 915 seniort ve véku 65 a vice let. PoCet osob v bytové nouzi v Pardubickém kraji neni
zmapovan. Setfeni provedena v letech 2019 a 2022 zahrnula pouze vybrané obce v kraji.
Odhadovany pocet osob v bytové nouzi je 1 100. Pocet osob v bytové nouzi v jednotlivych
obcich Caste¢né kopiruje celkovy pocet obyvatel. Specificky je zvySeny podil téchto osob
v mistech, kde jsou umistény ubytovny a dale obytné prostory, které jejich vlastnici pronajimaji
lidem z cilové skupiny, a v socialné vylou¢enych lokalitach.

Vroce 2022 byla sluzba azylové domy v Pardubickém kraji poskytnuta celkem 289
klientdm (jednotlivedm i rodi€im a rodinam s détmi), celkovy pocet osob, kterym byla sluzba
poskytnuta, je 672. Primérna délka pobytu Cinila 128 dnl. Azylové domy evidovaly 238
neuspokojenych zadosti o sluzbu. Vyuziti kapacity bylo 33 %, to je ale dano tim, Ze nelze
vyuzit plnou kapacitu bytovych jednotek pfi ubytovani rodinnych skupin.

Sluzby nocleharen vyuzilo v roce 2022 celkem 622 anonymnich klientd (v roce 2021 to
bylo 544 klientd). Sluzby poskytly cekem 13 723 pfenocovani, tj. v priméru 71 % kapacity
sluzeb. Pocet odmitnutych zajemcu Cinil 71 osob, o rok dfive to bylo 79 osob a v roce 2020
celkem 43 osob.

Nizkoprahova denni centra v roce 2022 vykazala 816 klientl, coz je o 62 klientll méné nez
v roce 2021. Pocty odmitnutych zajemcl jsou v fadu jednotek. V praxi dochazi k naplnéni
kapacity sluzeb v exponované Casy zejména v zavislosti na rocnim obdobi a pocasi.

Zpusob zajisténi péce

Podpora pro osoby bez domova a socialné vyloucené je poskytovana sluzbami socialni
prevence, zejména nizkoprahova denni centra, nocleharny, terénni programy, azylové domy,
v men8i mife pak socialni rehabilitace, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi.



Popis aktualni situace a potieb

Dlouhodobym problémem je nedostupnost bydleni pro osoby z cilové skupiny. Kapacita
obecnich bytu &i tzv. socialnich bytd nepokryva poptavku. Pro fadu lidi jsou i tyto byty
nedostupné napf. z divodu podminek pro pfidéleni bytu (bezdluznost apod.). Chybi dostupné
bydleni pro po€etné rodiny. Lidé ohrozeni socialnim vylou€enim jsou nuceni vyuzivat nabidek
ubytovani v ubytovnach, nevyhovujicich objektech a sou¢asné hradit relativné vysoké Castky
za najem. Je potfeba zachovat socialni sluzby poskytujici podporu pfi hledani a udrzeni
bydleni ve standardnich bytech a sluzby minimalizujici rizika souvisejici se socialnim
vylou€enim. Kapacita nizkoprahovych sluzeb je dostacujici. Terénni sluzby je tfeba cilené
smérovat do socialné vylouenych lokalit a koordinovat jejich €innost s ¢innosti socialnich
pracovniku obci.

Pretrvavajicim problémem je relativné vysoky prah vstupu do sluzeb azylového bydleni.
VétSina azylovych doma stale neumozfiuje ubytovani celych rodin, pfipadné matky
s dospivajicim synem apod. Je potfeba zachovani kapacit azylovych dom( a snizovani prahu
pro vstup do sluzby.

Na uzemi Pardubického kraje chybi sluzba socialni pé¢e pro socialné vylou¢ené osoby,
které z davodu zdravotniho stavu vyzaduji pomoc a péci v oblasti sebeobsluhy, zajisténi
zakladnich Zivotnich potfeb a zpravidla i zdravotni pécCe. Pracovnici obci, socialnich a
zdravotnich sluzeb, vefejni opatrovnici upozorfiuji na zhorSujici se zdravotni stav svych
klientd. Akutni stavy jsou feSeny vramci hospitalizace, chybi navazna péce v systému
socialnich sluZzeb. Pobytové sluzby socialni péfe osoby socialné vylou¢ené €asto odmitaji.
Roéné fesi socialni pracovnici obci desitky pripadd. Rada lidi vyuziva neregistrovana zatizeni,
kam jsou doporucovani zejména z naslednych zdravotnich I0zek a kde je jim poskytovano
ubytovani, strava a péce. Aktualné jsou v Pardubickém kraji evidovana 4 neregistrovana
zafizeni s kapacitou cca 50 lGzek (pouze ¢ast ubytovanych jsou lidé z cilové skupiny osob
socialné vyloucenych).

Obéti domaciho nasili a jinych trestnych ¢inu

Celkova kriminalita na uzemi Pardubického kraje od roku 2005 dlouhodobé klesala. Od
roku 2016 se ustalila pod 6000 trestnych &ind. V roce 2022 bylo registrovano celkem 4 585
trestnych ¢ini a 51 804 prestupkl, v roce 2023 pak 4 336 trestnych ¢inti a 52 267 prestupk(®®.
a Policku, v roce 2023 Hlinsko a Holice. Z hlediska struktury pfevazuje majetkova trestna
Cinnost (kradezZe, podvody, jina majetkova trestna Cinnost a kradeze vloupanim). DalSimi
v poradi jsou trestné Ciny v oblasti toxikomanie a nasilna trestna €innost.

V roce 2023 bylo spachano na Uzemi kraje celkem 374 nasilnych trestnych &inu, v roce
2022 to bylo 347 nasilnych trestnych ¢inG. Z toho bylo 33 znasilnéni a 5 vrazd (v roce 2022
celkem 10 vrazd)*.

Graf &. 28 znazornuje pocty nasilnych trestnych ¢ind v jednotlivych uzemich obci
s rozSifenou pusobnosti v letech 2022 a 2023 a jejich pfepocet na 1000 obyvatel. Nejvyssi

3 Policie CR, mapa kriminality; https://kriminalita.policie.cz/
40 Dle mapy kriminality Policie CR byl po&et nasilnych trestnych ¢indl v roce 2023 v Pardubickém kraji 379.
Rozdil je dan .....



absolutni pocty nasilnych trestnych €inli jsou v uzemi ORP Pardubice, Chrudim, dale Svitavy,
Prelou¢, Vysoké Myto. NejnizSi pocet téchto €ind je pak v ORP Kraliky, Hlinsko. Pocty
nasilnych trestnych ¢inl se v izemi meziroéné meéni. V roce 2023 byl nejvyssi napad nasilnych
trestnych ¢ind v ORP Svitavy, Policka, Moravska Trebova.

Pocet klientt sluzby odborné socialni poradenstvi pro obéti trestnych ¢inG se mezi lety
2020 a 2022 zvysil 0 81 % ze 124 na 225.

Graf €. 28 Pocty nasilnych trestnych ¢inG v izemi obci s rozSifenou plisobnosti v letech
2022 a 2023
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Pocet vykazani z bytu nebo domu (dle § 44 zakona &. 273/2008 Sb., o Policii Ceské
republiky), mél mezilety 2015 — 2021 sestupnou tendenci (viz graf € 29). V letech 2022 a 2023
dochazi k narlstu. V roce 2023 byl pocet vykazani celkem 52, tj. 0 22 vice nez v roce 2021.
Sluzeb intervencniho centra pro obéti domaciho nasili v roce 2022 vyuzilo 303 klientd, tj. o 75
vice nez v roce 2020 a v roce 2018 (228 anonymnich klientt). Dle informaci sluzeb socialni
prevence v obdobi platnosti opatfeni proti Sifeni onemocnéni covid-19 dochazelo k nartstu
konfliktd a nasili v rodinach.

Graf ¢. 29 Pocet vykazani z bytu nebo domu v Pardubickém kraji v letech 2015 az 2023
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Zpusob zajisténi péce

Osobé ohrozené domacim nasilim dle § 44 a nasledujicich zakona &€. 273/2000 Sb., o
Policii Ceské republiky je zajisténa podpora sluzby intervenéni centra dle § 60a zakona o
socialnich sluzbach. Na uzemi Pardubického kraje je dostupné jedno intervencni centrum
s celokrajskou plsobnosti. Sluzba je poskytovana rovnéz osobam ohroZzenym domacim
nasilim, u nichz nedoslo k vykazani nasilné osoby. Dale je zajiSténa podpora nasilnym osobam
v ramci programu NENA, jehoz cilem je snizeni nasilného chovani osoby a zaji§téni bezpeci
vSech ¢lenl rodiny.

Obétem trestnych ¢inl a svédkim je dostupna sluzba odborné socialni poradenstvi.
Specifiky je na tuto cilovou skupinu zaméfena sluzba poskytovatele Bily kruh bezpedi.

Popis aktualni situace a potieb

Je potifeba zachovani kapacit sluzeb intervenéniho centra a poradny pro obéti trestnych
¢ind. V pripadé pokradujiciho trendu narlstu poctu vykazani a klientd sluzby intervenéni centra
Ize pfedpokladat zvySeni poptavky a potfeby poskytovani socialni sluzby.

