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Dlouhodoba strategie rozvoje socialnich sluzeb na izemi vybrané obce
S rozSirenou piisobnosti do r. 2030 (akcent na determinujici faktory
strategie)

Abstrakt

V diplomové préci se zabyvam problematikou dlouhodobé strategie rozvoje socialnich
sluzeb na izemi obce s rozsifenou pusobnosti Svétla nad Sazavou do r. 2030. Cilem
prace bylo popsat aktualni situaci vybrané obce z hlediska vybavenosti socidlnich
a navazujicich sluzeb, zpracovat prognézu vyvoje obyvatel na daném tzemi do roku
2030 a ratifikovat ziskané poznatky z hlediska potieby socidlnich sluzeb v rozhovorech

s klicovymi aktéry z oblasti socidlnich a navazujicich sluzeb.
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Teoreticka ¢ast je orientovana zejména na pojeti a charakteristiku socidlnich sluzeb

a s nimi souvisejici problematiku s ohledem na demograficky vyvoj obyvatelstva.

Prakticka ¢ast byla rozdélena do tfi ¢asti. V ramci piipadové studie jsem nejprve popsala
soucasny stav socialn¢ zdravotnich sluzeb na tizemi obce s rozsifenou plisobnosti Svétla
nad Sazavou. V druh¢ ¢asti diplomové prace jsem zpracovala progndzu vyvoje obyvatel
na vybraném tizemi do roku 2030. V zavérecné Casti prace jsem za ucelem dosazeni cile

provedla rozhovory s kli¢ovymi aktéry socialnich sluzeb na zkoumaném tizemi.

Z provedeného vyzkumu vyplynulo nékolik doporuceni pro mésto Svétla nad Sazavou.
Do budoucna by bylo vhodné podporovat terénni a ambulantni sluzby a ve vEtsi mite
rozvijet spolupraci s jiz existujicimi neziskovymi organizace, které na vybraném Uzemi
pusobi. Dale je nutné dofesit vhodnym zplisobem problematiku osob, kterym hrozi
socialni vylou€eni. Do roku 2030 vzroste pocet obyvatel starSich 65 let na zkoumaném
uzemi témé&f dvojnasobné. S tim bude jisté souviset potfeba rozsifeni stavajicich kapacit
socialnich sluZzeb. Pro mésto z toho vyplyvé v nasledujicich 15 letech piijeti ptisluSnych
opatieni v ndvaznosti na socidlni politiku statu. RovnézZ stavajici systém financovani
socialnich sluzeb a ptispévku na péci je hodnocen jako neefektivni, a vyzaduje vhodnou
legislativni Gipravu tak, aby byla sit’ socialnich sluzeb v Ceské republice v budoucnu

pfipravena na ocekavané demografické trendy.

Klic¢ova slova
demograficka progndza; obec srozsifenou pusobnosti; piispévek na péci; Starnuti;

socialni sluzby; zdravotni péce



Long-term strategy for the development of social services
in the municipality with extended scope to year 2030 (emphasis

on the determinants strategy)

Abstract

The thesis deals with the issue of long-term strategy for the development of social
services in the municipality with extended scope Svétla nad Sédzavou to r. 2030. The aim
was to describe the current situation in selected municipalities in terms of facilities
and related social services to handle the forecast population on a given territory by 2030
and ratify the lessons learned in terms of the need for social services in the interviews
with key players in the field of social and related services.

The theoretical part is focused mainly on the concept and characteristics of social services
and related issues with regard to demographic changes.

The practical part is divided into three parts. In the case study, | firstly describe
the current state of social and health services in the municipality with extended powers
Svétla. In the second part of the thesis, I compiled the forecast population of the selected
area by 2030. In the final part in order to achieve the objective | conducted interviews
with key personnel in social services in the studied area.

The conducted research has revealed several recommendations for the town Svétla.
In the future, it would be appropriate to support outreach and outpatient services,
and increasingly develop cooperation with existing non-profit organization that operate
in the selected area. It is also necessary to resolve the issue in an appropriate manner
of people at risk of social exclusion. By 2030, the increase in the number of people older
than 65 years in the studied area almost doubled. With that will surely come the need
to extend existing capabilities of social services. For the city, it follows in the next
15 years to take appropriate action in response to the social policy of the state.
The current system of financing social services and the care allowance is assessed as
ineffective and requires appropriate legislative adjustment, so that the network of social
services in the Czech Republic in the future, is prepared for the expected demographic
trends.

Keywords

demographic forecasts; municipality with extended powers; allowance for care; aging;

social services; health care
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Uvod

Za vybérem tématu této diplomové prace stoji predevsim muj zdjem o oblast socialnich
chtéla jsem proto hloubéji proniknout do problematiky poskytovani socidlnich

a navazujicich sluzeb v tomto regionu.

Sociélni sluzby jsou nezbytné ke spravnému fungovani spolecnosti a jejimu pozitivnimu
rozvoji jako prostfedek zalozeny na potieb¢ hlubsi a cilenéjsi pomoci lidem. Nejde jen
0 pouhé poskytnuti financni podpory, ale o provazeni a sdileni situace ¢lovéka, ktery
se Casto potyka s nejriiznéjSimi problémy, postupnou ztratou zivotni energie a leckdy

uz stoji na pokraji svych sil.

Socialni a navazujici sluzby by mély fesit individualné odlisné potieby lidi nachazejici
se v neptiznivé socidlni situaci a reagovat na né. Adresné zaméfeni pravé na potieby
konkrétnich jedinct piispiva k celkové efektivité systému socialnich sluzeb, jelikoz
finance jsou vynakladany na adekvatné zjisténé a pribézné vyhodnocované potieby.
Socialni sluzby by rovnéz mély byt poskytovany v odpovidajici kvalité¢ a s ohledem
na zajisténi dodrzovani lidskych prav a =zakladnich lidskych svobod, pficemz
poskytovand pomoc a podpora by méla byt primarné zajiSténa v pfirozeném prostiedi

téchto osob.

Piestoze vybrana obec s rozsifenou pisobnosti neni pfilis§ rozlehl4 ani osidlend, musi zde
byt snaha o efektivitu v ramci poskytovani socialnich sluzeb. Toho Ize docilit ditkladnym
zmapovanim soucasného stavu a vytvorenim planu jejich poskytovani pro nadchazejici
1éta. Je tedy potiebné zjistit aktudlni potfeby doty¢nych obcantli, moZnosti poskytovateli
a v neposledni fad¢ i1 zpracovat riizné sociodemografické analyzy. Sit’ socialnich sluzeb
na daném uzemi je totiz dulezita nejen pro samotné klienty, ale i pro jejich rodiny
a blizké.

Ve své diplomové praci jsem se snazila o zmapovani soucasné situace socialnich
a navazujicich sluzeb v obci s rozsifenou ptsobnosti Svétla nad Sazavou do roku 2030
ana zaklad¢ ziskanych poznatki, vytvotfenych demografickych prognéz a rozhovort

s klicovymi aktéry socialnich sluzeb zhodnotit, zda je v soucasné dobé sit’ socialnich



sluzeb na vybraném tGzemi vhodné€ nastavena a jakymi prioritami by se mélo vedeni

Svétlé nad Sdzavou v budoucnu zabyvat.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Socialni sluZby

Socialni sluzby jako soucast socialni politiky spadaji pod odvétvi socidlniho zabezpecenti,
ve kterém tvoii tfeti pilif v ramci socialni péce (Matousek et al., 2012). Patii spolu
s poradenstvim, prevenci socialné-patologickych jevil, socialné-pravni ochranou
a davkami socidlni pomoci mezi nastroje socialni pomoci, pfiCemz né€kdy tvofi spolu
se socialni péci samostatné odvétvi (Hyanek et al., 2007). Jak uvadi Krebs et al. (2015),

Jjsou nedilnou soucasti aktivit statu, samospravy a nestatnich subjekta.

Podle Prusi (2007) jsou socialni sluzby znaéné heterogenni, zahrnuji soubor ¢innosti
poskytovanych v nepfiznivé socialni situaci spolecensky znevyhodnénym lidem, ktefi
své dlouhodobé zdravotni nebo socidlni problémy nedokazou feSit sami. Jejich cilem
je zachovani sobéstacnosti a navraceni osob do spoleenského zivota (Kralova, Razova,
2012). Socialni sluzby lze definovat dvéma zpiisoby, a to jako formu socialni pomoci, jiz
poskytuje statni, obecni nebo nestatni instituce ve prospéch jiné osoby, nebo jako socidlni

préci ve prospéch lidi v socialni nouzi (Camsky et al., 2011).

Jak uvadi Matousek (2011), socidlni sluzby se z¢asti prekryvaji s Sirsi kategorii vefejnych
sluzeb. Autor dale uvadi, ze vefejné sluzby jsou sluzby poskytované v zajmu vefejnosti,
které jsou na rozdil od sluzeb komerénich financovany z vefejnych rozpodtl, jsou
zakonodarcem podrobnéji definovany neZ jiné sluzby, a diky tomu vice zavislé

na politickém rozhodovani statu, krajl a obci.

V zakon¢ ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou socialni sluzby definovany jako
¢innosti nebo soubory ¢innosti zajist'ujicich pomoc a podporu osobam za ucelem

socialniho zaclenéni nebo prevence socialniho vylouceni.

1.1.1 Socialni sluzby do roku 2007

Se vznikem prvnich spoleCenstvi v obdobi neolitu souvisi i prvni znamky péce
0 potiebné, kterd byla zajistovana v rdmci rodinného kruhu ¢i kmene jako soucést fadu

spole¢nych véci (Matousek et al., 2012).
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Vlivem kiestanstvi a jeho idedlu lasky k bliznimu dochazelo k postupné
institucionalizaci socialnich sluzeb a vzniku sirotéincii, chudobincti a $pitald, které byly
zastieSeny cirkevnimi fady (Matousek, 2011). Jak uvadi Tomes (2011), na ¢eském tizemi
poskytoval jako prvni pomoc a piistfesi chudym a nemocnym fad sv. Frantiska ve svych

klasterech, v Praze pak zajistovaly potfebnou pomoc jeptisky vedené sv. Anezkou.

Doba osvicenstvi pak znamenala velky posun v oblasti lidskych prav, kdy doslo ke zméné

postaveni statu, ktery se z vladce stal garantem nabytych lidskych prav (Tomes, 2010).

Matousek (2011) pak zminuje praxi poskytovani ubytovani na venkové potfebnym
V tzv. pastouskach se systémem stiidy, kterd spocivala ve stfidani obyvatel obce
Vv zajiStovani jejich minimalni vyzivy. Tentyz autor dale uvadi, Ze formalné tak byla
posilovana solidarita obyvatel dané obce, coz se da v podstaté povaZzovat za pocatek

komunitnich socidlnich sluzeb.

vvvvvv

jelikoz stoupala jeji potieba v dusledku tehdejsi chudoby, nezaméstnanosti a kriminality

(Matousek et al., 2012).

Druha piilka 20. stoleti pak patii vyvoji socialniho statu, pti¢emz do vyvoje poskytovani
socialnich sluzeb na naSem uzemi citelné zasdhla komunisticka strana (Matousek
etal., 2012). Jak uvadi Camsky et al. (2011), vtéto dob& dochazelo k tvrdé
institucionalizaci a opomijeni prav a dustojnosti klientli, na které¢ bylo nahlizeno jako

veer

do ustavu odsttizenych od vétsinové spolecnosti, kde podléhali piisnému rezimu.

Od pocatku 90. let minulého stoleti prochazi systém socialnich sluzeb vyznamnymi
zménami (Visek, Prsa, 2012). V rdmci procesu socidlni transformace se od 1. Cervence
1990 mohly obce a nestatni neziskové organizace zapojit do poskytovani socialnich
sluzeb, a dochazelo tak k nahrazovani starych nevyhovujicich objektd modernimi
zatizenimi (PrGsa, 2006). Jak zminuje Hauke (2011), pfed rokem 2007 do sluzeb sociélni
péce pattily navic vychovna a poradenskd péce, Ustavni socialni péce, péce v ostatnich

zafizenich socialni péce, pecovatelska sluzba a stravovani.
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1.1.2 Socialni sluzby po roce 2007

Jak uvadi Molek (2011), systém socialnich sluzeb je v Ceské republice (dale CR)
od 1. ledna 2007 upraven zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném
znéni a vyhlaSkou Ministerstva prace a socialnich véci ¢. 505/2006 Sb., kterou

se provad¢ji nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.

Vyse zminény zakon znamenal revoluci v dosavadni koncepci socidlnich sluzeb a pfinesl
vyznamné zmény (Camsky et al., 2011). Byl zaveden piispévek na pé¢i klienttim,
stanovila se nova kategorizace sluzeb — konkrétni formy a druhy socialnich sluzeb, urcilo
se planovani socidlnich sluzeb, zavedla se povinnd registrace poskytovatelli, byla
stanovena minimalni uroven odborného vzdélani socidlniho pracovnika a pracovnika
Vv socialnich sluzbéach a jejich dalsi vzdélavani (Holasova, 2014). Molek (2011) navic
uvadi, ze se zménil vztah piijemce a poskytovatele socialni sluzby (sluzby se poskytuji

na zakladé smluvniho vztahu mezi klientem a poskytovatelem).

Poskytovani socidlnich sluzeb v CR je zajistovano registrovanymi poskytovateli
socialnich sluzeb, poskytovateli sociadlnich sluzeb, ktefi ziskali registraci vV jiném
¢lenském staté Evropské unie, rodinnymi ptislusniky a blizkymi osobami, které poskytuji
péci v prirozeném prostiedi osob (Malikova, 2011). Jak uvadi Wildmannova (2007),
registrovanym poskytovatelem socidlnich sluzeb je subjekt, kterému pfislusny organ
(krajsky ufad v ramci pfenesené plisobnosti) ptidélil na zdkladé Zadosti registraci
Kk poskytovani socialnich sluzeb. Registrovani poskytovatelé socialnich sluzeb jsou pak
uvedeni v seznamu registrovanych poskytovatel, ktery je spravovan Ministerstvem

prace a socialnich véci (ddle MPSV) (Camsky et al., 2011).

Jak shodné zminuji Wildmannové (2007) a Halaskova (2013), poskytovatelem socialnich
sluZzeb mohou byt uzemni samospravné celky a jimi zfizované pravnické osoby, dalsi
pravnické osoby, fyzické osoby, MPSV a jim zfizené organizaéni slozky statu. Socidlni
sluzby jsou poskytovany Vv zatizenich socialnich sluzeb, nebo mimo tato zatizeni formou

ambulantni a terénni sluzby (MPSV,20153).
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1.1.3 Typologie socialnich sluzeb

Socidlni sluzby jsou specializované cinnosti, které maji pomoci ¢lovéku fesit jeho
nepiiznivou socialni situaci (Hola et al., 2013). Chloupkova (2013) uvadi, Ze pti¢iny
vzniku nepfiznivé socidlni situace jsou velmi riizné, a proto také existuje velmi pestra

Skala druht socialnich sluzeb.

Platna legislativa (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) ¢leni socidlni sluzby na
socialni poradenstvi, u kterého se dale rozliSuje zakladni socialni poradenstvi a odborné

socialni poradenstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence.

Socialni poradenstvi poskytuje obéantiim potiebné informace, které ptispivaji k FeSeni
jejich nepiiznivé socialni situace (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Jak
uvadi shodné Matousek et al. (2012) a Prochazka et al. (2014), zakladni socialni
poradenstvi jsou povinni poskytnout vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb, a to bez
ohledu na to, kdo je o radu pozada. Odborné socialni poradenstvi se zaméfuje na potieby
0sob, které navstévuji naptiklad manzelské, rodinné nebo ob&anské poradny, poradny pro
seniory, poradny pro osoby se zdravotnim postizenim, poradny pro obéti trestnych ¢int
nebo domaciho nasili (Kralova, Razova, 2012). Soucasti této sluzby je rovnéz zapijceni

kompenzacénich pomticek (Prochazka et al., 2014).

Jak uvadi Kralova a Razova (2012), sluzby socialni péfe jsou zaméfeny na zachovani
fyzické a psychické sobéstacnosti klientli a nabizeji pomoc pii zvladani tikonu péce
0 vlastni osobu a v sobéstacnosti. K zajisténi poskytovani téchto sluzeb lze pouzit

ptispévek na péci.

Sluzby socialni prevence jsou zaméfeny na jevy a situace, které mohou vést k socialnimu
vylouc€eni osob a nejsou zpiisobeny neschopnosti pecovat o sebe z ditvodu zdravotniho
stavu ¢ véku (Fischer, Skoda, 2014). Matousek (2011) zmifuje, Ze tyto sluzby
se zamétuji pfedevSim na oblast tzv. ,,socidlné negativnich jevi®, jako jsou napftiklad

kriminalita, zneuzivani navykovych latek, krize v rodiné ¢i bezdomovectvi.
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1.1.4 Formy poskytovani socialnich sluzeb

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach rozlisuje terénni, ambulantni a pobytové

socialni sluzby.

Ned¢lnikova (2008) uvadi, zZe terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, kde ¢lovek
zZije, tj. v domacnosti, vV misté, kde pracuje, vzdélava se nebo travi volny Cas. Autorka
udava jako piiklad pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci ¢i terénni programy

pro ohrozenou mladez.

Za ambulantnimi sluzbami ¢lovék dochazi do specializovanych zafizeni, jakymi jsou
napiiklad denni stacionafe pro osoby se zdravotnim postizenim nebo kontaktni centra

pro osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach (MPSV, 2010).

Prudka (2015) zminuje, ze pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich, kde ¢lovek
v ur¢itém obdobi svého Zivota prakticky celoro¢né Zije, a jedna se pfedev§im o domovy
pro seniory ¢i pro osoby se zdravotnim postizenim, ale také 0 chranéné bydleni pro osoby

se zdravotnim postiZenim ¢i azylové domy pro matky s détmi nebo osoby bez pfistiesi.

Sit’ socialnich sluzeb neni na izemi CR zcela rovnomérna, je ziejmé, Ze sluzby jsou lépe
dostupné v méstskych aglomeracich (MPSV, 2010). Systém zajisténi sité sluzeb
odpovidajici potfebam obyvatel je zalozen na planovani socialnich sluzeb, které vychazi
z hodnoceni potieb obyvatel, kapacity poskytovateli a cili vefejné spravy (MPSV,
2013). Jak uvadi Pilat (2015), planovani socidlnich sluzeb je pfedev§im povinnosti
krajskych samosprav, pfi¢emz zdkonem je garantovano, ze na procesech pldnovani

a rozhodovani mohou participovat klienti sluzeb, poskytovatelé sluzeb a obce.

1.2 Financovani socidalnich sluZzeb

Dle Molka (2009) a Boukala (2013), je pro CR charakteristické vicezdrojové financovani
socialnich sluzeb. Jak uvadi MPSV (2015¢), v soucasné dobé jsou tyto sluzby

financovany:

e Zze statniho rozpoctu ve formé dotaci na podporu poskytovani socialnich sluzeb.
Zdroj déle udava, Ze dotace konkrétnim krajim ptidéluje MPSV a kraje je déle

V dotaénim fizeni pfidéluji registrovanym poskytovatellim socidlnich sluzeb
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na svém tizemi. Cést téchto dotaci téZ piidéluje piimo MPSV socialnim sluzbam
s nadregionalni ¢i celostatni piisobnosti (Malikova, 2011).

e Ze statniho rozpoctu je dale financovan piispévek na péci osobam, které jsou
zavislé na péci fyzické osoby, pfiCemz zhruba tietina téchto osob vyuziva
prispévek k nakupu sluzeb u nékterého z registrovanych poskytovatelti socialnich
sluzeb (MPSV, 2015¢).

e 7 prosttedkil krajskych a obecnich rozpocti, piipadné rozpocti MPSV ve formé
ptispévku ztizovatele pro poskytovatele zfizené krajem, obci nebo MPSV nebo ve
form¢ dotaci od kraji, obci nebo MPSV (MPSV, 2015e).

e ze soukromych zdrojii ve formé¢ thrad od uzivatelli za poskytované ubytovani
a stravu, pripadné i za fakultativni sluzby (Molek, 2009).

e zdalSich zdroju, z nichz tvoii podstatnou ¢ast dotace ze strukturdlnich fondi
Evropské unie, zejména Operacniho programu Lidské zdroje a zaméstnanost
(MPSV, 2015e).

e 7 prostfedkl zdravotniho pojisténi, zZ nichz jsou financované zdravotni sluzby
poskytované registrovanymi poskytovateli nékterych socidlnich sluzeb,
ve kterych je zapotiebi zdravotni péfe o klienty (napf. domovy pro osoby
se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem)

(Priisa, 20095).

Financovani pobytovych sluZeb je v souc¢asné dobé postaveno na tiech hlavnich pilifich,
jimiZ jsou platby klientl socialnich sluzeb, statni dotace a platby z vefejného zdravotniho
pojisténi (MPSV, 2010). Financovani ambulantnich a terénnich sluzeb se opird zejména

0 platby klientt socialnich sluzeb a statni dotace (Krebs, Prasa, 2011).

Vyse dotace v thrnu za jednotlivé kraje je podle zdkona 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, stanovena na zdkladé celkového ro¢niho objemu finanénich prostredkl
rozpoCtovanych v zavazném ukazateli pro dany rozpoctovy rok, zpracovaného
sttednédobého planu rozvoje sluzeb kraje, poctu vyplacenych ptispévkd a jejich
finanéniho objemu, poctu poskytovatelii socialnich sluzeb, kteti jsou zapsani v registru,
a jejich kapacit a kapacit socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zafizenich

lizkové péce.
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Podil ob¢ana a jeho rodiny na kryti ndklada poskytovanych sluzeb je vyraznou slozkou
ve financovani nakladd jednotlivych sluzeb socialni péce (Mertl, 2007). Maximalni vyse
uhrady za ubytovani a stravu je stanovena vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provad¢ji
nektera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Jak udava Molek (2009), konkrétni
vySe uhrady jednotlivych klienti je pfitom stanovena ve smlouvé mezi klientem
a poskytovatelem sluzby, pti¢emz klientovi pobytovych sluzeb v tydennich stacionatich
musi ziistat alesponl 25 % jeho pfijmu a v ostatnich zafizenich pobytovych sluzeb alespon

15 % jeho piijmu.

Ve vyhlasce ¢. 505/2006 Sh., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbéch, se uvadi, ze poskytovani osobni asistence, peCovatelské sluzby, tisiiové péce,
pravodcovskych a predCitatelskych sluzeb, podpory samostatného bydleni,
odlehCovacich sluzeb, sluzeb v centrech dennich sluzeb, sluzeb v dennich stacionafrich,
pobytovych sluzeb v centrech socidlné-rehabilitaénich sluzeb a sluzeb v chranéném

bydleni hradi klienti thradu za zékladni ¢innosti v rozsahu stanoveném smlouvou.

Bez uhrady se poskytuji sluzby socidlniho poradenstvi, rané péce, telefonické krizové
pomoci, dale pak tlumocnické sluzby, sluzby krizové pomoci, sluzby nasledné péce,
socialn¢ aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizacni sluzby pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim, terénni programy, sluzby socialni rehabilitace,
socialni sluzby v kontaktnich centrech a nizkoprahovych zatizenich pro déti a mladez

a sluzby socialné terapeutickych dilen (Skiivankova, 2010).

PriSa et al. (2009a) udava, ze za UcCelem zajiSténi vécného plnéni pii poskytovani
oSetfovatelské a rehabilitacni zdravotni péce pojisténcim umisténym v pobytovych
zafizenich maji zdravotni pojiStovny uzavirat S t€émito zafizenimi tzv. zvlastni smlouvy.
Ptestoze tato povinnost byla ze strany vSech pojistoven formalné naplnéna, jeji faktické
naplnovani je dlouhodobé predmétem ostré kritiky ze strany jednotlivych poskytovatelti
socidlnich  sluzeb vzhledem k diskriminaénim podminkam téchto smluv

a diskrimina¢nim ptistuptim ze strany nékterych pojistoven (Prasa, 2013).