Romska mensina

Na uzemi Pardubického kraje Zije pfiblizné 6000 Romu. Ztoho bylo vroce 2022
odhadovano 2335 Romu, ktefi jsou socialné vylouceni, tzn. t¢éméf 40 %. Rozmisténi Romu na
uzemi obci s rozsifenou plsobnosti relativné odpovida celkovému poétu obyvatel, pficemz
jejich podil osciluje kolem 1 % populace. Vyjimkou je ORP Ceska Tiebova, kde je podil Romd
vice nez 5 %, pficemz 90 % Romu je povazovano za socialné vyloucené. Relativné vétsi
zastoupeni v populaci je rovnéz v uzemi Moravské Trebové (1,75 %) a Svitav (1,94 %).
Lokalné je pak vy$Si podil Romu v obcich Luze (11,78 %), Lukova (osada Kvétna, 6,04 %),
Ceska Trebova (5,38 %), Hrochdv Tynec a Cankovice (4,88 %), Prachovice (2,35 %).

Tabulka & 8 zobrazuje kvalifikovany odhad poc¢tu Romu( v jednotlivych obcich
s rozSifenou pusobnosti v roce 2022. Meziro¢né dochazi ke stéhovani Romu zpravidla
z duvodu hledani vhodnéjSiho bydleni, celkové polty se vSak zasadné neméni. Narazové
dochazi ke vzniku novych lokalit, kde je jedné rozvétvené rodiné nebo nékolika rodinam
nabidnuto dostupné bydleni. V poslednim obdobi nevznikaly nové ubytovny a obdobna
zarizeni, do kterych by se stéhovali Romové. Situace je mapovana romskymi poradci,
socialnimi pracovniky obci a poskytovateli socialnich sluzeb pro osoby ohroZzené socialnim
vylou€enim.



Tabulka ¢. 8 Kvalifikovany odhad poétu Romii v obcich s rozsifenou plasobnosti v roce 2022

Pocet ...« | Podil Romu
" ot x Podil socialné .
Pocet celkem socialné loucenveh na poctu
vylou€enych v y obyvatel

Ceska Trebova 900 810 90% 5,10%
Hlinsko 200 25 13% 0,96%
Holice 100 0 0% 0,56%
Chrudim 1000 400 40% 1,21%
Kraliky 110 10 9% 1,31%
LanSkroun 138 90 65% 0,61%
Litomysl 200 0 0% 0,75%
Moravska Trebova 450 50 1% 175%
Pardubice 980 400 41% 0,76%
Policka 150 30 20% 0,77%
Prelou¢ 300 120 40% 1,18%
Svitavy 600 100 17% 1,94%
Usti nad Orlici 200 100 50% 0,77%
Vysoké Myto 400 200 50% 1,25%
Zamberk 200 0 0% 0,69%
Pardubicky kraj 5928 2335 39% 1,15%
Zdroj: Vlastni analyzy
Graf €. 30 Podil Romi na poétu obyvatel Pardubického kraje (2022)
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Graf €. 31 Srovnani podilu poé¢tu obyvatel a poétu Romi na celkovém pocétu v Pardubickém
kraji (2022)
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Tabulka €. 9 Socialné vyloucené lokality (SVL) v Pardubickém kraji
Pocet
Nazev obce Pocet SVL obyvatel v ORP
SVL

Ceska Trebova 2 810 Ceska Trebova
Hefman(v Méstec 1 41 Chrudim
Hrochdv Tynec, Cankovice 1 100 Chrudim
Chrast 1 50 Chrudim
Chrudim 3 130 Chrudim
Luze 1 305 Chrudim
Prachovice 1 33 Chrudim
Slatifiany 1 10 Chrudim
TremosSnice 1 50 Chrudim
Lukova, Kvétna 1 46 Lanskroun
Moravska Trebova 1 50 Moravska Tiebova
Pardubice 2 340 Pardubice
Svitavy 2 100 Svitavy
Usti nad Orlici 3 85 Usti nad Orlici
Chocen 1 22 Vysoké Myto
Vysoké Myto 3 140 Vysoké Myto




Zpusob zajisténi péce

Na uzemi Pardubického kraje plisobi sluzby socialni prevence poskytujici podporu lidem
ohrozenim socialnim vylou¢enim. Sluzby nejsou Uzce zaméfeny pouze na pfislusniky romské
komunity, jejich uzivateli vSak s ohledem na uzemi a narodnostni slozeni lokalit jsou z velké
Casti pravé Romové.

V socialné vylou€enych lokalitach uvedenych vySe (s vyjimkou Slatifian) pasobi primarné
sluzby terénni programy a/nebo nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez a soucasné jsou
mapovany romskymi poradci pfipadné socialnimi pracovniky obci. Mapovani probiha téz
v dalSich uzemich, kde ziji lidé ohrozeni socialnim vylou€enim, zahrnujicich napf. jednotlivé
rodinné domy, byty, bytové domy. V socialné vylou¢enych lokalitach ¢asto pUsobi socialné
aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi a programy harm reduction.

Popis aktualni situace a potieb

Pfislusnici romské menSiny jsou vramci stfednédobého planu pojimani v kontextu
socialniho vylou€eni a nepfiznivé socialni situace. Ostatni témata vztahujici se k romské
mensiné jsou feSena ve ,Strategii romské integrace Pardubického kraje 2021-2026“. Jak
zobrazuje Tabulka €. 8 téméf 40 % Romu v Pardubickém kraji je socialné vylou€enych nebo
socialnim vylou¢enim bezprostfedné ohrozenych. Socialni vylou€eni spociva obecné v nizsi
dostupnosti bydleni a vyuzivani méné kvalitnich ¢i nestandardnich forem bydleni, v nizsi
urovni relativnich pfijma, vysoké mife nezaméstnanosti a v kumulaci dalSich negativnich jevu:
zadluzeni, nizka vzdélanost, uzivani navykovych latek, nezdravy zivotni styl, zanedbavani
zdravotni péce, nizka motivace ke zméné Zivotnich navykd, kriminalita apod.

Komise Rady Pardubického kraje pro integraci romské komunity a dalSich etnickych
skupin identifikovala aktualni problémové ¢&i nedostate¢né pokryté oblasti a potfeby. Obecné
je v kraji nedostatek dostupného, dlouhodobé stabilniho bydleni pro romské rodiny, at' uz
z divodu neochoty vlastnikd pronajimat byty Romdm nebo z divodu nedostate¢né velikosti
pro viceCetné rodiny. P¥iblizné jedna tfetina Romu Zije v socialné vylou¢enych lokalitach.
Nékteré lokality vznikly v izemi obecnich byta ¢i ubytoven, ve kterych neni nutné nizka kvalita
bydleni, ale dochazi zde ke kumulaci negativnich socialnich jeva.

Kapacitné je nedostate¢na zdravotni péce. Sou€asné s tim je v romské komunité nizké
povédomi v oblasti zdravi (prevence, pravidelna navstéva lékafl) a rovnéz neduiveéra
k institucim v€. poskytovateld zdravotni péce. V disledku toho je zdravotni stav Roml
v pruméru horSi nez zdravotni stav majoritni populace, coz ma dopady do dalSich oblasti
v&etné pracovniho uplatnéni. Nap¥. dle zpravy European Union Agency for fundametal rights
z roku 2022 je pramérna délka zivota romskych muzd v priméru o 9 let a romskych zen o 11
let nizSi, nez jaky je primér v evropskych zemich zapojenych do vyzkumu. V pfipadé
onemocnéni z okruhu psychickych poruch nejsou pfislusnici romské komunity ochotni
podstoupit diagnostiku a nasledné dochazet k 1ékafi, nebot’ se vystavuji stigmatu dudevné
nemocného.

V socialné vylou€enych lokalitach je specificky zvySeny vyskyt uZivani navykovych latek
oproti bézné populaci. NejCastéji se jedna o uzivani alkoholu, tabaku, marihuany a pervitinu.
Pracovnici sluzeb pozoruji trend zvySovani uzivani navykovych latek. Tento stav je umocnén
neochotou ménit Zivotni styl, neduvérou v instituce a nepodnétnym prostfedim lokalit. Uzivani



navykovych latek je normou, pfiemz se dotyka jiz vékovych skupin déti druhého stupné
zakladni Skoly. Zejména u této cilové skupiny je potfeba cilit na prevenci uzivani navykovych
latek, zejména prostfednictvim nabidky volno€asovych zajmovych aktivit a prace s komunitou.
Dle ¢lent komise nejsou sluzby v oblasti uzivani navykovych latek a zavislosti uzptusobeny
pro cilovou skupinu Romu. Je potfeba nastaveni programu respektujicich odliSnosti komunity
v€etné navazné zdravotni péce a léCebnych programa.