MPSV CR uvadi ve své Néarodni strategii rozvoje socialnich sluZeb na rok 2015 mj. to,
Ze soucasny systém financovani socidlnich sluzeb je s ohledem na demograficky vyvoj,

naroky klientl a stale rostouci naklady poskytovatelii sluzeb dlouhodobé neudrzitelny.
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Taktéz Molek (2009) uvadi, Ze soucasny systém financovani socialnich sluzeb je zaroven
limitujicim faktorem jejich dal$iho vyvoje, a navic konzervuje zpravidla existujici rozdily
ve vybavenosti jednotlivych tizemnich celk socialnimi sluzbami, a tim se nevytvari
dostatecné konkurenéni prostiedi. Jak uvadi Prisa (2007), rozdilny zptsob financovani
jednotlivych typti zafizeni se v minulém obdobi promitl do zajmu jednotlivych
ziizovatelll o budovani novych kapacit i o formy zabezpeCeni potieb obcanl (napft.
od okamziku, kdy v poloving 90. let Ministerstvo financi CR prestalo poskytovat dotace
na vystavbu domovu - penzionu pro dichodce, se kapacita téchto zafizeni prakticky

nezvysila).

Jak zminuje Molek (2009), vsude v Evropé jsou nakladné socialni sluzby (zejména
sluzby ustavni povahy) kofinancovany stitem nebo zahrnuty do pojistnych systémd.
Autor déle uvadi, Ze v zahrani¢ni praxi se upfednostiiuje a uplatiiuje princip ,,dotace
na hlavu®, tj. posileni pfijmu osoby, ktera podle odborného posouzeni statni posudkové
komise sluzby potiebuje, ¢imZz se podporuje suverenita jedince (on si vybird
poskytovatele), zvySuje kontrola, zda byly sluzby skutecné vykonany, vytvari
koupéschopna poptavka a konkurence. Dale autor uvadi, Ze stat ma pod kontrolou urceni
naroku osoby (statni posudkova sluzba) a kvalitu poskytovateli véetné ekonomické
pfiméienosti a zabezpe€i se 1 rovnopravny pfistup vSech poskytovatelli k vefejnym

prostiedkim.

Molek (2011) zddraznuje, ze jednim z mnoha cilti v oblasti financovani socialnich sluzeb
je zabezpeCeni svobodné volby zplsobu zajisténi sluzeb a reverzibilni ptechod
od ,,pasivniho zavislého pacientstvi® k ,,aktivnimu klientstvi“ a sjednoceni podminek
pro ziskani vefejnych prostfedkli vSemi subjekty poskytujicimi péci, ktefi maji

akreditaci, a zajistit jejich rovnopravné postaveni i stabilni financovani.

Podle Krebse a Prisi (2011) ma na stavajici systém financovani a poskytovani socialnich

sluzeb vliv cela tada kritérii a faktord, z nichz k nejvyznamnéjs$im patii:

e kritéria pro stanoveni miry zavislosti,
e struktura klientl jednotlivych typa socialnich sluzeb z hlediska miry jejich
zavislosti,

e kritéria pro pfiznavani dotaci ze strany statu a ztizovatele,

17



e pfistup zdravotnich pojistoven k financovani poskytované oSetfovatelské
a rehabilitacni péce,

e zdravotni péce v pobytovych zatizenich,

e kritéria pro stanoveni vySe thrad klienta sluzby za pobyt a stravu v pobytovych
zafizenich socidlnich sluzeb, za jednotlivé ukony ambulantnich a terénnich sluzeb
a za poskytované socidlni a zdravotni sluzby v lazkovych zdravotnickych

zafizenich.

1.2.1 Nakladovost socialnich sluzeb

Pti vypoctu nakladovosti jednotlivych socialnich sluzeb a jejich nasledném srovnavani je
tieba zvazovat odlisné charakteristiky kazdé skupiny socialnich sluzeb i jednotlivych

sluzeb v ramci jedné skupiny (MPSV, 2010).

Vostatek et al. (2013) udava, Zze nakladovost socialnich sluzeb (zejména pak sluzeb
socialni péce) se lisi s ohledem na rozdilnou naro¢nost péce zajistovanou jednotlivym

A4 4

klientim. TentyZ autor zmifuje, Ze klienti s vy$$i mirou zavislosti na pomoci jiné fyzické
oproti klientim sluzeb s nizkou mirou zavislosti, coz déle souvisi s pfiznanym stupném
ptispévku na péci, tedy strukturou klientd dané socialni sluzby. Odlisna nakladovost

wevr

ukazatele:

e geograficka poloha sluzby v ramci CR a stejné tak v ramci jednoho kraje
zpusobuje s ohledem na nédklady na vytapéni a spotiebu elektrické energie
vyrazné rozdily v souvislosti s technickym stavem budov,

e vlastni charakter zafizeni socidlnich sluzeb, jeho technicky stav a staii budov,
V nichz jsou socidlni sluzby zajistovany,

e socio-demograficka situace v dané lokalité¢ ¢i regionu, z niz také vyplyvaji
potieby pro poskytovani danych typi socidlnich sluZzeb s ohledem na rtiznou
strukturu uzivateld socialnich sluzeb,

e persondlni zabezpeceni sluzby, zejména stupen potfebné kvalifikace pracovnikil
v piimé péci vici specifickym metodam socidlni prace a péce zajiStované
uzivatelim dané sluzby (MPSV, 2010).
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1.2.2 Aktualni problémy socialnich sluzeb

Molek (2011) udéava, ze problému v oblasti socidlnich sluzeb existuje celd fada, pfi¢emz
»kofeny* mnoha z nich lze hledat v pojeti systému socialnich sluzeb pted piijetim zdkona
o socialnich sluzbach. Podle uveden¢ho autora lze v soucasnosti aktudlni problémy

shrnout do nasledujicich ¢tyi oblasti:

e nesoulad mezi poptavkou po socialnich sluzbach a jejich nabidkou,
e nerovné postaveni klientl socidlnich sluzeb,
e nedostate¢né rozvinuty trh socialnich sluzeb,

e nedostatek vetejnych zdrojl na financovani socialnich sluzeb.

Jak uvadi PrGsa (2011), vybavenost jednotlivych regionli, mést a obci socidlnimi
sluzbami ¢asto neodpovida jejich pottebam. Autor dale shodné udava s Molkem (2011),
ze nabidka v jednotlivych lokalitach zpravidla neodpovida poptavce z hlediska kvantity
(kapacity) i poptavce z hlediska struktury.

Molek (2011) dale uvadi, Ze princip ,,dotace na hlavu* dava klientovi moznost vybéru
typu a druhu sluzby a moznost vybrat si poskytovatele sluzby. Autor rovné€Zz zminuje,
ze praxe vsak zatim vypada trochu jinak. Klienti nevyuzivaji pfispévek na péci k ucelu
stanovenému zékonem, jsou mnohdy nedostatecné informovani o svych pravech
amoznostech, o poskytovatelich socidlnich sluzeb a jejich nabidkdch a zaroven
nevnimaji své postaveni jako vysostni (Jefabkova, Prusa, 2013). Podle Molka (2011)
je moznost vybrat si poskytovatele, tedy od koho si klient sluzbu koupi, ¢asto minimalni
¢i nulova (trh socialnich sluzeb je nedostate¢né rozvinuty nebo neexistuje viibec). Autor
dale uvadi, ze ptevazné monopolni postaveni poskytovateli socidlnich sluzeb, umocnéné
existujicim pfevisem poptavky po sluzbach nad jejich nabidkou, ma za nasledek,
ze motivem ke zlepSeni poskytovatelt je bud’to ,tlak zfizovatele®, nebo ,,potiecba byt

lepgic.

Vostatek et al. (2013) zmifluje, Ze objem vetejnych finan¢nich prosttedkt vynakladanych
na socialni sluzby ovliviiuje celd fada faktorGi (napf. politickych a ekonomickych).
Fundamentalnim faktorem, ktery sehrdva hlavni roli pfi rozhodovani o tom, kolik
vetejnych zdrojl 1ze na financovani socialnich sluzeb vynaloZit, je vykonnost ekonomiky

(vyse HDP a jeho trend) (Molek, 2011).
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1.2.3 Predpokladané trendy vyvoje socialnich sluzeb

Evropska komise (2011) ¢lenskym statim zduraziuje, aby socialni sluzby byly kvalitni,
mistné a cenoveé dostupné. Holasova (2014) uvadi, ze za Gcelem zajisténi udrzitelnosti
a kvality socialnich sluzeb je u ¢lenskych statt prosazovana tzv. modernizace socialnich
sluzeb. Autorka dale udava, ze nové fizeni, financovani a organizace socialnich sluzeb
ve znameni jejich modernizace se zamétuje na vykonnost sluzeb, orientaci na klienta,

integraci a decentralizaci socidlnich sluzeb.

Jak uvadi Holasové (2014), management zaméteny na vykon zavadi indikatory vykonu,
benchmarking (uceni a zlepSovani zafizeni tim, Ze si legaln¢ vypijcuje to nejlepsi od téch
nejlepSich a adaptuje, ptizptisobuje a zlepSuje jejich vyzkouSené metody, ndstroje,
inovace, napady aj.) a hodnoceni vystupti. Orientace na klienta usiluje o ptimou zpétnou
vazbu mezi klientem a poskytovatelem socidlni sluzby, dale o zvySeni samostatnosti
Klienta a jeho participaci na sluzbé (Molek, 2009). Holasova (2014) udava, ze zadatel
0 sluzbu ma prostiedky ptimo ve svych rukou jako V normalnim trznim prostfedi, a miize
tak 1épe ovlivitovat poskytovatele sluzeb, ktery musi s jinymi organizacemi vice soupefit
0 Klienta. Autorka dale uvadi, ze socialni sluzby by mély byt koordinované, coz
predpokladéd koordinaci pii jejich poskytovani (ptikladem je propojeni socidlnich
a zdravotnich sluzeb). Decentralizace zase piinasi posun od centralni odpovédnosti
na troven lokalni politiky, pficemz jejim smyslem je maximalné pfiblizit tyto sluzby
(v pozadované kvantité, struktufe i kvalité) tém, kdo je potiebuji, a to s co nejniz§imi

naklady (Molek, 2011).

1.2.4 Role stdtu ve sfére socialnich sluzeb

Stat sehrava ve sféfe socialnich sluzeb kliCovou a nezastupitelnou roli, kterd vyplyva
z podstaty socialniho statu (Molek, 2009). Podle Arnoldové (2015) neni vymezeni pojmu
socialni stat jednoduché, nebot’ tento pojem existuje v fadé¢ modifikaci, v rozdilnych
ekonomickych, politickych a socidlnich podminkadch a riznych narodnich statech.
Autorka déle uvadi, ze ptivlastek socialni (ktery je v anglosaské literatuie oznacovan jako
welfare state) se pouziva k vyjadreni vztahu statu k socialni oblasti Zivota spolecnosti.
Veceta (2001) shrnuje, Ze socidlni stat je takovy stat, v némz demokraticky organizovana

moc prostfednictvim socidlniho zdkonodarstvi a statni spravy garantuje minimalni piijem
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pro jedince a rodinu na urovni Zivotniho minima, poskytuje socialni zabezpeceni
umoziujici predejit, zmirnit nebo prekonat socidlni rizika s cilem zajistit pfiméfenou
minimalni uroven socialniho zabezpeceni a socidlni suverenity a zajistuje kvalitni iroven

odpovidajicich sluzeb pro vSechny obcany bez rozliSeni spolecenského statusu.

Podle Molka (2009) by mél stat v oblasti socialnich sluzeb, které¢ jsou jednim z nastroji

socialni pomoci, zabezpecit vytvoreni takového systému, ktery bude:

e respektovat dustojnost klientli, podporovat jejich nezavislost a zvySovat jejich
spolecenskou a ekonomickou participaci,

e zabezpeCovat, ze klienti budou chranéni proti nizké urovni socialnich sluzeb,

e umoziovat zit klientim bezpe¢nym, plnym a v rdmci moznosti normalnim
zivotem v jejich vlastnim domové,

e zabezpeCovat, aby zranitelné skupiny klientd byly chranény pted citovym,
fyzickym ¢i sexualnim zneuzivanim a nedbalosti, a to jak v pfirozeném prostiedi,
tak 1 socialnich zafizenich,

e zabezpecovat, aby klientiim socidlnich sluzeb v produktivnim véku byly tyto
sluzby poskytovany zpisobem, ktery bude v maximalni mife podporovat jejich
moznost a schopnost nastoupit do zaméstnani, setrvat v ném nebo se do n¢j vratit,

e zabezpeCovat odpovidajici sluzby obci, mést a regionli jejich vcasnym
rozpoznanim, a tim pfedchazet socidlnimu vyloucenti jejich obyvatel nebo skupin,

e napomahat k eliminaci faktorGi znevyhodnujicich jedince nebo skupiny, a tim
podporovat jejich zapojeni do zivota komunity,

e maximalizovat prospésnost sluzeb pro klienty vytvofenim jejich dostateéné pestré
a dostupné nabidky, jakoZz 1 umoZnénim volby, kterd bude reagovat

na individualni potfeby a okolnosti.

Jak uvadi shodné Krebs et al. (2015) a Molek (2009), podstatou statu garantujiciho
zakladni socidlni jistoty a podporujiciho samostatné socidlni chovani a jednani jedince
neni zeslabeni jeho role v socidlni politice, nybrZ kvalitativni zména této role. Ta spociva
zejména v posileni role statu jako ,.konceptora“ socialni politiky (vymezovani pravniho
ramce socidlni politiky, urovani pravidel chovani ostatnim socidlnim subjektim

a dohled nad jejich dodrZzovanim), posileni role statu jako ,,podporovatele” socialnich

21



aktivit, posileni role statu jako ,,garanta” lidské diistojnosti a zeslabeni jeho role jako
,dominantniho* poskytovatele a financovatele socialni politiky (Molek, 2009).

1.3 Prispévek na péci

Dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je ptispévek na péci ur¢en osobam, které
z divodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické
osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.
Z ptiznaného pfispévku pak tyto osoby hradi pomoc, kterou jim muize dle jejich
rozhodnuti poskytovat osoba blizka, asistent socidlni péce, registrovany poskytovatel
socidlnich sluzeb, détsky domov nebo specialni ltizkové zdravotnické zafizeni
hospicového typu (MPSV, 2015¢). Timto pfispévkem se stat podili na zajisténi socialnich
sluzeb nebo jinych forem pomoci pti zvladani zakladnich zivotnich potieb osob, néklady

na prispévek se hradi ze statniho rozpoctu (Kralova, Razova, 2012).

1.3.1 Podminky priznani prispévku na péci

Jak uvadi Jerabkova a Prtsa (2013), narok na piispévek na péci ma osoba starsi 1 roku,
ktera z divodu dlouhodobé nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické
osoby pfi zvladani zakladnich zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti.
Autofti dale zminuji, Ze tyto stupné zavislosti se hodnoti podle poc¢tu zékladnich Zivotnich

potieb, které dana osoba neni schopna bez cizi pomoci zvladat.

Dle Kralové a Razové (2012) se pii posuzovani stupné zavislosti osoby hodnoti funkéni
dopad dlouhodobé¢ neptiznivého zdravotniho stavu na schopnost zvladat tyto zakladni
zivotni potieby: mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani a obouvani,
télesna hygiena, vykon fyziologické potieby, péce o zdravi, osobni aktivity a péce

0 domacnost (péce o domacnost se neposuzuje u osob do 18 let).

Mrwe

Pro uznani zavislosti v pfislusné zakladni Zivotni potfebé musi existovat pfi¢inna
souvislost mezi poruchou funkénich schopnosti z diitvodu neptiznivého zdravotniho stavu
a ztratou schopnosti zvladat zakladni Zivotni potiebu v piijatelném standardu (Prasa
et al., 2014). Vostatek et al. uvadi (2013), ze funkéni schopnosti se hodnoti s vyuzivanim

Vv w

zachovanych potenciali a kompetenci osoby a vyuzivanim bézné dostupnych pomucek,
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prostiedkil, predmétit denni potfeby nebo vybaveni domacnosti, vefejnych prostor nebo

s vyuzitim zdravotnického prostiedku.

Rizeni o piiznani pfispévku na pééi se zahajuje na zakladé pisemné Zadosti podané na
predepsaném tiskopisu (Kralova, Razova, 2012). Zadost je potieba podat na kontaktnim
pracovisti krajské pobocky Utadu prace, pfislusnost se uréuje podle mista trvalého

pobytu zadatele o piispévek (MPSV, 2015c¢).

Jak podotyka Kancelaf vefejného ochrance prav (2015), krajska pobocka Ufadu prace
(socialni pracovnik) provadi pro ucely rozhodovani o ptispévku na péci nejprve socialni
Setfeni, pii kterém Se zjist'uje schopnost samostatného zivota osoby v jejim pfirozeném
socialnim prostiedi. Nasledn& pak krajska poboc¢ka Utadu prace zasle piisluiné okresni
spraveé socidlniho zabezpeceni (dale OSSZ) zadost o posouzeni stupné zavislosti osoby.
Pti posuzovani stupné zavislosti osoby vychdzi OSSZ ze zdravotniho stavu osoby,
dolozeného nalezem vydanym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, z vysledku socidlniho
Setfeni a zjiSténi potieb osoby, poptipadé z vysledki funkénich vysetfeni a z vysledku
vlastniho vySetfeni posuzujiciho lékate (MPSV, 2015c). Jak dale uvadi Kancelaf
vetejného ochrance prav (2015), na zaklad¢ uvedené¢ho posudku pak krajskd pobocka
Utadu prace vyda rozhodnuti o tom, zda se piispévek na pééi piiznava, ¢i nikoliv. Proti
tomuto rozhodnuti se mize zadatel o pfispévek odvolat, pfiCemz odvolani se podava
k ufadu, ktery napadené rozhodnuti vydal, o odvolani poté rozhoduje MPSV(MPSV,
2015c).

1.3.2 Vyse prispévku na péci a jeho vyplata

Kralova a Razova (2012) tikaji, Ze ptijemci ptispévku na péci mize byt ptispévek zasilan
v hotovosti (tj. i postovni poukazkou), nebo na ucet, ktery pfijemce ur¢i. Autorky dale
uvadéji, ze narok na vyplatu pfispévku na pé€i vznika poddnim zadosti o pfiznani

prispevku.

Molek (2011) souhlasi s Jetabkovou a Prasou (2013) v tom, Ze vyse piispévku na péci je

zéavisla jednak na véku klienta, jednak na rozsahu zavislosti a potieby péce.

V zakoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, jsou stanoveny vyse ptispévku na péci,

pticemz pro osoby do 18 let véku ¢ini za kalendaini mésic:
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e 3000 K¢, jde-li o stupen I (lehké zavislost),

e 6000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
e 9000 K¢, jde-li o stupen III (tézka zavislost),

e 12000 K¢, jde-1i o stupen IV (iplné zavislost).

V uvedeném zakoné rovnéz nalezneme vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let,

které ¢ini za kalendaini mésic:

e 800 K¢, jde-li o stupen I (Iehka zavislost),
e 4000 K¢, jde-li o stupen II (stfedné tézka zavislost),
e 8000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost),

e 12000 K¢, jde-li o stupen IV (iplna zavislost).
Koncepce ,,ptispévku na péci* vychazi z nasledujicich skuteénosti:

e jedna se pouze o pfispévek ureny ke kryti ¢asti ndkladli na potiebnou péci
(k upIné uhradé budou pouzity i jiné zdroje),

e poskytnuti pfispévku na hlavu umozni, aby se sam klient rozhodl o zplisobu
zabezpeceni svych potieb,

e poskytnuti ptispévku osobé, ktera péci potiebuje, umozni lepsi alokaci vetejnych
prostiedkd tam, kde je potieba péce, a nikoli tam, kde byly v minulosti vytvoreny
kapacity (Molek, 2011).

Molek (2009) spatfuje vysledek vyse uvedené koncepce v tom, ze stat jiz nerozhoduje

0 tom, kdo se o ob¢ana postara, ale volba je na jedinci samém.

1.3.3 Postaveni pecujicich v rodiné ¢i jinych blizkych osob

Pokud o svého rodinného piislusnika nebo jinou blizkou osobu, kterd je zavisla
na pomoci jinych (tj. obvykle je pfiznan ptispévek na péci), pecuji lidé samostatné nebo
s dil¢i dopomoci socialnich sluZeb, jsou jim ze zdkona pfiznany tyto dalsi prvky socidlni

ochrany:

e prispévek na péci se nezapocitdva do piijml pecujicich pro ucely davkovych

systémt ani danovych systémd,
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e prispévek na péci je vyplacen i v ¢astecném soubchu s rodicovskym prispévkem,
pokud je peovano o dité do 7 let véku,

e doba péce je hlavni pecujici osobé obvykle zapocitana jako nahradni doba
pro ucely dichodového zabezpeceni,

e hlavni peCujici osoba je tzv. ,statnim pojiSténcem* v oblasti vefejného
zdravotniho pojistén,

e pecujici osoby nejsou nijak limitovany pfi pracovnim uplatnéni,

e neni testovana piijmova situace opravnéné osoby ani osob v domacnosti

pro pfiznani davky (MPSV, 2010).

1.4 Demograficky vyvoj v Ceské republice

Prudké (2015) zmifuje, Ze socialni rozvoj, lepsi zivotni a pracovni podminky, kvalitné;jsi
zdravotni péCe a socialni ochrana vedou k tomu, Zze mensi mnozstvi lidi dnes umira
predCasné v détstvi nebo béhem pracovniho Zivota. Vice lidi ma moznost prozit delsi
zivot nez v minulosti, a stafi se tak stava pfimou zkuSenosti stale vétsiho poctu lidi (Palat

etal., 2014).

Jak uvadi Evropska unie (2015), starnuti populace je nejcharakteristi¢téj$im rysem
demografického vyvoje CR a dalsich zemi Evropy. Piispiva k nému zestarnuti populaéné
silnych povale¢nych ro¢nikii a prodluzovani délky lidského v€ku (Ministerstvo prace,
socialnich véci a rodiny Slovenskej republiky, 2014). Organizace spojenych narodu
(2015) (dale OSN) uvadi ve své zpraveé o starnuti svétové populace mj. to, ze populacni
starnuti predstavuje jednu z nejvétsich vyzev 21. stoleti, ktera nezvratné zasahne vSechny
sféry fungovani spole¢nosti véetné prace a finanéniho trhu, poptavky po zbozi a sluzbach
(napf. bydleni, doprava, socialni sluzby), jakoz i rodinnych struktur a mezigenerac¢nich
vazeb. MPSV (2015b) zdiraziuje Vv této oblasti dulezitost prevence, podpory zdravého

zivotniho stylu a zdravého prostredi.

Demografické starnuti populace, které zasahuje v rizné miie vSechny staty svéta, se stalo
jednou z nejvice diskutovanych otazek poslednich let i v CR (MPSV, 2015d).
Dle predikce Ceského statistického wfadu (dale CSU), populace CR v priibéhu
1. poloviny tohoto stoleti bude déle vyrazné starnout (CSU, 2004). Do roku 2050 bude
dochazet k mirnému zvySovani urovné plodnosti, zlepSovani umrtnostnich poméra
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a zachovani kladného salda zahrani¢ni migrace, ale celkovy pocet obyvatel se snizi
(CSU, 2004). Zastoupeni osob v zakladnich vékovych skupinach se bude vyznadovat
mirnym snizovanim podilu osob mladsich 15 let, vyraznym snizovanim podilu tzv.
ekonomicky aktivnich osob, a naopak nartstem poctu osob starSich 65 let, ktery bude
odrazem celkového zlepSovani timrtnostnich poméri a riznorodé pocetnosti jednotlivych

generaci narozenych v priubéhu 20. a 21. stoleti (MPSV, 2015d).

Dle Projekce obyvatelstva Ceské republiky do roku 2100 CSU z roku 2013 se nejvyssi
pocet obyvatel ve v€ku 65 a vice let o¢ekava v 50. letech 21. stoleti, kdy by mohl byt
az dvojnasobny ve srovnani se sou¢asnym stavem, podle stiedni varianty této projekce
podil osob ve véku 65 a vice let k 1. 1. 2051 stoupne z 16,8 % k 1. 1. 2013 na 32,5 %.
Zdroj dale uvadi, zZe relativné nejrychleji se pfitom bude zvySovat pocet osob nejstarsich -
pocet osob starsich 85 let v roce 2013 byl 0,2 milionu, v roce 2060 se piepoklada narust

na 0,8 milionu, coz je ¢tyfikrat vice.