Castym je vyskyt nedostateénych rodiovskych kompetenci, snizena schopnost jednat
s Ufadu, Skolskymi zafizenimi, plnit pozadavky instituci, pfipravovat déti na Skolni dochazku
apod. V uzemi je potfeba zajistit v€asnou podporu déti pfi vstupu do Skoly a pfi plnéni
povinnosti Skolni dochazky (pfipravné rocniky, pfedskolni kluby, nastaveni komunikace se
Skolami, doprovazeni). Dale je potfeba podporovat rodiny pfi zvliadani péce o déti (vychovny
styl, pé€e o zdravi, motivace ke studiu).

V socialné vylouc¢enych lokalitdch neni dostate¢na prace s komunitou a jeji zapojovani do
feSeni problémd komunity. Je potfeba podporovat lidry komunit, ktefi by podpofili organizovani
a aktivizaci komunity.

Azylové domy nemaji dostateCnou kapacitu a neumoziuiji pfijimat rodiny s vét§im poctem
¢lend. Soucasné azylové domy pro Zzeny a matky s détmi neposkytuji sluzbu chlapciim ve véku
16+, coz vede k rozdélovani rodin nebo odmitnuti sluzby. Clenové komise rovnéz upozornili
na vysoky prah vstupu do sluzby z dlivodu pozadovaného osobniho jednani se zajemcem o
sluzby, coz je pro fadu osob finanéné i organiza¢né naro¢né. Doporucenim je umoznit jednani
se zajemci formou on-line rozhovoru, pfipadné zmapovani situace socialnim pracovnikem
obce €i v misté pUsobici sluzby.

Obecné je potfeba zachovat socialni praci v socialné vylou¢enych lokalitach formou
terénni prace, nizkoprahovych sluzeb, preventivnich sluzeb pro déti, mladez a rodinu. Terénni
programy musi pfizpasobovat pusobnost dle ménici se struktury osidleni, tzn. zajistit depistaz
a poskytovani sluzeb v nové vznikajicich lokalitach, a to primarné ve spolupraci s mistnimi
samospravami a socialnimi pracovniky obci.

Pro nové obdobi platnosti stfednédobého planu byly identifikovany rozvojové oblasti.
Systémove je potfeba Fesit situaci romské mensiny v lokalité DaSice. Aktualné v zemi pusobi
pracovnici Magistratu mésta Pardubic, Romodromu a koordinator podpory zdravi plsobici
v ramci projektu Statniho zdravotniho Gstavu. V Ceské Trebové je potieba posilit terénni praci
s dospélymi a détmi a rozSifit jeji plsobnost na uzemi mésta, tj. mimo vylou¢enou lokalitu
Borek. Ve Vysokém Myté je potfeba zajistit praci s romskou komunitou od vékové skupiny déti
predskolniho véku po dospélou populaci a vymezit plsobnost jednotlivych sluzeb a instituci.
V lokalité Lukova je nutné definovat rozsah potiebné podpory, jeji frekvenci a urcit odpovédny
subjekt.

Ostatni narodnostni a etnické mensSiny

Na uzemi Pardubického kraje nejsou evidovany potfeby na urovni narodnostnich a
etnickych mensin. PfisluSnici narodnostnich a etnickych mensin (vyjma Romu) nejsou ve
zvySené mife ohrozeni socialnim vyloucenim. Pfipadné potfeby feSeni nepfiznivé situace jsou
feSeny v ramci dostupnych kapacit socialnich sluzeb.



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

K 31. 12. 2022 bylo v Pardubickém kraji evidovano 42 564 cizinc(, tj. narlst o vice nez
20 000 oproti roku 2021. Naprosta vétSina tohoto nartstu (19 951) je zaznamenana u cizincl
z Ukrajiny a to v souvislosti s ozbrojenym konfliktem mezi Ukrajinou a Ruskou federaci. V roce
2023 doslo k poklesu poctu cizincli na uzemi Pardubického kraje na 39 410 osob. Ob¢ané
Ukrajiny tvofili v roce 2023 63,82 % vSech cizincl v Pardubickém kraji, v roce 2022 to bylo
66,55 % a v roce 2021 to bylo 37,93 %. Celkovy podil cizincd ze zemi mimo EU dosahl v roce
2023 necelych 80 %, tj. pokles oproti roku 2022 (81,33 %). Dominantni je pocet osob
z Ukrajiny, celkem 25 150 osob, z toho témé&F 90 % ma na uzemi CR pfechodny pobyt. Nejvétsi
zastoupeni mezi cizinci ze zemi EU maji statni pfislusnici Slovenské republiky (3 839 osob
v roce 2023). Zastoupeni nejpocetnéjSich skupin cizincl v Pardubickém kraji a statut jejich
pobytu v CR znazorfiuje Tabulka &. 10. Poget cizincl v jednotlivych okresech Pardubického
kraje uvadi Graf €. 32. Nejvétsi pocet cizincll je v okrese Pardubice, ve kterém soucasné Cini
podil cizinchi na poétu obyvatel 11,86 %, to je vice nez pramér CR (9,78 %). Ostatni okresy
kraje jsou pod celostatnim primérem i primérem kraje (7,43 %).

Ve Skolnim roce 2022/2023 bylo ve Skolach v Pardubickém kraji pfihlaSeno celkem 4 083
Zaka cizincl. Z toho 676 v matefskych Skolach (3,65 % z celkového poctu déti), 2 880
v zakladnich Skolach (5,83 % z celkového poctu zaka) a 527 na stfednich Skolach (2,19 %
z celkového poctu studentt).

Tabulka ¢. 10 Pocet cizich statnich prislusnikii ze zemi EU a tzv. tretich zemi na Uzemi

Pardubického kraje v roce 202341

pES;Tu Chrudim | Pardubice | Svitawy Uzt;"r;?d Pari::jmky

Mongolsko |1l 17 348 15 38 418
Prechodny 20 576 61 123 780

Rusko Traly 20 72 27 25 144
Prechodny 6 137 17 22 182

Trvaly 3 24 5 3 35

Srbsko Prechodny 3 259 11 18 291
Ukrajina |08 420 1377 318 580 2695
Prechodny 3700] 11312 3074 4360 22455

Vietrmam  Tnaly 361 648 182 226 1417
Prechodny 115 202 40 34 391

Euharcko  [TN@1Y 47 240 13 22 322
Prechodny 33 763 16 67 879

, Trvaly 20 57 12 9 98
MEREREIE e 48 155 36 63 302
boieko Traly 37 125 65 169 396
Prechodny 11 130 17 62 220

Rumoneko. 1021y 26 176 25 17 244
Prechodny 41 1009 51 69 1170

N T 241 1135 206 494 2076
Prechodny 189 1089 171 314 1763

Zdroj: Ministerstvo vnitra CR, Cizinci 3. zemi se zaevidovanym povolenym pobytem na tzemi
Ceské republiky a cizinci zemi EU + Islandu, Norska, Svycarska a Lichtenstejnska se
zaevidovanym pobytem na tizemi Ceské republiky k 31.12.2023

41 Jsou uvedeny nejpocetnéjsi skupiny cizinct (5 ze zemi EU a EHP, 5 z tzv. tetich zemi).



Graf €. 32 Pocet cizincl v okresech Pardubického kraje dle typu pobytu v roce 2023
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zaevidovanym pobytem na tuzemi Ceské republiky k 31.12.2023

Zpusob zajisténi péce

V Pardubickém kraji pusobi dvé organizace specificky zaméfené na cizince. MOST PRO,
0.p.s. poskytuje poradenstvi v€. tlumoceni, socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi,
jazykové kurzy a kurzy zaméfené na socialni a kulturni prostfedi CR. Organizace poskytuje
podporu cizincim z tzv. tfetich zemi i cizincim z EU. Socialni sluzby poskytovatele jsou
zafazeny do krajské sité socialnich sluzeb. Centrum na podporu integrace cizincl pro
Pardubicky kraj (zfizované Spravou uprchlickych zafizeni) poskytuje podporu vyhradné
cizincum ze tfetich zemi prostfednictvim poradenstvi, terénni prace, tlumoceni, jazykovych a
integra€nich kurzu.

Popis aktualni situace a potieb

Obecnym problémem je dostupnost zdravotni péce, ktery je dan jednak nedostatenymi
kapacitami a sou¢asné jazykovou bariérou, pro kterou lékafi odmitaji pfijimat cizince do péce.
Jazykova bariéra je zasadnim faktorem rovnéz pfi vyfizovani osobnich zalezitosti, jednani
s Ufady, zaméstnavateli a Skolskymi zafizenimi. Pfetrvava potfeba poradenstvi (povinnosti
cizince na Uzemi CR, orientace v systému socialniho zabezped&eni, zdravotni pé&e apod.,
pracovné pravni vztahy), tlumoc&eni, doprovazeni, jazykovych kurz.

Zejména na uzemi Pardubic a Chrudimi je problémem nedostatek mist ve Skolskych
zafizenich, pfedevsim v matefskych Skolach. Volné kapacity ve Skolkach umisténych mimo
vétSi mésta nejsou pro cizince Casto dostupné, nebot rodiCe nejsou schopni zajistit dopravu
déti do Skolky v kombinaci se svym zaméstnanim. Se Skolni dochazkou souvisi i potfeba vyssi
dostupnosti socialné aktivizanich sluzeb pro rodiny s détmi — spoluprace a komunikace se
Skolou, dodrzovani Skolnich povinnosti a dale podpora rodi€ovskych kompetenci.