Soucasna spolecnost je charakteristickd rychle se meénici demografickou situaci
a prodluzovanim lidského veku, pficemz stfedni délka zivota neboli nad¢je doziti
se prodluzuje diky pokroc¢ilému zdravotnictvi, zdravé stravé, podpurné infrastruktuie,
ekonomice a kvalitngjSimu Zivotnimu prostiedi (MPSV,2015d).MPSV (2008)
pfedpokladd, Ze nadéje doziti pii narozeni bude v roce 2050 ¢init 78,9 let pro muze
a 84,5 let pro zeny (oproti 73,4 let pro muze a 79,7 let pro Zeny v roce 2006). Zdroj dale
zminuje, Ze se v hospodarsky vyspélych zemich predpokladd, Zze v obdobi let 2000
az 2050 se zvysi podil lidi ve veku 80 a vice let tfikrat, avSak pocet stoletych a starSich

15,5krat.

O kvalité zivota a zdravi vypovida tzv. zdrava délka zivota, tedy délka zivota prozita
ve zdravi (Evropsky parlament, 2010). Jak udava MPSV (2015d) ve své Ptipravé
na starnuti, v tomto sméru je situace v CR viceméné srovnatelna s primérem Evropské
unie, v roce 2012 se v CR udava u muzt 62,3 let a 64,1 let u Zen. Existuji viak zemsg, kde

vvvvv

— 71,9 let, u Zen je to Malta — 72,2 let.

Vyvoj thrnné plodnosti v demograficky vyspélych zemich od roku 1950 je

charakteristicky dlouhodobym trendem poklesu z hodnot 2—4 déti na Zenu na zhruba
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poloviéni hodnoty 1,2-2 déti na zenu (OSN, 2008). Ve vétsiné vyspélych zemi je
na zacatku 21. stoleti uroven plodnosti hodnocena jako nizka, nebot’ nedosahuje urovné

dlouhodobé zajist'ujici prostou reprodukci (Evropska unie, 2015).

Na naSem tzemi ptibyva seniort, které provazeji nemoci a jejichz stav vyzaduje mnohdy
piechodnou nebo trvalou zdravotni, socidlni, ale zejména oSetfovatelskou péci (OSN,
2013). Sluzby zabezpecujici dastojné stafi jsou sice neklamnou vizitkou kulturni
vyspélosti kazdé zemé, ale vybudovani, a predev§im provoz vefejné infrastruktury
pro socialni a zdravotni uéely jsou velmi nakladné (Dvoiackova, 2012). Jak udava Cevela

et al. (2012), v soucasnosti je rovnéz zaznamenan trend zvySovani poétu osaméle Zijicich

0sob, u kterych pokles Zivotni rovné znamena piimé ohrozeni socialnim vylouc¢enim.

Popula¢ni fond OSN (2012) udava, starnuti je v mnoha ohledech demograficky tispéch,
a to diky zménam v plodnosti a imrtnosti, které jsou spojeny s ekonomickym a socialnim
rozvojem. Podle OSN (2015) ptispiva ke snizeni porodnosti pokrok pfi redukci détské
umrtnosti, zlepseni pfistupu ke vzdélani a k pracovnim pfilezitostem, prosazovani
rovnosti muzl a zen, podpora reprodukéniho zdravi a ptistup k planovani rodiny. Tento
zdroj dale udava, ze pokrok v oblasti vetejného zdravi a 1ékatrskych technologii spolu
se zlepSenim zivotnich podminek neznamend, ze lidé ziji déle a v mnoha ptipadech
zdravéji nez kdykoliv pfedtim, zejména v pokrocCilych vékovych kategoriich. Tyto
poklesy plodnosti a zvySeni dlouhovekosti spole¢né produkuji velmi vyznamné posuny
ve vékoveé struktufe obyvatelstva, takze podil déti se zmenSuje, zatimco pocet starSich lidi

stale roste (Mirkin, M. B., Weinberg, B.).

Svétova zdravotnickd organizace (2015) zduraziiuje v této oblasti mj. to, Ze je nutné
vyhnout se ageistickym stereotyplim, pfedsudkiim a zdiraziiovani nemoci a komorbidit
(vyskytu vice nemoci najednou), a zaméfit se spiSe na rozmanitou a cennou Zivotni
zkuSenost seniord, odbornost a orientaci ve vykondvané profesi, nazorovou stabilitu,
spolehlivost a celkovou vyzralost. Pro spolecnost miize demografické starnuti zaroven
predstavovat pfilezitost a vyzvu, jak co nejefektivnéji vyuzit znalosti a potencialu

pfibyvajiciho poctu starsich lidi (MPSV, 2015d).
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1.4.1 Problematika socialnich sluzeb v demografickém kontextu

Visek a Prasa (2015) zduraznuji, ze vyvoj kazdého socialniho systému ovliviiuje celd
fada faktort, které neptisobi izolovang, ale navzajem se ovlivituji @ podminuji. Tito autofi
zaroven uvadgéji, Ze mezi nimi eXistuje i fada zpétnych vazeb, jejichz vyznam se méni
Vv zavislosti na konkrétnich historickych podminkach danych zemi. Prasa (2009¢) uvadi,

ze tyto faktory lze v zasadé rozd¢lit na tii hlavni oblasti:

e demograficky vyvoj,
e ckonomické a socidlni faktory,

e spolecensko-politické determinanty véetné mezinarodnich aspekttl.

Jak uvadi Prusa et al. (2014), v souvislosti se starnutim populace je potieba vénovat
pozornost zejména problematice zabezpeceni optimalnich forem péce o seniory a osoby
se zdravotnim postiZenim. Autor zmifluje, Ze soucasny systém socialnich sluzeb stagnuje,
nedochdzi k rozSifovani jejich nabidky, finan¢ni prostfedky, které do systému plynou,
nejsou efektivné vynakladany. Proto je nezbytné hledat takové mechanismy, jejichz
prostfednictvim by bylo mozno cely systém optimalizovat jak z hlediska financovani
socialnich sluzeb, tak i z hlediska jejich poskytovani, aby se naSe spole¢nost mohla
pfipravit na duasledky, které starnuti populace bude znamenat z hlediska potieby

dlouhodobych socidlnich sluzeb.

Podle Prisi (2015) je pti optimalizaci socidlnich sluzeb v nésledujicich letech nezbytné
mit na zfeteli zejména starnuti populace a dusledky, které tento trend doprovazeji
(z pohledu socialnich sluzeb se prodluzuje obdobi zivota, v némz je Cloveék zavisly
na pomoci jiné osoby), pfenaseni standardu Zivota v produktivnim véku i do obdobi, kdy
je ¢loveék postupné stale vice zavisly na pomoci jiné osoby, a z toho vyplyvajici rostouci
nakladnost poskytované péce, transformace pobytovych socidlnich sluzeb a jejich
humanizace, pojeti socialnich sluzeb jako sluZzeb obecného zajmu, hledani optimalni
varianty zabezpeceni socidlnich potfeb jak 2z humanniho, tak technického,
technologického, a tedy i ekonomického pohledu a postupné stale SirSi propojovani

a koordinace socialnich a zdravotnich sluzeb na regionalni tirovni.
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Vyznamné determinanty, limity a bariéry dal$iho rozvoje socialnich sluzeb je vsak podle
Prasi et al. (2009b) nutno vidét i v fad¢ dalSich oblasti. Autor uvadi, ze v tomto sméru

je nutno mit na zieteli pfedevsim tyto skute¢nosti:

e zavislost rozvoje socidlnich sluzeb na poskytovani dotaci,

e nedostatecné financovani oSetiovatelské a rehabilitacni péfe poskytované
V pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb ze zdrojii vetfejného zdravotniho
pojistént,

e '"cenova" regulace vyse uhrad za poskytované socialni sluzby,

e kritéria pro stanoveni miry zavislosti a zptisob jejich hodnoceni ze strany
socialnich pracovnik a 1ékatti posudkové sluzby,

e zavedeni nepenézni nebo kombinované formy vyplaty ptispévku na péci,

e napliovani standardl kvality socidlnich sluzeb a jejich nasledné subjektivni
hodnoceni v rdmci inspekci,

e postaveni a role jednotlivych kli¢ovych hrac¢i na poli poskytovani socialnich
sluzeb (napt. poskytovatelé socialnich sluzeb, MPSV, Ministerstvo zdravotnictvi,
Vseobecna zdravotni pojistovna) a jejich vzajemné vazby (zejména v piipadé
zmeén politické orientace na centralni a krajské urovni),

e zmény Vv organizaci socialnich a souvisejicich zdravotnich sluzeb (napf.
propojovani ruznych typt terénnich a ambulantnich sluzeb do jednoho
organizaCniho celku, propojovani socidlnich a zdravotnich sluzeb a jejich
koordinace, podpora rozvoje sluzeb v malych obcich, individualizace péce,
rozvoj dobrovolnickych center a rozsiteni dobrovolnické prace),

e zména mysSleni spolecnosti.

Jak uvadi Jerabkova a Prasa (2013), pti hodnoceni rozsahu poskytovanych socialnich
sluzeb v jednotlivych regionech je nutné mit na zfeteli, Ze pfi hodnoceni jejich
vybavenosti nelze uplatiiovat stejna hlediska na celém tizemi CR. Tito autofi rovn&z
zdUraziiuji, ze je nutno brat v tvahu fadu objektivnich charakteristik determinujicich
urCité rozdily, jez vyplyvaji napf. z miry urbanizace, z vékove, kvalifikacni, profesni
a socialni struktury obyvatelstva na daném tizemi a z naboZenskych specifik jednotlivych
regiont, ze struktury osidleni jednotlivych uzemnich celki, z velikosti obci a z hustoty

obyvatelstva, z miry realizace tradi¢nich funkci rodiny v péci o staré obcany
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a z nejruznéjsich sociologickych zmén probihajicich ve spole¢nosti (zejména rozpadu

vice genera¢niho souziti rodin).

Z vyse zminénych faktoru je tedy zifejmé, ze jinak je potifebné hodnotit vybavenost
zemé&délskych oblasti a méstskych aglomeraci, jinak je tfeba posuzovat vybavenost Prahy
a ostatnich velkych mést a jejich pfilehlych aglomeraci, jinak je nutno pfistoupit
k hodnoceni vybavenosti napt. horskych a podhorskych oblasti (Prisa, 2011). Na druhou
stranu je ovSem patrné, Ze ve vybavenosti jednotlivych okresii se odrazela celkova

vvvvvv

potieb ob¢ant v této oblasti (Prisa et al., 2009b).

Pilat (2015) navic zminuje, Ze dilezitou slozkou socidlni kvality uzemi je informovanost
obcanii 0 moznostech pomoci, kterd jim miize byt poskytnuta, a dotazy obCanli mésta
I regionu pak pfedstavuji vyznamny zdroj informaci o socidlnich problémech obc¢and.
Visek a Prasa (2012) zdlraziuji, ze dalsim faktorem ovliviiujicim vybavenost regionu
socialnimi sluzbami je vlastni kvalita vykonu sluzeb (stit vydava standardy kvality
socialnich sluzeb a provadi inspekci kvality). Autofi dale uvadéji predpoklad, ze tam, kde
je moznost vybéru poskytovatele, bude tlak na kvalitu vyvijen pfedevsim jako aspekt

konkurenéniho boje o klienty.

Nedilnou soucésti celého procesu rozvoje socidlnich sluzeb v nasledujicim obdobi jako
disledku demografickych trendi je potfeba zajiSténi odborné vzdélaného personalu
jednotlivych poskytovatelii véetné nezbytného posileni pracovnikli v piimé obsluzné
péci (Prisa et al., 2009b). Mezinarodni organizace prace podotyka, Ze ke zmirnéni jejich

nedostatku by mé&lo piispét zlepSeni pracovnich podminek v tomto sektoru.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace je popsat aktualni situaci obce s rozsifenou ptisobnosti Svétla nad Sazavou
Z hlediska vybavenosti socialnich a navazujicich sluzeb (zdravotni péce, bytova politika
atd.), zpracovat progndzu vyvoje obyvatel na izemi obce s rozsitenou pisobnosti Svétla
nad Sazavou do roku 2030 a ratifikovat ziskané poznatky z hlediska potieby socialnich
sluzeb v rozhovorech s klicovymi aktéry z oblasti socidlnich a navazujicich sluzeb

na daném Gzemi.

2.2 Vyzkumné otazky

Nasledujici ¢tyfi hlavni vyzkumné otazky, pokryvajici zkoumanou realitu, byly
definovany na zakladé vyse uvedenych cili a k nim bylo nasledné formulovano jedenact
dil¢ich vyzkumnych otazek, orientovanych na zjisténi stavajiciho stavu téchto
problémovych oblasti a jejich potencionalni vyvoj. Diléi vyzkumné otazky byly

pokladany jednotlivym komunika¢nim partnerim.
Vyzkumné otazky:

e Jakd je stavajici situace v poskytovani socidlnich sluzeb v ORP Svétla
nad Sazavou? Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvantity, kvality,

struktury) potfebam?

e Jaké jsou problémy souvisejici s Vlastnim poskytovanim sluzeb? Jaké systémové

zmény je tieba ucinit?
e Které sluzby bude tieba zfidit nebo rozsifit na uzemi ORP Svétla nad Sazavou

vzhledem k demografickému vyvoji? Na jakou formu socialnich sluZzeb by bylo

vhodné se zamérit?
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e Jakym zpusobem jsou organizace na zkoumaném tUzemi financovany?
Je soucasny systém vyplaceni pfispévku na péci vhodné nastaven? Je vyplaceni

ptispévku na péci efektivni?

Zavérem prace je posouzeni pfipravenosti jednotlivych subjektd na o¢ekdvané zmény
a navrhnuti dlouhodobé strategie rozvoje socialnich sluzeb na tzemi vybrané obce

S rozsifenou pusobnosti do roku 2030.
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3 Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

Vyzkum byl rozdélen na tii ¢asti. Obsahem prvni Casti je popis stavajiciho stavu
ve zkoumané oblasti obce s rozsifenou pusobnosti Svétla nad Sazavou, geograficka
poloha mésta v ramci kraje a Ceské republiky, demograficka struktura obyvatelstva,
Méstsky ufad Svétla nad Sazavou. Dale se Givodni ¢ast vénuje piispévkovym organizacim
mésta, spolecnosti s ru¢enim omezenym, piehledu socidlnich sluzeb v ORP Svétla
nad Sazavou, méstu Svétla nad Sazavou jako ziizovateli, méstu Led¢i nad Sazavou jako
ziizovatell, nestatnim neziskovym organizacim poskytujicim socialni sluzby v ORP
Svétla nad Sazavou, piispévkovym organizacim ziizenym Krajem Vysocina na uzemi
ORP. V zavéru této kapitoly je uveden piehled zdravotnich sluZzeb na izemi ORP Svétla

nad Sazavou.

Tato cast byla zpracovana z divodu zajisténi vérohodnosti dat z rozhovorti. Prob&hla
Vv ramci sekundarni analyzy dat diky vetejné pfistupnym dokumentim meésta, organizaci
a z webovych stranek. Jedna se o pripadovou studii organizaci a instituci s prvky

evaluacniho vyzkumu zaméfeného na praktické problémy s cilem jejich vyhodnoceni

(Hendl, 2008).

Druha ¢ést je orientovana na zpracovani progndzy vyvoje obyvatel na izemi ORP Svétla
nad Sazavou do roku 2030. V demografické prognoze jsem vychdzela z dat podrobné
umrtnostni tabulky za obdobi 2010 — 2014 v ORP Svétla nad Sazavou. Data mi poskytl
Cesky statisticky tifad.

Pouzila jsem nejCastéji pouzivanou metodu popula¢nich progndz - komponentni metodu,
ktera jako vychozi bod bere vékovou strukturu populace a posouva ji po jednotlivych
vekovych skupindch do vysSiho vé€ku pomoci pravdépodobnosti pieziti px=1 - gX.

(Demografické informacni centrum).

Pfedmétem studia demografie je demografickd reprodukce, zdkladnimi tématy

demografie jsou zmény poctu obyvatel a populacni pfirtistek (Kalibova et al., 2009).

Demografické informacni centrum poskytuje na svém webovém portale mimo jiné

I definice demografické projekce a prognozy. Definuje je jako odhady budouciho
33



celkového poctu obyvatel a vétSinou i pohlavni a veékové struktury dané populace.
Populaéni projekei dale definuje jako souhrn vypocti, kterymi odhadujeme dalsi vyvoj
populace. Demografické projekce, které se snazi poskytnout pokud mozno

nejspolehlivéjsi predpoveéd budouciho demografického vyvoje, 1ze oznacit za populacni

prognézy (Kretschmerova, Simek, 2004).

V zavéretné Casti prace byla za ucelem dosaZeni cile zvolena strategie kvalitativniho
vyzkumu. Vyhodou kvalitativniho vyzkumu pro vyzkumnika je moznost pozndvat i jiné
vyzkumné objekty a objevovat dal$i otazky, sbirani dat zde tedy probiha simultanné

s jejich hodnocenim (Reichel 2009).

U zkoumanych souborii byla zvolena metoda dotazovani, technika osobniho
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probé&hly sklicovymi aktéry socialnich
sluzeb ve zkoumaném tizemi ORP. Hlavni vyhodou osobniho dotazovani je ziskavani
hlubsich a SirSich informaci o kvalitativné riznorodych skutecnostech, které se mohou
nasledné¢ porovnat. Pfi interakci mezi tazatelem a dotazovanym je mozné ziskat
informace hlubsiho charakteru (Surynek et al., 2001). Sbér dat tedy probihal formou
rozhovort, u nichz Hendl (2008) upozornuje na moznost zkresleni dat kvili pfitomnosti
vyzkumnika. Rozhovory jsem jest¢ doplnila o sekundarni analyzu dat skrze dokumenty,

jimiz bylo planovani doprovéazeno (Tomes 2010).

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Setkéani s komunika¢nimi partnery probéhlo osobné. Rozhovory byly pfedem domluveny
a uskuteénény v divérném prostiedi pouze za ptitomnosti vyzkumnika a komunika¢niho
partnera. Trvaly piiblizn€ 60 minut a se souhlasem komunikacnich partnerii byly
nahravany na diktafon. Ze zdznamu byl pofizen doslovny ptepis. Nasledné bylo méné
podstatné redukovano, aby zilistaly pouze podstatné informace. Komunikaéni partnefi
souhlasili s pouzitim informaci do diplomové prace. Sbér dat probihal od poloviny ledna
2016 do konce unora 2016. V rozhovoru bylo vyuzito otevienych otdzek zamétenych

na zjisténi nazord, postojl a zkusSenosti komunikacnich partnert.

Otazky jsou uvedeny v pfiloze ¢. 1. Komunikaénim partnerim byly otdzky uzplsobeny
s ohledem na vykovavanou profesi, jelikoz kazdy z nich je odbornikem na jinou oblast

dané problematiky. Vyhodami tohoto typu rozhovoru je moznost ujisténi, zda jedinec
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otazce spravné rozumél, a moznost zcela vyjadfit své pohledy a nazory. Pti rozhovoru
byly komunika¢nim partnerim zaroven piedkladany tii ptilohy (viz Ptiloha k rozhovoru
¢. 1,2,3).

Vyzkumny soubor tvofilo sedm komunikacnich partneri, jejichz vybér byl zamémy.
Pro ucely tohoto vyzkumu jsem oslovila hlavni aktéry (poskytovatele) socialnich sluzeb.
Dva komunikaéni partnefi maji Sidlo v okresnim mésté¢ Havlickiv Brod. Zbyvajici
komunikacni partnefi pisobi ve Svétlé nad Sazavou. Blizsi informace o organizacich
¢i sluzbach, které komunikaéni partnefi poskytuji, jsou uvedeny v kapitole 4.2; 4.3.

Piistup v8ech oslovenych mohu hodnotit jako velice kladny a vstiicny.

3.3 Piehled komunikacnich partnerii
Ve vysledcich z rozhovoru jsou doty¢ni oznacovani jako KP.

KP1

Jedna se o pracovnika méstského zatizeni Socialnich sluzeb. Toto zafizeni poskytuje
sluzby osobam zdravotné postizenym, které z duvodu zdravotniho stavu, vysokého véku
nebo ztraty sobéstacnosti potiebuji k zajisténi péce o vlastni osobu ¢i o svoji domacnost

pomoc nékoho jiného.

KP 2

Tento komunikaéni partner je pracovnikem cirkevni organizace, ktera poskytuje
na izemi ORP Svétla nad Sdzavou velké mnozstvi socidlnich sluzeb. Tyto sluzby jsou
zam&feny na déti, dospélé i seniory, osoby zdravotné postizené i osoby nemocné
Vterminalni fazi Zivota. Tato cirkevni organizace je také provozovatelem

dobrovolnického centra.
KP 3

Tretim komunika¢nim partnerem je ¢len zastupitelstva mésta, ktery odpovida za socialni
oblast mésta. V jeho kompetenci je sledovat vyvoj socidlni oblasti a pfipadny rozvoj
sluzeb. Spolupracuje s krajskym Gfadem na spoleénych projektech v oblasti socialnich
sluzeb v obci s rozsifenou plsobnosti Svétla nad Sazavou a také koordinuje strategii

planovani s méstskymi 1 neziskovymi poskytovateli.
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KP 4

Tento komunikacni partner je odborny pracovnik méstského uradu, ktery na zaklade
ptislusné legislativy vytvari koncepcni, metodické a analytické materialy v oblasti
rozvoje socialnich sluzeb a socidlni pomoci. Zodpovida za socialné-pravni ochranu déti
a fesi prestupky v této oblasti. V jeho kompetenci jsou zadosti o doporuéeni k najmu bytu

a vefejné opatrovnictvi.
KP 5

Patym komunikacnim partnerem je pracovnik podilejici se na feSeni bytové politiky
meésta, je vkomisi pro pridélovani méstskych bytl, zodpovidda za problematiku

najemnikd.
KP 6

Pod timto oznacenim najdeme pracovnika, ktery vyfizuje v ramci dané¢ho tizemi davky
statni socialni podpory, davky pomoci v hmotné nouzi, davky osobam se zdravotnim
postizenim, piispévek na péfi a davky v nezaméstnanosti (véetné zprostiedkovani

zaméstnani).
KP 7

Poslednim komunika¢nim partnerem je pracovnik stfediska, ktery poskytuje v obci
S roz§ifenou pisobnosti Svétld nad Sazavou socidlni sluzby pro dospélé osoby

s duSevnim onemocnénim, sluzbu socialni rehabilitace a dobrovolnicka centra.
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4 Vysledky

4.1 Popis uzemi

Mésto Svétla nad Sazavou je obci s rozsifenou pusobnosti (ddle ORP), do jehoz
spravniho obvodu spada celkem 32 obci. Z tohoto poctu patii 14 obci k povéfenému

uradu Svétla nad Sazavou a 18 obci k povéfenému ufadu Lede¢ nad Sazavou (viz obr 1).

SOORP SVETLA NAD SAZAVOU

| Lestina u Svétié
Dobenice.

Prosicka

osicka ¢

nad Sazavou

Paviov

u Hnéviovic

Jledée nad Sézavou-
Hnévkovice

Svétla nad Sazavou
hoven Y o

Spravni obvod obce
s povéfenym obecnim ufadem

[ Ledeé nad Sazavou
[ svetia nad Sazavou

obce
| katastraini uzemi

Obrazek ¢. 1 — Mapa spravniho obvodu ORP Svétla nad Sazavou
Zdroj: CSU, 2013a
Meésto Svétla nad Sdzavou a mésto Lede¢ nad Sdzavou tvoti dvé pfirozena spadova centra

mikro a meziregionalniho vyznamu. JelikoZz vSak po reformé statni spravy bylo mésto
Svétla nad Sazavou stanoveno jako ORP, spadd Lede¢ nad Sazavou po spravni strance
s ur¢itymi agendami pod Svétlou nad Sdzavou. Poctem obyvatel je Svétla nad Sédzavou

vétsi nez Lede€ nad Sézavou, ale rozdil je maly (cca 1 000 obyvatel). Na celkovém poctu
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obyvatel Kraje Vyso¢ina se ORP Svétla nad Sazavou podili cca 4 % (Cesky statisticky
urad, 2013b).