Od roku 2021 doSlo k narlstu poctu stihanych osob cizincu. Zatimco v prfedchozich letech
pocet klesal, mezi lety 2021 a 2023 doSlo k narustu o 133 stihanych osob, tj. téméf 160 %.
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Od roku 2022 pfibyva cizincll z Ukrajiny. Specifikem této skupiny je vétSi pocet zvlasté
zranitelnych osob, v&etné osob, které vyZaduji nebo budou vyZadovat podporu sluZzeb socialni
péce. U té&chto osob se predpoklada setrvani na uzemi CR a potieba poskytovani sluzeb
socialni péce. V ramci aktualniho mapovani potfeb zvlasté zranitelnych osob byli identifikovani
lidé s potfebou zajisténi péce v fadu nizsich desitek. Pro tyto lidi bude potfeba zajistit podporu.
Stavajici sit’ socialnich sluzeb je kapacitné schopna potfeby pokryt. Problémem je jazykova
bariéra a rovnéz absence pfijmu pro uhradu potiebné péce. Celkovy pocet Ukrajincu, ktefi
jsou invalidni, maji zdravotni postizeni nebo jsou seniorského véku, je cca 450 osob.

Identifikované potfeby ob&anu Ukrajiny na uzemi Pardubického kraje:

Obecné nedostatek vhodného bydleni.

Chybéjici specifické programy v oblasti uzivani navykovych latek, zejména
z divodu jazykové bariéry a vnimani uzivani navykovych latek mezi Ukrajinci.
Nedostupna zdravotni péée zejména pro déti (nizka kapacita, jazykova bariéra).
Mezi Ukrajinci jsou lidé, ktefi ¢ekaji na pfiznani davek ze socialniho pojisténi a
soucasné nemaiji narok na pfiznani davek hmotné nouze. Z toho diivodu se ocitaji
bez prostifedk k zajisténi zakladnich potfeb.

V kraji je nedostateCna nabidka vyuky ceského jazyka pro déti i dospéle.

Cast dospivajicich nechce byt v CR, nenavstévuje $kolu. Sougasné pro né& chybi
preventivni programy a terénni sluzby.

Je nedostatek tlumocniku. Potfeba tlumoceni pfitom bude nardstat i v socialnich
sluzbach a to v€etné sluzeb socialni péce.

Cast Ukrajinctl je ohroZena bezdomovectvim. Azylové domy jsou pro né
nedostupné.

Byly zaznamenany pfipady domaciho nasili. Podpora sluzeb je omezena jazykovou
bariérou.

Valecni veterani

Specifickou cilovou skupinou jsou vale€ni veterani, jejichZ po€et se zvySuje a v budoucnu
je oCekavan dalsi rlst jejich po¢tu s ohledem na Ucast vojenskych profesionalll v zahrani¢nich
operacich. Zamérem Ministerstva obrany je nastaveni a realizace péce o valeCné veterany a
jejich blizké. Socialni sluzby na tzemi Pardubického kraje jsou v ramci svych kapacit dostupné
i této cilové skupiné.

V souCasné dobé Ministerstvo obrany eviduje vice nez 16 500 valeénych veteranu.
V Pardubickém kraji je to celkem 1 284 osob.

Tabulka €. 11 Pocet valecnych veteranu v okresech Pardubického kraje

Okres
Chrudim 322
Pardubice 629
Svitavy 150
Usti nad Orlici 183
Celkem 1284




Cile a opatreni v oblasti péce o osoby socialné vylouéené, osoby v obtizné zivotni
situaci a cizinci

Cil G.1

Poradenstvi a pomoc osobam v obtizné zivotni situaci

Opatieni G.1.1 Priorita A2

Ve vsSech uzemich obci s rozsifenou pusobnosti je dostupné

. g . ez o . . . rabézné
odborné socialni poradenstvi pro osoby v obtizné zivotni situaci P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odborného socialniho poradenstvi pro osoby v obtiZzné Zivotni situaci je zachovana
minimalné na urovni roku 2024.

Rozvoj kapacit odborného socialniho poradenstvi je sméfovan do uzemi s nizsi dostupnosti
sluzby v€etné uzemi obci s povéfenym obecnim ufadem.

Na uzemi kraje je dostupné odborné socialni poradenstvi pro cizince.

Opatieni G.1.2 Priorita A2

V ramci sluzeb odborného socialniho poradenstvi je dostupna

pomoc pii oddluzeni prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita odborného socialniho poradenstvi s akreditaci pro poskytovani sluzeb v oblasti
oddluzeni je zachovana na urovni roku 2024.

Cil G.2

Pomoc osobam v krizi

Opatreni G.2.1 Priorita A2

Na urovni okrest Pardubického kraje je dostupna sluzba krizové

. .. rabézné
pomoci pro osoby v krizi P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Kapacita sluzeb krizové pomoci je zachovana minimalné na urovni roku 2024.

Sluzby krizové pomoci jsou zaméfeny na stabilizaci situace klientd ur€ené maximalnim
rozsahem poskytovani sluzby a zprostfedkovani navazujicich sluzeb.

Opatreni rozvojova

Na uUzemi mésta Pardubice je zvySena kapacita krizového centra na drovni zajistujici
dostupnost minimalné 5 dni v tydnu, 8 hodin denné umoznujici sou¢asné poskytovani podpory
vice klientdm v jednom okamziku (ij. planované i neplanované konzultace). Pfesna vyse
kapacity bude dohodnuta ve spolupraci Pardubického kraje, Statutarniho mésta Pardubice a
poskytovatele sluzby.



Opatieni G.2.2 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je zachovana dostupnost sluzeb
intervenéniho centra pro obéti domaciho nasili a sluzeb pro obéti pribézné
trestnych ¢in.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby intervencni centrum je zachovana minimalné na urovni roku 2024, tj. 4,50
uvazku.

Kapacita odborného socialniho poradenstvi pro obéti trestnych €int, svédky a osoby ohrozené
trestnou Cinnosti je zachovana minimalné na drovni roku 2024, tj. 1,50 tvazku.

Rozvoj kapacit je umoznén v navaznosti na trend zvySovani poctu klientd sluzby.

Opatfeni G.2.3 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je zajiSténa dostupnost sluzby

c Ly . . rabézné
telefonické krizové pomoci P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna nejméné jedna sluzba telefonické krizové pomoci
pro osoby v krizi v rozsahu dostupnosti 24 hodin denné&, 7 dni v tydnu.

Sluzba telefonické krizové pomoci je dostupna jako distancni sluzba formou telefonického
kontaktu, internetového poradenstvi, pfipadné dalSimi vhodnymi zplsoby umoziujicimi
kontakt s osobou v krizi a poskytovani krizové intervence.

Opatieni G.2.4 Priorita D

Sluzby socialni prevence a poradenstvi disponuji kvalifikovanymi
zaméstnanci pro praci s klienty ohrozenymi na zivoté a zdravi, klienty prabézné
v akutni krizi.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Pracovnici sluzeb socialni prevence (zejména sluzeb pro ohrozené rodiny a déti) a odborného
socialniho poradenstvi maji kompetence v oblasti krizové intervence, terapie, prace
s traumatem apod.

Pardubicky kraj v ramci zakladnich ¢innosti socialnich sluzeb systémoveé a finanéné podporuje
dostupnost odbornych €innosti, které vedou ke snizZeni rizika ohrozZeni zivota a zdravi.

CilG.3

Podpora socialné vylouéenych osob a osob ohrozenych socialnim vylouéenim
z divodu ztraty bydleni, nestabilniho ¢i nevyhovujiciho bydleni

Opatreni G.3.1 Priorita A2

Na uzemi Pardubického kraje je dostupna pobytova sluzba pro

. . . - o rubézné
jednotlivce, rodiny a rodice s détmi P

Opatienil/kritéria naplnéni cile



Kapacita azylovych domu je zachovana na urovni roku 2024, tj. 243 lUzek.

Opatieni G.3.2 Priorita D

Sluzby azylovych domi se zaméruji na poskytovani pomoci a

podpory celym rodinam. prubézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
ZvySuje se kapacita azylovych dom( umoznujici pobyt rodice €i rodiny s ditétem/détmi.

Ve sluzbé azylové domy jsou cilené mapovany potreby jednotlivctu v€etné déti i potfeby celé
rodiny.

Opatreni G.3.3 Priorita A2

Zachovani dostupnosti nizkoprahovych sluzeb socialni prevence pro

v oo a: rabézné
osoby bez pristresi. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby terénni programy a socialni rehabilitace pro osoby bez pristfeSi nebo osoby
ohrozené ztratou bydleni je zachovana na urovni roku 2024. Dostupnost a Uzemni plsobnost
sluzby je vyhodnocovana se zastupci obci a socialnim i pracovniky obci s povéfenym obecnim
Uradem.

Kapacita sluzby nizkoprahova denni centra je zachovana na urovni roku 2024.