4.1.1 Geografickda poloha mésta v ramci kraje a Ceské republiky

Poloha mésta je zpohledu Ceské republiky centralni, v ramci Kraje Vysoéina
je exponovana v zapadni ¢asti. Je soucasti sttedoevropské urbanizované osy (Berlin —
Praha — Viden/Bratislava — Budapest), v SirSim pojeti je tedy soucasti komunikacni
spojnice severni a zapadni Evropy s jihovychodni Evropou a zapadni Asii. Svétla
nad Sazavou lezi na mezinarodnim Zelezni¢nim koridoru (Berlin — Praha — Kolin —
Havlickiv Brod — Brno — Bieclav — Viden/ Bratislava), dale mésto protinaji silnice II.
tiidy, které jej spojuji s okolnimi centry a obcemi. Silnice II. tfidy ¢. 150 slouzi jako
dalni¢ni ptivadé¢ z dalnice D1 ze sméru Praha — Brno (cca 30 km) z dalni¢niho exitu ¢.
66 — Loket, ze sméru Brno — Praha slouzi jako pfivadé¢ z D1 silnice II. téidy ¢&. 347
z dalni¢niho exitu ¢. 90 — Humpolec (cca 18 km). Krajina okolo vrchu Melechov (715 m

n. m.) je povazovana za geograficky stfed Ceské republiky.

Mésto Svétla nad Sazavou lezi na severozapadé Kraje Vyso€ina na soutoku feky Sazavy
a potoku Sazavky, 49°40’s. §. a 15°24"v. d. Uzemi mésta se rozklada podél toku feky
Sazavy na obou biezich, které se smérem od feky zdvihaji. Nadmoiska vyska je odvisla
od geomorfologickych znakl a pohybuje se v rozmezi 360 m n. m. az 600 m n. m.
(ve spravnim obvodu mésta). Primérna nadmoiska vyska samotného mésta kolisa okolo
hranice 400 m n. m. Mistni ¢asti mésta, oddélené souvislym nezastavénym tzemim
od samotného mésta, jsou situovany obvykle ve vyssi nadmotiské vysce nez uizemi mésta.
Mezi morfologické determinanty patii dale mimo jiné svaZitost terénu a relativni vySkova
¢lenitost. Tyto determinanty spolecné s hydrologickymi, klimatickymi, pedologickymi
a geologickymi znaky podminuji stavajici strukturu ploch mésta a racionalni vystavbu
objektti ¢i planovani vyuzivani ploch k urcitému ucelu (ovlivituji tak vybér ploch

pro jejich dalsi vyuziti). Mé&sto lezi na izemi okresu Havli¢ktv Brod.
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4.1.2 Demograficka struktura obyvatelstva

Vyvoj poctu obyvatel mésta Svétld nad Sazavou je historicky spjat s lokalizaci
jednotlivych pramyslovych vyrob do mésta. Podobné jako i v ostatnich méstech regionu
doslo k vysoké mife koncentrace vyroby ve Svétlé nad Sazavou do sklarského praimyslu.
Bylo tedy nutné zajistit pro toto odvétvi pracovni silu. Proto mésto od roku 1970 pomérné
rychle rostlo z tehdejsich cca 3 tisic obyvatel na bezmala 8 tisic obyvatel v roce 1990.
Po oddéleni Ovesné Lhoty v roce 1990 a Nové Vsi v roce 1997 poklesl pocet obyvatel
mésta na hodnotu 7 000 obyvatel a v posledni dekad¢ se stabilizoval na hodnotach 6 700
— 6 800 (Perlin et al., 2015). I ptes relativn¢ velkou socioekonomickou krizi spojenou
suzavienim sklaren v roce 2008 nedoSlo k masivni migraci z mésta a podafilo

se stabilizovat pocet obyvatel na této hlading.

Rychly narast populace mésta v relativné kratkém obdobi 70. — 80. let minulého stoleti
se nutné projevuje i na nevyrovnané demografické struktufe meésta. Zatimco pocet déti
ve véku do 15 let dosahuje méné nez 1/10 populace, a predev§im pocet nejmensich déti
do 5 let je velmi nizky, pocet seniort nad 60 let jiz dosahuje vice nez 1/5 celé populace
meésta. Pfi poklesu porodnosti a moznosti 0dchodu mladé generace mimo mésto hrozi
Svétlé nad Sazavou velmi rychle vyrazny nartst poctu seniorti. Zaroven pii prodluzovani

nadéje doziti hrozi 1 zvySovani podilu nejstarSich generaci nad 75 let.

V 90. letech 20. stoleti bydlelo na izemi mésta vice obyvatel nez dnes. V roce 1991 Zilo
ve Svétlé nad Sazavou téméei 7 700 obyvatel, postupnou migraci ob¢ani mimo tizemi
mésta vSak dochdzelo k tbytku poctu obyvatel, migra¢ni saldo po celou dobu bylo
zédporné. Pii srovnani ekonomické situace Svételska s napf. brnénskou €1 prazskou
aglomeraci se mnoho lidi rozhodlo pro zivot ve velkych méstech, kde jsou lepsi pracovni
prilezitosti a finan¢ni ohodnoceni. Také diky ekonomické situaci mnoha mladych lidi

se rodi déti stale méné a stoupd i ve€k matek pfi prvnim porodu

V pribéhu 90. let 20. stoleti dochazi k poklesu umrtnosti a tento trend pokracuje 1 nadale.
Jedna se o dusledek zdokonalovani zdravotni péce, coz ma za nasledek i zvySovani
pramérného véku obyvatelstva. Pocet zemielych ve vétSing let po roce 2000 prevySuje
pocet narozenych a soucasné také pocet emigrujicich pfevySuje pocet imigrantli

do mésta. Proto dochazi k poklesu poctu obyvatel mésta a tento negativni trend se zatim
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nedafti zastavit. Cesky statisticky ufad (dale CSU) evidoval k 1. 1. 2015 v ORP Svétla
nad Sazavou celkem 20 006 obyvatel s pramérym vékem 43,1 (CSU, 2015).

Pfi hodnoceni dalSich ukazateli demografického chovéni populace, tedy pfi sledovani
siate¢nosti, rozvodovosti a potratovosti, je mozné sledovat po roce 1990 i v ORP Svétla
nad Sazavou postupnou proménu trendii. Na jedné stran¢ dochazi k mirnému poklesu
shate¢nosti, coz souvisi s obecnym trendem nartstu poc¢tu nesezdanych part, zaroven
je vSak mozné pozorovat i pokracujici trend mirného narlstu rozvodovosti ve méste.
Stejné jako v celé zemi, tak 1 na sledovaném tzemi dochézi po roce 1990 v souladu
s celospole¢enskymi trendy k poklesu potratovosti. To souvisi s obecné vyrazné vyssi
informovanosti populace o moznostech ochrany pfed nechténym téhotenstvim

a dostupnosti jednotlivych metod ochrany.

4.2 Méstsky uiad Svétla nad Sazavou

Zalezitosti mésta jsou spravovany prostiednictvim Méstského uiadu Svétla nad Sdzavou.
V oblasti samostatné plisobnosti obce Gfad plni ukoly, které mu ulozilo Zastupitelstvo
meésta Svétld nad Sdzavou (déle Zastupitelstvo) nebo Rada mésta Svétla nad Sdzavou
(dale Rada), a pomaha vyborim Zastupitelstva mésta a komisim Rady mésta v jejich
¢innosti, a to v souladu s jednacimi fady téchto organt. V oblasti pfenesené pisobnosti
obce vykonava ufad statni spravu v zakladnim rozsahu s vyjimkou véci, které patii
do puisobnosti jiného organu mésta, v rozsahu povéifeného obecniho ufadu a v rozsahu

obecniho ufadu obce s rozsifenou pisobnosti.

Megstsky ufad se ¢leni na tyto odbory: Kancelaf starosty, Odbor majetku, investic
a regionalniho rozvoje, Odbor socidlnich véci, Odbor finan¢ni, Odbor spravni, Skolstvi
a zivnostensky, Odbor dopravy, Odbor Zzivotniho prostiedi a Odbor stavebniho tGfadu
auzemniho planovani. Vzhledem k zaméfeni této prace je dulezitd zejména Einnost
Odboru socialnich véci, na kterém v soucasné dob¢ pracuje celkem sedm zaméstnanci
vcetné vedouci odboru. Zakladni napli odboru vychdzi z ptislusné legislativy a patii
mezi ni napf. vytvareni koncepcnich, metodickych a analytickych materialti v oblasti
rozvoje socialnich sluzeb a socidlni pomoci, vykonavani funkce opatrovnika u obcanti
somezenou svépravnosti, kde bylo rozhodnutim soudu ustanoveno meésto Svétla

nad Sazavou opatrovnikem, avedeni evidence zadateld o najem bytu v domé
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s peCovatelskou sluzbou. V oblasti protidrogové politiky odbor spolupracuje
se Skolskymi zatizenimi, zjiStuje potfeby poskytovani socidlnich sluzeb a zajistuje
dostupnost informaci o nich, napomaha vykonu prav piislusnikli romské komunity
a jejich integraci do spole¢nosti, zajistuje ¢innosti socidlniho pracovnika podle zékona

¢. 111/2006 Sb., 0 pomoci v hmotné nouzi atd.

4.2.1 Prispévkove organizace, spolecnosti s rucenim omezenym

Meésto Svétla nad Sézavou je ziizovatelem celkem 9 organizaci, které pracuji jako
prispévkové organizace meésta (dale p. o.), a 1 spoleCnosti s ru¢enim omezenym (dale
s.r.0.). Jedna se o 2 zakladni Skoly, matefskou Skolu, socialni centrum, dim déti
a mladeze, kulturni a spolec¢enské zatizeni KyTICe, sportovni centrum, technické
abytové sluzby mésta a zékladni uméleckou Skolu. Meésto Lede¢ nad Sazavou
je ziizovatelem matei'ské Skoly, stiediska volného Casu, pecovatelské sluzby, zakladni

Skoly a zdkladni umélecké Skoly. Piehled organizaci je uveden v nasledujici Tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1 - Pfispévkové organizace meésta, s.r.o

Nazev organizace Oblast zaméieni
Duim déti a mladeze Svétla nad Sazavu, p. o. Skolstvi
KyTICe — Kulturni zafizeni Svétla nad Sazavou kultura

Matetska skola Lede¢ nad Sazavou
Skolstvi

Matetska Skola Svétla nad Sazavou, Lanecka

Pecovatelska sluzba ‘
socialni oblast

Socialni centrum mésta Svétla nad Sazavou

Sportovni zatizeni mésta Svétla nad Sdzavou, S.r.0. sport
Stfedisko volného ¢Casu, p. o. volny ¢as
Technické a bytové sluzby Svétla nad Sazavou bydleni, technické sluzby

Zakladni Skola Ledec¢ nad Sazavou

7S Svétla nad Sazavou, Komenského Skolstvi

Zakladni skola Svétla nad Sazavou, Lanecka

Zakladni umeélecka skola Lede¢ nad Sazavou
Skolstvi

Zakladni umélecka skola Svétla nad Sazavou

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3 Pitehled socialnich sluzeb v ORP Svétla nad Sazavou

4.3.1 Mesto Svetla nad Sazavou jako zrizovatel

Meésto Svétla nad Sézavou je zfizovatelem piispévkové organizace s ndzvem Socidlni
centrum mésta Svétla nad Sazavou. Tato instituce poskytuje pobytové sluzby klientim
vV domové pro seniory, terénni a ambulantni sluzby klientim pecovatelské sluzby

a ambulantni sluzby v dennim stacionafi.