Opatieni G.3.4 Priorita A2

V socialné vylouéenych lokalitach a uzemich s vy$Sim vyskytem
socialné vylouéenych osob jsou zajiStény monitoring, depistaz a prubézné
poskytovani sluzeb socialni prevence

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita sluzby terénni programy je zachovana na urovni roku 2024. Dostupnost a uzemni
pusobnost sluzby je vyhodnocovana se zastupci obci a socidlnimi pracovniky obci
S povéfenym obecnim ufadem.

V socialné vylou€enych lokalitach je zachovana kapacita nizkoprahovych zafizeni pro déti a
mladez, viz opatieni D.3.1.

Rodinam s détmi v socialné vylouCenych lokalitach je dostupna sluzba socialné aktivizacni
sluzby pro rodiny s détmi, viz opatfeni D.1.1.

Rozvojové zaméry
Rozs$ifeni kapacit terénnich program( ve mésté Ceska Trebova.
Zajisténi kapacit terénnich programl ve mésté DaSice.

Zajisténi kapacit terénnich programu v lokalité Lukova (ORP LanSkroun).



Opatieni G.3.5 Priorita A2

Soucasti €innosti socialnich sluzeb je osvéta a motivace osob

. . oy . . b i . rubézné
z cilové skupiny, zejména Romu, v oblasti zdravého zivotniho stylu P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Socialni sluzby mapuji potfeby klientd v oblasti zdravi, poskytuji poradenstvi, pomoc a
podporu v oblasti zdravi, prevence, dodrzovani Ié€by apod., s ohledem na zakladni Cinnosti
poskytuji doprovod k Iékafi, do zdravotnického zafizeni, pfi jednani s lékafi.

Socialni sluzby maji navazanou spolupraci s centry duSevniho zdravi, pfipadné tzv.
komunitnimi tymy duSevniho zdravi.

Opatfeni G.3.6 Priorita D

Pro prisluSniky romské mensiny v socialné vylouc¢enych lokalitach

. oe: s < 31.12. 2026
jsou specificky nastaveny programy minimalizace Skod.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Poskytovatelé socialnich sluzeb pro osoby ohrozené uzivanim navykovych latek nebo zavislé
poskytuji sluzby s ohledem na potfeby pfislusniki romské mensSiny, jejich kulturu a jednani.

Specifické pfistupy jsou soucasti metodik prace sluzby.

Opatreni G.3.7 / B.3.4 Priorita A1

Je zajisténa péce o socialné vyloucené osoby, véetné osob bez
pristiesi, které maji kromé potreby bydleni rovnéz potrebu socialnia | 31. 12. 2027
zdravotni péce.

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Na uzemi Pardubického kraje jsou dostupna pobytova zafizeni socialnich sluzeb pro osoby
bez pristfesi s potfebou socialni a zdravotni péce.

Kapacita sluzeb je minimalné 20 ltzek.

Sluzba je uréena seniordm a lidem v produktivnim véku, ktefi jsou zpravidla bez domova, bez

funkénich vazeb a ktefi mohou byt osobami se zdravotnim postizenim, duSevnim
onemocnénim v€. zavislosti, chronickym onemocnénim apod.

Opatieni G.3.8 Priorita B2
Osobam bez pristieSi, které potrebuji bezpeéné prostiedi pro dlouhodoby
dolééeni a rekonvalescenci, je zajiSténa pobytova sluzba na ZAMST y

prechodnou dobu s dostupnou osetrovatelskou péci.

Opatienil/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 ltzek.



CilG.4

Poradenstvi a pomoc pro osoby, které uprchly pred ozbrojenym konfliktem na
uzemi Ukrajiny

Opatieni G.4.1 Priorita A2

Lidem s do€asnou ochranou, ktefi uprchli pred ozbrojenym
konfliktem na Uzemi Ukrajiny je dostupné poradenstvi a podpora  prubézné
V nepriznivé socialni situaci

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

V ramci kapacity odborného socialniho poradenstvi pro cizince je dostupna kapacita pro osoby
z cilové skupiny vCetné tlumoceni (kapacity viz opatieni G.1.1).

Pracovnici socialnich sluzeb, obecnich ufad(l obci s rozSifenou pusobnosti mapuji ohrozeni
socialnim vylou€enim a potfeby poskytovani socialnich sluzeb osob s do¢asnou ochranou.

Opatieni G.4.2 Priorita A2

Lidé s doéasnou ochranou maji pristup k zajisténi péce a podpory

PR sor . . rubézné
prostiednictvim socialnich sluzeb P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Lidem s doCasnou ochranou jsou poskytovany socialni sluzby v souladu se zakonem ¢.
108/2006 Sbh., o sociadlnich sluzbach, zakonem ¢&. 66/2022 Sb., o opatfenich v oblasti
zameéstnanosti a oblasti socialniho zabezpeceni v souvislosti s ozbrojenym konfliktem na
uzemi Ukrajiny vyvolanym invazi vojsk Ruské federace, a vykladovym stanoviskem MPSV
CR o poskytovani socialnich sluzeb osobam, které z divodi valeéného konfliktu piisly do CR
z Ukrajiny.

Pardubicky kraj podporuje poskytovatele socialnich sluzeb pfi vyuzivani nastroji financovani
socialnich sluzeb poskytovanych osobam s do€asnou ochranou, jejichz pfijem nepostacuje na
Uhradu nakladd za poskytovani socialni sluzby, pfipadné tyto nastroje vytvari.



V. STRATEGIE RiZENi A KOORDINACE SITE SOCIALNICH
SLUZEB, NAPLNOVANI A VYHODNOCOVANI
STREDNEDOBEHO PLANU

Dostupnost socialnich sluzeb v Pardubickém kraji
Sit socialnich sluzeb v Pardubickém kraji je dlouhodobé stabilni

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

Vétsinu socialnich sluzeb poskytuji nestatni neziskové organizace. Obce, pfispévkove
organizace obci a kraje jsou nejCastéji poskytovateli sluzeb socialni péce, zejména
peCovatelské sluzby, domovl pro osoby se zdravotnim postizenim, domov(l pro seniory,
domovi se zvlastnim rezimem a chranéného bydleni.

Na uzemi Pardubického kraje pusobi 326 socialni sluzeb s registrovanym mistem
poskytovani v kraji. Dale jsou dostupné sluzby s celostatni plsobnosti nebo sluzby umisténé
na uzemi jiného kraje, které jsou uréeny i klientdm z Pardubického kraje. V siti socialnich
sluzeb je v roce 2024 zafazeno 303 socialnich sluzeb, tj. témér 93 % vSech dostupnych sluzeb.
Dostupnost sluzeb zafazenych v siti socialnich sluzeb v uzemi jednotlivych obci s rozSifenou
plUsobnosti znazorriuje tabulka nize.

Pobytové sluzby socialni péce predstavuje 87 sluzeb (z toho 74 zafazenych v siti
socialnich sluzeb Pardubického kraje), terénni a ambulantni sluzby socialni pée 92 sluzeb (z
toho 53 peCovatelska sluzba). V kraji plisobi celkem 124 sluzeb socialni prevence a 23 sluzeb
odborného socialniho poradenstvi. Nejvétsi pocet sluzeb plsobi v ORP Pardubice (70 sluzeb
(9). Obyvatelé ORP Holice vyuzivaji sluzby v okolnich uzemich (Pardubice, Vysoké Myto,
pfipadné Kralovéhradecky kraj).

Dle vykaz( Ministerstva prace a socialnich véci v roce 2022 vyuzilo sluzby (zafazené v siti
socialnich sluzeb) 36 718 klientd, z toho 10 743 klient sluzeb socialni péce, 12 228 klientu
sluzeb socialni prevence a 13 747 klientd odborného socialniho poradenstvi. Ze sluzeb
socialni péce eviduje nejvétsi pocCet klientl peCovatelska sluzba (4 708), nasleduji domovy pro
seniory (2 314) a domovy se zvlastnim rezimem (1 033). PocCet zajemcl o sluzbu, ktefi byl
odmitnuti z kapacitnich divodd, Cinil celkem 2 750, nejvice u pobytovych sluzeb socialni péce

(1 946 odmitnutych zajemcud). . oo
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Uzemni dostupnost sluzeb dle obci s rozsitenou plisobnosti
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odborné socialni poradenstvi 23 21] 2 1 0 5 1 1 2 2 9 2 1 5 4 1 2 2
osobni asistence 12 11] 3 1 0 4 1 3 2 1 5 2 0 1 2 3 1 0
pecovatelska sluzba 53 51| 3 4 2 13 2 1 3 3 6 4 2 2 4 3 5 0
tisfiova péce 1 0] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
privodcovské a predCitatelské sluzby 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
podpora samostatného bydleni 3 3] O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0
odleh&ovaci sluzby - ambulantni 2 2l 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
odlehéovaci sluzby - pobytové 18 17] 1 0 1 2 0 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 0
centra dennich sluzeb 5 5 0 1 0 0 0 0 0 0 2 0 1 1 0 0 0 0
denni stacionare 15 151 0 0 0 4 0 0 2 1 3 2 0 0 0 2 1 0
tydenni stacionare 2 2[ 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
domowy pro osoby se zdravotnim postizenim 8 71 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0
domowy pro seniory 25 21] 1 1 0 4 1 1 2 2 2 1 1 1 1 3 0 0
domowy se zvastnim rezimem 21 15| 0 1 0 3 0 1 2 1 1 1 1 1 1 2 0 0
chranéné bydleni 8 8| 1 0 0 2 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Iizkové péce 5 4 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
rana péce 6 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
telefonicka krizova pomoc 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
tlumoénické sluzby 3 2l 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
azylové domy 9 9] 0 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 2 0 1 1 0
domy na pul cesty 3 3] 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0
kontaktni centra 1 11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
krizova pomoc - ambulantni 4 4 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0
krizova pomoc 2 2[ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
intenvenéni centra 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
nizkoprahova denni centra 5 5 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 11 11 1 0 0 3 0 0 1 0 1 0 1 2 1 1 0 0
nocleharny 4 4/ 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0
sluzby nasledné péce 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi 14 14| 2 2 2 4 2 3 3 2 6 2 ) 3 2 2 2 0
socialné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim 6 5 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 1
socialné terapeutické dilny 11 11 2 1 0 1 0 0 1 1 2 2 0 1 0 0 1 0
terapeutické komunity 0 0l O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
terénni programy 13 12 1 0 0 4 0 0 0 0 3 0 0 1 1 1 0 2
socialni rehabilitace 29 29[ 3 3 2 8 1 3 1 2 13 ] 2 2 3 4 2 2 2
Celkem 326 303

V tGzemni pisobnosti ORP je uvedena kazda sluzba pouze jednou i v pfipadé, pokud v Gzemi ORP méa vice mist posk ytovani (zejména odborné socialni poradenstvi, pecovatelska sluzba,

nizk oprahova zafizeni pro déti a mladez).
"Pk" - plisobnost sluZzeb s garantovanou dostupnosti na Gizemi kraje.




Financovani a personalni zajiSténi socialnich sluzeb

Naklady socialnich sluzeb dlouhodobé rostou, a to z divodu zvySovani vstupnich nakladi
i zdlvodu zvySovani kapacit sluzeb. V roce 2022 vykazaly sluzby zafazené v siti socialnich
sluzeb Pardubického kraje celkové naklady ve vysi 3,072 mid. K&, z toho témér 77 % nakladu
tvofily osobni naklady (720 mil. K&). Vice nez polovinu nakladl predstavuji pobytové sluzby
socialni péce (2,075 mid. K¢).

Témeér tretinu vynosu sluzeb predstavuji uhrady od uzivatell, z toho 509 mil. K& za
poskytnutou péci, 294 mil. KE za poskytnuté ubytovani a 186 mil. KE za poskytnutou stravu.
Uhrady zdravotnich pojistoven dosahly 181 mil. K&, tj. necelych 6 % vynosu, vynosy vefejnych
rozpoCtu pak 1,779 mid. K& (58 % vynosUl). Mezi vefejné zdroje jsou fazeny financni prostredky
statniho rozpoctu poskytované formou dotace krajum, formou pfimych dotaci z rozpoc¢tovych
kapitol Ministerstva prace a socialnich véci a dalSich ustfednich organu, dale finanéni
prostfedky kraji a obci (pfispévek zfizovatele, dotace, dar atp.). Vyznamnym vefejnym
zdrojem jsou dotace Evropského socialniho fondu poskytované v ramci vyzev Operaéniho
programu Zaméstnanost (aktualné OP Zaméstnanost plus).

V roce 2022 byla Pardubickému kraji poskytnuta ucelové dotace na zajisténi dostupnosti
socialnich sluzeb ve vysi 1 189 361 000 K&, v roce 2023 cinila dotace 1 333 506 138 K¢,
v roce 2024 (aktualné) 1 337 130 000 K¢&. Z rozpoctovych prostfedk(l Pardubického kraje jsou
poskytovany dotace v ramci programu viceleté podpory socialnich sluzeb (ro¢ni alokace
programu ¢ini 32,5 mil. K& Od roku 2022 realizuje Pardubicky kraj, v pofadi jiz nékolikaty,
individualni projekt na podporu rozvoje socialnich sluzeb. Primérna ro¢ni podpora sluzeb &ini
pfiblizné 73 mil. K& v&etné spoluudasti Pardubického kraje ve vysi 10 %.

Pardubicky kraj je zfizovatelem deviti pfispévkovych organizaci, které poskytuji sluzby:

e odborné socialni poradenstvi,

e podpora samostatného bydleni,

e odlehCovaci sluzby,

e denni stacionare,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim,
e domovy pro seniory,

e domovy se zvlastnim rezimem,

e chranéné bydleni,

e socialné terapeutické dilny.

VySe prFispévku zfizovatele (pro vySe zminéné organizace) Cinila v roce 2022 celkem 128
mil. K&, v roce 2023 vice nez 132 mil. K&.

DalSimi zfizovanymi organizacemi v oblasti zdravotnictvi jsou Albertinum, odborny
lé&ebny Ustav v Zamberku a Lé&ebna dlouhodob& nemocnych Rybitvi zajistujici socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich liZzkové péce (§ 52 zakona €. 108/2006 Sb.)
a dale Détskeé centrum Veska poskytujici sluzby socialni rehabilitace.



Graf ¢. 33 Naklady a vynosy socialnich sluzeb zafazenych v siti socialnich sluzeb

Pardubického kraje v roce 2022
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Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci, vykazy socialnich sluZzeb

Jak je uvedeno vyse, pfevazna Cast nakladl je tvofena osobnimi naklady na pracovniky

sluzeb, a to pracovniky pfimo poskytujici péci a podporu klientdm (pracovnici pfimé péce) a
ostatni pracovniky (vedouci organizace, vedouci sluzby, ostatni management a THP). V roce
2022 vykazaly sluzby zafazené v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje vice nez 4 500
uvazkl pracovnikl, z toho 74 % predstavovali pracovnici pfimé péce. NizSi podil pracovniku
pfimé péce (73 %) vykazuji sluzby socialni péce, zejména pobytove, které zajistuji i Cinnosti
souvisejici s ubytovanim a poskytovanim stravy (uklid, prani pradla, provoz kuchyné atp.).

Graf ¢. 34 Personalni zajiSténi socialnich sluzeb zafazenych v siti socialnich sluzeb

Pardubického kraje v roce 2022

4 000,00
3 500,00
3000,00
2500,00
2000,00
1500,00
1 000,00
500,00 -
0,00 —
Sluzby socialni péce Sluzby socialni Odborné socialni
prevence poradenstvi

® Pracovnici pfimé pée  mOstatni pracovnici

Zdroj: Ministerstvo prace a socialnich véci, vykazy socialnich sluZzeb

[ 103




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 skupinam osob na svém
uzemi,

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

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

d) zpracovava stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupraci s obcemi na
uzemi 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 planud rozvoje socialnich sluzeb za uc¢asti zastupct obci,
zastupcl poskytovatell socialnich sluzeb a zastupcl osob, kterym jsou socialni
sluzby poskytovany,

f) informuje ministerstvo o pInéni pland rozvoje socialnich sluzeb,

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

h) uréuje 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.

Mapovani potfeb, vyhodnocovani pinéni cili sttednédobého planu, hodnoceni efektivity
socialnich sluzeb a plnéni jejich role v siti socialnich sluzeb je kontinualni proces. Aktualizace
sité socialnich sluzeb probihd nejméné jednou rotné na zakladé zadosti poskytovatell
socialnich sluzeb, pozadavku kraje €i obci.

Potreby v planovani a definice sité socialnich sluzeb

1. Vytvofit stabilni strukturu planovani socialnich sluzeb se zapojenim zastupcl uzivatell
socialnich sluzeb (nebo pecujicich osob), poskytovatell socialnich sluzeb, mistnich
samosprav, pracovnikl obecnich Ufadl zafazenych na pozici socialnich pracovniki,
zastupcl zdravotnickych a 8kolskych zafizeni a dalSich partnera.

1.1. Je potfeba nastavit systém zapojeni uzivatell socialnich sluzeb a pecujicich osob do
mapovani potfeb a do rozhodovacich procesu.

1.2. Je potfeba zvySit zapojeni mistnich samosprav do procesu mapovani potifeb a
planovani rozvoje sité socidlnich sluzeb, v€etné jejich zapojeni do financovani
socialnich sluzeb.
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2. Nastavit systém kontinualniho sbéru dat pro mapovani a planovani dostupnosti socialnich
sluzeb.

3. Definovat roli socialnich sluzeb v siti socialnich sluzeb Pardubického kraje, tj. minimalni
pozadavky na dostupnost socialnich sluzeb, zplsob a rozsah poskytovani sluzby,
oCekavané vystupy apod.

4. Potfeba vytvofeni stabilniho a pfedvidatelného systému financovani socialnich sluzeb
z rozpoctu kraje a z rozpoctu obci.

5. Potfeba definice kapacit socialnich sluzeb ve vazbé na konkrétni uzemi, tzn., Ze socialni
sluzby jsou povéreny k zajisténi mistni (pfipadné i Casové) dostupnosti pro konkrétni
uzemi.

Cile a opatreni v oblasti fizeni a financovani socialnich sluzeb

CilH.A1
Planovani a rizeni sité socialnich sluzeb

Opatreni H.1.1 Priorita D

Pardubicky kraj definuje sit' socialnich sluzeb a provadi jeji

DN _— ribézné
aktualizaci nejméné jednou ro¢né P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Je schvalena sit socialnich sluzeb.

KazdoroCné je provadéna aktualizace sité dle zjisténych potieb a disponibilnich finan&nich
zdroju.

Opatieni H.1.2 Priorita D

Planovani a koordinace sluzeb probiha ve spolupraci se zastupci

obci pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Na urovni kraje je zfizena pracovni skupina pro planovani socialnich sluzeb v obcich
S povéfenym obecnim ufadem.

Minimalné 2x v pribéhu planovaciho obdobi probihaji na urovni okresl jednani se zastupci
mistnich samosprav, pfipadné& mistnich akénich skupin.

Jsou definovany pozadavky na mapovani potfeb poskytovani socialnich sluzeb z drovné
samosprav.



Opatreni H.1.3 Priorita D

Poskytovatelé socialnich sluzeb, osoby, kterym jsou socialni sluzby
uréeny, a jejich blizci jsou zapojeni do mapovani potfeb a do pribézné
rozhodovacich procest o dostupnosti socialnich sluzeb

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

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

Pardubicky kraj pfi planovani socialnich sluzeb spolupracuje se zastupci uzivateld socialnich
sluzeb a/nebo jejich blizkymi, zejména prostfednictvim svépomocnych skupin, uzZivatelskych
hnuti apod.

Zastupci uzivatell socialnich sluzeb a/nebo jejich blizci jsou zapojeni do pracovnich skupin,
komisi Rady Pardubického kraje.

Opatieni H.1.4 Priorita D

Je vytvoren systém sbéru a analyzy dat o socialnich sluzbach. prabézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile
Je vytvorena elektronicka databaze pro sbér udajl o socialnich sluzbach.

Opatieni H.1.4 Priorita D

Sit’ socialnich sluzeb definuje potrebné kapacity sluzeb pro

. oo . ribézné
jednotliva uzemi P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Kapacita socialnich sluzeb je vazana na konkrétni uzemi na Urovni: obec s povéfenym
obecnim (fadem, obec s rozSifenou pusobnosti nebo kraj. Poskytovatelé jsou vazani
k poskytovani sluzby v uréeném rozsahu pro dané uzemi.

Opatreni H.1.5 Priorita D

Je zpracovan strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi

2028 - 2030 08/2024

Opatrenil/kritéria naplnéni cile



Cil H.2

Efektivita socialnich sluzeb
Opatreni H.2.1 Priorita D

Jsou definovany zakladni charakteristiky socialnich sluzeb

zarazenych do sité socialnich sluzeb. (e

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Pardubicky kraj definuje zakladni charakteristiky socialnich sluzeb urcujici minimalni
pozadavky a jejich roli v siti socialnich sluzeb.

Pardubicky kraj definuje pozadavky na zajisténi mistni a €asové dostupnosti socialnich sluzeb.

Opatieni H.2.2 Priorita D

Pardubicky kraj vykonava kontrolu plnéni role sluzeb v siti

oy r - ribézné
socialnich sluzeb. P

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

PInéni role v siti socialnich sluzeb probiha dle metodiky kontrol socialnich sluzeb.

CilH.3

Financovani socialnich sluzeb

Opatieni H.3.1 Priorita D

Je zachovana finanéni podpora socialnich sluzeb z rozpoctu

Pardubického kraje. prubézné

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 finan&nich prostfedkl na viceleté financovani €ini min. 30 mil. K& ro¢né.

Pardubicky kraj financuje ze svého rozpoctu pfispévkové organizace poskytujici socialni
sluzby.



Opatreni H.3.2

Priorita D

Financovani socialnich sluzeb je realizovano transparentnim a
nediskriminujicim zptisobem

pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

Jsou zpracovana kritéria financovani socialnich sluzeb.

Dochazi ke kazdoroéni aktualizaci kritérii financovani dle vyvoje mezd, platli, v souladu s

Nafizenim Vlady CR a v zavislosti na vyvoji nakladu sluzeb.

Kritéria financovani jsou upravovana na zakladé hodnoceni dopadl na sit’ socialnich sluzeb,

naplfiiovani vizi a cilu strednédobého planu.

Je ustavena komise pro hodnoceni zadosti o dotaci, jejimiz ¢leny jsou zastupci obci a zastupci

poskytovatelu socialnich sluzeb.

Opatreni H.3.3

Priorita D

Pro rozvoj sité socialnich sluzeb jsou vyuzivany dostupné zdroje
mimo rozpocet Pardubického kraje

pribézné

Opatrenil/kritéria naplnéni cile

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



Naklady sité socialnich sluzeb

Tabulky nize zobrazuji pfedpokladané naklady socialnich sluzeb zafazenych do sité
socialnich sluzeb. Struktura tabulky vychazi ze vzoru uvedeného ve vyhlasce €. 505/2006 Sb.
Naklady sluzby jsou vypocteny na zakladé kritérii financovani Pardubického kraje. Naklady
zohledriuji kapacity sluzeb v siti socialnich sluzeb a predpokladané kapacity uvedené
v rozvojovych zamérech. Vypocétené hodnoty nezohledriuji meziro¢ni rast nakladd (rust
osobnich nakladu, inflace atd.). Tyto vlivy jsou feSeny v ramci aktualizace kritérii financovani
na kazdy rok. Skute¢na vySe nakladl sluzeb se maze lisit v zavislosti na personalnim zajisténi
sluzeb, strukture klientu, vyvoji poctu hodin pfimé péce atp.

Spoluucast krajského rozpoétu je uvedena souhrnné za vSechny socialni sluzby.
Pardubicky kraj aktualné podporuje sluzby poskytované zfizovanymi organizacemi (viz vyse)
a dale vybrané druhy socialnich sluzeb poskytované nestatnimi neziskovymi organizacemi,
pfipadné obchodnimi spoleCnostmi. Aktualné nejsou v ramci programu viceleté podpory
socialnich sluzeb podporovany pobytové sluzby socialni pé€e odlehCovacich sluzeb.

Finan€ni spoluuCast kraje uvadéna vtabulce nakladd neni zavaznou vysi
spolufinancovani socialnich sluzeb z rozpo¢tu Pardubického kraje. VySe financnich prostredk
na socialni sluzby je schvalovana kazdoroéné v ramci schvalovani rozpoctu Pardubického
kraje.



Pozadovana

Rozpoct Celkové . Predpoladana |Predpokladana
. o < . N . vySe dotace z . .
ovy rok Druhy socialnich sluzeb prepoctené . spoluucast spoluucast
2025 naklad kapitoly 313- kraje obce
y MPSV )
L . VysSe dotace |[VySe prostfedku | VySe prostredku
Odborné socialni poradenstvi Vyse nakladlf MPSV - kraje - obci -
poradenstvi . . .
poradenstvi poradenstvi poradenstvi
Celkem odborné socidlni 60 852 286 57 809 671 3042 614

poradenstvi

Vyse nakladu -

Vyse dotace

Vyse prostiedku

Vyse prostiedku

Sluzby socialni péce sluzby socialni | MPSV - sluzby kraje - sluzby obci - sluzby
péce socialni péce socialni péce socialni péce
osobni asistence 166 374 733 115 356 333 20 357 000
pecovatelska sluzba 236 370 000 152 095 781 50 698 594
tisfova péce 0
gg;;’“"’s"é a predcitatelske 1054 154 674 908 289 246
podpora samostatného bydleni 9 057 000 7 400 010 556 990
odleh¢ovaci sluzby 90 866 550 66 432 930 7 758 270
centra dennich sluzeb 28 878 563 17 327 138 5775713
denni stacionare 92 577 967 55 546 780 18 515 593
tydenni stacionare 14 533 629 5088 627 1 084 461
gg;"tzg‘f’rf osoby se zdravotnim 415095 666| 199 070 329 11 310 814
domovwy pro seniory 935 547 099 336 404 395 52 763 506
domovy se zviagtnim rezimem 428 446 146 176 237 459 20 032 381
chranéné bydleni 71223 231 35206 913 13 541 120
socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lGzkové 29 738 160 10 910 052 634 305
péce
Celkem sluzby socialni péce 2519762897 1177 751 654 0 203 317 994
L 5 Vyse dotace |VySe prostredki | VySe prostredku
Sluzby socialni prevence \sllll/;i; th()fig:ln:' MPSV -,,SIU,i by | kraje -flu'iby obei - .s'lui’by
prevence socialni socialni socialni
prevence prevence prevence
rana péce 15493 133 15183 271 0
telefonicka krizova pomoc 3782875 3707 218 0
tlumocnické sluzby 0
azylové domy 41 864 040 33 449 368 2 135 066
domy na pul cesty 7779975 6 651 879 350 099
kontaktni centra 4 392 308 2415769 878 462
krizova pomoc 21 190 852 20 131 310 1059 543
intervenéni centra 4 684 321 4450 105 234 216
nizkoprahova denni centra 10 198 179 7 648 634 2 549 545
nizkoprahova zarizent pro et a 40 051 571 30 038 679 10 012 893
nocleharny 6 886 820 6 285 191 330 800
sluzby nasledné péce 2324 786 2208 546 116 239
f:(;':;r;e dlkt:'n":zaén" sluzby pro 81 254 250 73128 825 8 125 425
socialné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim 13413 538 10 730 831 2682 708
postizenim
socialné terapeutické dilny 52 841 192 42 272 954 7926 179
terénni programy 20 237 933 13 154 657 7 083 277
socialni rehabilitace 129 122 133 103 297 707 19 368 320
g;'tz:‘c:'“by socialni 455517 908| 374 754 941 0 62 852 770
Celkem za vSechny socialni sluzby 3036 133 090 1610 316 267 0 269 213 378
Celkem véetné podilu kraje 3036 133 090 1435316 267 175 000 000 269 213 378




Pozadovana

Rozpoct Celkové - Predpoladana |Predpokladana
. sy . . N . vySe dotace z . L.
ovy rok Druhy socialnich sluzeb pfepoétené . spoluucast spoluucast
2026 naklad kapitoly 313- kraje obce
v MPSV !
.. 5 VySe dotace |[VysSe prostiedki | VySe prostiedkl
Odborné socialni poradenstvi Vyse nakladl.f MPSV - kraje - obci -
poradenstvi . . .
poradenstvi poradenstvi poradenstvi
Celkem odborné socialni 68 479 214 65 055 254 3423 961

poradenstvi

Vyse nakladu -

Vyse dotace

Vyse prostiedku

Vyse prostiedku

Sluzby socialni péce sluzby socialni | MPSV - sluzby kraje - sluzby obci - sluzby
péce socialni péce socialni péce socialni péce
osobni asistence 169 696 800 117 658 846 20 763 326
pecovatelska sluzba 241 075 000 155 120 897 51 706 966
tisfiova péce 0
pruyodcovske a predcitatelské 1054 154 674 908 289 246
sluzby
podpora samostatného bydleni 9 057 000 7 400 010 556 990
odleh&ovaci sluzby 116 376 492 85 001 711 9 991 643
centra dennich sluzeb 28 878 563 17 327 138 5775713
denni stacionare 92 577 967 55 546 780 18 515 593
tydenni stacionare 14 533 629 5088 627 1 084 461
domovy pro osoby se zdravotnim 419240220 200 988 664 11 419 810
postizenim
domovy pro seniory 946 703 538 340 416 032 53 416 563
domovy se zviastnim rezimem 449 330 952 184 782 571 21 197 623
chranéné bydleni 73 542 385 36 342 368 13 977 834
socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lGzkové 29 738 160 10 910 052 634 305
péce
Celkem sluzby socialni péce 2591804 859| 1217 258 602 0 209 330 074
. ., VysSe dotace |[VysSe prostiedki | VysSe prostiedkt
. L VySe nakladd - | ooy cusby | kraje -sluzby | obei-sluzby
Sluzby socialni prevence sluzby socialni ot . . .
socialni socialni socialni
prevence
prevence prevence prevence
rana péce 15493 133 15 183 271 0
telefonicka krizova pomoc 3782875 3707 218 0
tlumocnické sluzby 0
azylové domy 41 864 040 33 449 368 2 135 066
domy na ptl cesty 7779 975 6 651 879 350 099
kontaktni centra 4 392 308 2415769 878 462
krizova pomoc 21729 459 20 642 986 1086 473
intervencni centra 4 684 321 4 450 105 234 216
nizkoprahova denni centra 10 198 179 7 648 634 2 549 545
hizkoprahova zafizeni pro déti a 40 459 429 30 344 571 10 114 857
mladez
nocleharny 6 886 820 6 285 191 330 800
sluzby nasledné péce 2 324 786 2 208 546 116 239
socialng aklivizacni sluzby pro 82813507| 74532156 8 281 351
rodiny s détmi
socialné aktiviza¢ni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim 13 413 538 10 730 831 2682 708
postizenim
socialné terapeutické dilny 55990 077 44 792 062 8 398 512
terénni programy 23 466 867 15 253 463 8213 403
socialni rehabilitace 129 122 133 103 297 707 19 368 320
Celkem sluzby socidlni 464 401 447| 381503 757 o| 64740049
prevence
Celkem za vSechny socialni sluzby 3124 685 520 1663 907 612 0 277 494 084
Celkem vcéetné podilu kraje 3124 685 520| 1488 907 612 175 000 000 277 494 084




Pozadovana

Rozpoct Celkové . Predpoladana |Predpokladana
. Lo . . o . vySe dotace z . L
ovy rok Druhy socialnich sluzeb prepoctené i spoluucast spoluucast
2027 naklad kapitoly 313- kraje obce
y MPSV !
. . VysSe dotace |VysSe prostiedk( | VySe prostiedku
Odborné socialni poradenstvi Vyse nakladl{ MPSV - kraje - obci -
poradenstvi . . .
poradenstvi poradenstvi poradenstvi
Celkem odborné socialni 68 479 214 65 055 254 3423 961

poradenstvi

Vyse nakladd -

Vyse dotace

VysSe prostiedki

Vyse prostiedki

Sluzby socialni péée sluzby socialni | MPSV - sluzby kraje - sluzby obci - sluzby
péce socialni péce socialni péce socialni péce
osobni asistence 173 086 267 120 008 224 21177 922
pecovatelska sluzba 245 887 000 158 216 190 52 738 730
tisfova péce 0
‘5’[3;?300"3“ a predcitatelske 1054 154 674 908 289 246
podpora samostatného bydleni 9 057 000 7 400 010 556 990
odlehdéovaci sluzby 94 279 692 68 730 431 8 183 723
centra dennich sluzeb 28 878 563 17 327 138 5775713
denni stacionare 92 577 967 55 546 780 18 515 593
tydenni stacionare 14 533 629 5088 627 1 084 461
gg;”n‘;‘e’yn‘l’f osoby se zdravotnim 422604 015| 202 587 277 11 510 641
domovy pro seniory 1034 361 273 371 936 035 58 547 727
domovy se 2viastnim rezimem 507 685 557 208 658 617 24 453 448
chranéné bydleni 76 896 385 37 626 150 14 471 596
socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich [izkové 29 738 160 10 910 052 634 305
éce
CZIkem sluzby socialni péce 2730729 661 1264 710 437 0 217 940 095

Vyse nakladu -

VysSe dotace

Vyse prostiredki

Vyse prostiedkt

Sluzby socialni prevence sluzby socialni MPSV -sluzby | kraje - sluzby obci - sluzby
socialni socialni socialni
prevence
prevence prevence prevence
rana péce 15493 133 15 183 271 0
telefonicka krizova pomoc 3782875 3707 218 0
tlumocnické sluzby 0
azylové domy 41 864 040 33 449 368 2 135 066
domy na pul cesty 7779975 6 651 879 350 099
kontaktni centra 4 392 308 2415769 878 462
krizova pomoc 22 227 281 21115917 1111 364
intervenéni centra 4 684 321 4 450 105 234 216
nizkoprahova denni centra 10 198 179 7 648 634 2 549 545
nizkoprahova zafizeni pro déti a 40 459 429 30 344 571 10 114 857
mladez
nocleharny 6 886 820 6 285 191 330 800
sluzby nasledné péce 2 324 786 2 208 546 116 239
sociainé akivizacni sluzby pro 82813507| 74532156 8 281 351
rodiny s détmi
socialné aktiviza¢ni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim 13 413 538 10 730 831 2682 708
postizenim
socialné terapeutické dilny 56 554 615 45 243 692 8 483 192
terénni programy 23 466 867 15 253 463 8213 403
socialni rehabilitace 129 122 133 103 297 707 19 368 320
Celkem sluzby socidlni 465 463 807| 382 518 318 0 64 849 621
prevence
Celkem za vSechny socialni sluzby 3264 672682 1712284 008 0 286 213 677
Celkem véetné podilu kraje 3264 672 682| 1537 284 008 175 000 000 286 213 677




Definice priorit jednotlivych opatreni

Oblast priorit Priorita naplfnovani

zachovani €i rozvoj stavajicich sluzeb prioritni opatfeni
prednostni financovani

prioritni realizace rozvojovych projektu
a hledani zdroju vé&. zdroju v ramci
rozpoctu Pk

rozvojové projekty, vznik novych standardni opatfeni

sluzeb, zasadni zmeény kapacit _ S )
financovani v ramci nastaveného

systému

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

aktivity a opatfeni mimo sit’ socialnich opatreni nizSi priority

SIlJzeb . r re ’ . r
financovani v ramci nastaveného

systému s vySSi mirou redukce

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

opatreni, jejichZ nenaplnéni nema
zasadni dopad na pInéni vizi a cill
SPRSS

D | systémova opatieni