Domov pro seniory poskytuje pobytovou socidlni sluzbu osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z divodu veéku a jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Sluzba je poskytovana podle § 49 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
0 socidlnich sluzbach v platném znéni. Poslanim organizace je zajistit klientim bydleni,
stravovani, uklid, prani pradla, aktiviza¢ni ¢innosti, socialné-poradenské cinnosti
a zdravotné-osetfovatelské sluzby. Prostfednictvim téchto sluzeb chce zajistit klientim
dastojny zivot s podporou k samostatnosti a udrzeni sobéstac¢nosti v co nejvetsi mozné
mife. Poslanim domova je i pomoc klientim pii udrzovéani rodinnych a spole¢enskych

kontaktt a jejich zaclenovani do spolecnosti.

Pecovatelska sluzba je jednou z nejrozsirenéjSich socidlnich sluzeb poskytovanou
seniorim a tézce zdravotné postizenym obcanim, kteti z divodu zdravotniho stavu,
vysokého véku nebo ztraty sobéstacnosti potiebuji k zajisténi pée o vlastni osobu
¢1 0 svoji domacnost pomoc jiné osoby. Jejim poslanim je poskytovat pfimérenou miru
pomoci obcanlim mésta Svétld nad Sdzavou a mikroregionu Svételska tak, aby mohli
co nejdéle setrvat ve svém domacim prosttedi. Prostfednictvim svych sluzeb se déle snazi
podporovat vztahy s rodinnymi piislusniky a ptateli klientli, a napomahat tak v jejich
socialnim zaclefiovani. Mezi nejCastéji poskytované sluzby lze zaradit donaSku obédd,
nakupy a pochiizky rizného druhu, celkovou koupel ¢i myti vlasu, Gklid, prani a zehleni

préadla, doprovod ¢i dovoz k 1ékafi.

Dim s pecovatelskou sluzbou se nachéazi v tfipatrové zcela bezbariérové budove. Byty
jsou pronajimany na zakladé najemni smlouvy podle obecnych piedpisi o najmu bytu.

Soucasna kapacita je 56 bytovych jednotek.
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Denni stacionaf je ambulantni socialni sluzba, jeZ je poskytovana lidem, ktefi se z diivodu
véku ¢i zdravotniho postizeni neobejdou bez neustalé pomoci jiné fyzické osoby. Tito
lidé obvykle bydli doma s rodinou a do sluzby dochazeji jen na urcitou ¢ast dne. Blizci
se o n¢ chtéji starat, ale aby nemuseli podridit cely svlij soukromy i pracovni zivot péci

0 tohoto ¢lovéka, mohou vyuzit sluzbu denniho stacionare.

4.3.2 Mesto Ledec nad Sazavou jako zrizovatel

Mésto je ziizovatelem peCovatelské sluzby, kterd poskytuje ambulantni a terénni sluzby
na uzemi Led¢e nad Sazavou a ve spadovych a okolnich obcich ve vzdalenosti 10 km

od mésta.

4.3.3 Nestatni neziskové organizace poskytujici socialni sluzby v ORP Svétla nad

Sazavou

Na zkoumaném tzemi poskytuje socidlni sluzby Oblastni charita Havlickiv Brod, Fokus

Vysocina a Centrum dennich sluzeb Barborka v Led¢i nad Sazavou.

Oblastni charita Havlickiiv Brod poskytuje na izemi ORP Svétla nad Sdzavou centrum
osobni asistence, chranéné bydleni, denni stacionaf, socidln¢ terapeutickou dilnu,
socialng aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi a nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez
eNCécko. Osetiovatelskou sluzbu u nemocnych v domacim prostiedi dale zajistuje
charitni oSetfovatelskd a pecovatelskd sluzba, ktera mé& své centrum ve Svétlé
nad Sazavou i Led¢i nad Sazavou. Dle potieby poskytuje charita i domaci hospicovou
péci, jejimz posldnim je zachovat kvalitu zivota nemocnym v termindlni fazi Zivota,
umoznit jim distojné umirat v domacim prostiedi v okruhu svych blizkych a dale
doprovazet pozustalé v téZzkém obdobi truchleni. V ramci ORP zfizuje charita dvé
matefské centra — Matefské centrum Rolnicka ve Svétlé nad Sdzavou a Matetské centrum
Lednacek v Led¢i nad Sazavou. Vramci svého Dobrovolnického centra vysila

organizace dobrovolniky mj. i do téchto center.

Na zkoumaném uzemi nabizi Fokus Vysoc¢ina zejména sluzbu socialni rehabilitace — tym
podpory v zaméstnavani. Sluzbu poskytuji ambulantné 2 pracovnice V prostorach
mistniho Domova pro seniory. Sluzby dobrovolnikl pii Dobrovolnickém centru Fokusu

Vyso€ina nejsou v regionu Svételska zatim vibec vyuZzivany, pfi¢emZ v okolnich
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regionech (Havlickobrodsko, Chotéboisko) velice dobie funguji a podileji se na dalsim

zkvalitiovani socialnich sluzeb.

Centrum dennich sluzeb Barborka v Led¢i nad Sazavou poskytuje klientim péci v oblasti
socialni, integra¢ni a vychovné vzdé€lavaci za Ucelem nalézt porozumeéni, podporu,
zazemi, a tim dosdhnout co nejvetsi miry nezavislosti handicapovanych na pomoci okoli

v bézném zivoté. Kapacita sluzby je 14 klientd.

4.3.4 Prispevkova organizace ziizena Krajem Vysocina

Na tizemi ORP Sv¢étla nad Sdzavou poskytuje pobytovou socidlni sluzbu dle § 48, odst. 1
zakona ¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach i Domov H4j, pfispévkova organizace.
Ztizovatelem tohoto zafizeni je Kraj Vysocina. Cilovou skupinou jsou zde osoby
se zdravotnim postizenim, které maji snizenou sobéstaénost z divodu zdravotniho
postiZeni, jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Kapacita sluzby
je 80 klienti, pticemz 74 klientliim je sluzba poskytovana v pétipodlazni hlavni budové
H4j pobliz mésta Lede¢ nad Sézavou a 6 klientim je umoznéno komunitni bydleni

ve Svétlé nad Sazavou.

4.3.5 Prehled sluzeb zdravotni péce na izemi ORP Svétla nad Sazavou

Spadova nemocnice se nachazi v Havlickové Brodé (cca 17 km). Lékatska sluzba prvni

pomoci je pro mésto zajistovana v Havlickové Brodé a v Led¢i nad Sazavou.

Vétsina 1ékait ordinuje v objektu zdravotniho stfediska v ulici Laneckd 970, jehoz
vlastnikem je spolecnost Vital, s.r.o. Zdravotnické zatfizeni ve Svétlé nad Sédzavou bylo
zalozeno v roce 1984. Stredisko patfilo nejprve pod Okresni tstav narodniho zdravi
Havlickiv Brod. V roce 1994 bylo zprivatizovano, od té¢ doby doposud
je provozovatelem polikliniky zminéna spole¢nost Vital, s.r.0. Ve mésté pasobi dvé

1ékarny.

Piehled zdravotnich sluzeb v ORP je uveden v nasledujicich Tabulkach ¢. 2, 3, 4.
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Tabulka ¢. 2 - Struktura zabezpeceni 1ékatské péce ve mésté Svétla nad Sazavou

Ambulance, ordinace

Pocet ordinaci

Prakticky lIékar pro dospélé

Prakticky 1ékar pro déti a dorost

Stomatolog

Gynekolog

Rehabilitace

N WIN O

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 3 - Samostatné ordinace 1ékatt specialisti

Nazev

Pocet ordinaci

Ambulance ultrazvukové diagnostiky

Interni ambulance

Neurologicka ambulance

Ortopedicka ambulance

Rehabilita¢ni ambulance

Usni, nosni, kréni ambulance

Kozni ambulance

Radiodiagnostika

Chirurgickd ambulance

O¢ni ambulance

L R

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 4 - Struktura zabezpedeni 1ékatské péce v Led¢i nad Sazavou

Ambulance, ordinace

Pocet ordinaci

Prakticky Iékaft pro dosp¢€lé

Prakticky 1ékaf pro déti a dorost

Stomatolog

ORL - u$ni, nosni, kréni

Neurolog - neurologie

Ortoped - ortopedie

Gynekologicka ambulance

N L L AT ES

Zdroj: vlastni vyzkum

4.4 Demograficka prognoza ORP

Cesky statisticky ufad zvefejiiuje na svych strankach tmrtnostni tabulky. Jedna
se 0 hypoteticky tdaj, ktery fika, kolika let by se Clovék urcit¢ho veéku dozil, pokud
by uroven a struktura imrtnosti zUstala stejna jako v daném roce (Kalibova et al., 2009).
V demografické prognoze jsem vychazela z dat podrobné iimrtnostni tabulky za obdobi
2010 — 2014 v ORP Svétla nad Sazavou, data mi poskytl CSU. Vstupnimi tdaji jsou

umrtnosti tabulky muzl a Zen podrobn¢ zpracované pro kazdy dozity rok. Nasledujici
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tabulka z téchto dat vychazi. Doslo v ni ke zjednoduseni slouc¢enim veki obyvatel po péti

letech, kde jsem stanovila i primérnou gx (pravdépodobnost imrti).

Pouzila jsem nejcastéji pouzivanou metodu populacnich prognoz - komponentni metodu,
ktera jako vychozi bod bere vékovou strukturu populace a posouva ji po jednotlivych

vekovych skupinach do vyssiho véku pomoci pravdépodobnosti preziti {px=1 - gX.

Pocet zivé narozenych déti v letech 2015 — 2030 jsem odhadla jako podil poctu zivé
narozenych v ORP Svétla nad Sazavou na celkovém poétu Zivé narozenych v CR.
Pii vypoctech jsem nekalkulovala s migraci. V nasledujicim textu vychazim zejména

z dat vypoctenych v Tabulce €. 5

Tabulka ¢. 5 — Populaéni prognoza

Piedpokladany pocet obyvatel v letech

vék 2010-2014 2020 2025 2030

0-4 895 855 800 758

5-9 875 894 854 799
10-14 864 875 894 854
15-19 1018 864 875 894
20-24 1299 1018 864 874
25-29 1463 1298 1016 863
30-34 1435 1462 1297 1016
34-39 1576 1435 1461 1296
40-44 1317 1575 1434 1460
45-49 1382 1314 1571 1431
50-54 1446 1378 1311 1567
55-59 1585 1442 1375 1308
60-64 1445 1575 1433 1366
65-69 1161 1429 1557 1417
70-74 861 1138 1400 1526
75-79 675 837 1106 1360
80-84 501 642 795 1049
85-89 253 458 586 724
90-94 55 215 388 494
95-99 8 40 158 285

100-104 2 5 23 92
105-110 0 1 2 9

Zdroj: CSU, vlastni vypocty
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Nasledujici Obrazek ¢. 2 zobrazuje primérné pocty obyvatel ve vychozim obdobi
2010-2014 a v nejpozdejsim sledovaném roce 2030. Z obrazku je patrny posun staii celé
populace. Jasné vidime tzv. silné ro¢niky, se kterymi bude v dalSich letech nutno pocitat
jak v oblasti socialniho zabezpeceni, tak i v celkové sféfe duchodové politiky statu

a Vv ostatnich aspektech z toho vyplyvajicich.
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vék obyvatel

Obrazek ¢. 2 — Predpokladané poéty obyvatel ORP Svétla nad Sazavou
Zdroj: CSU, vlastni vypoéty

4.4.1 Obyvatelé starsi 65 let

V dalSich progndézach se zaméfim na vzorek populace starSi 65 let, kde je nartst
dramaticky oproti celkové populaci, ktera bude ziejmée stagnovat. Pfedpokladam vyrazné
zvySeni procenta obyvatel této vékové skupiny. Tabulka ¢. 6 srovnava celkovy pocet
obyvatel ve sledovaném obdobi se zvySujicim se po¢tem obyvatel starSich 65 let. Do roku
2030 se predpoklada témét dvojnasobny prirtstek. V roce 2014 zilo v populaci 17 %
téchto osob (viz obr 3). Prognoza ukazuje, ze v roce 2030 bude téchto osob 32 %
z celkové populace (viz obr 4). Z hlediska vyvoje socidlnich sluzeb shledavam vyvoj této

skupiny obyvatel jako stézejni.
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’ H obyvatelé
starsi 65 let

M obyvatelé do
65 let

M obyvatelé
starsi 65 let

M obyvatelé do
65 let

Obrazek ¢. 3 rozlozeni populace v roce 2014

Obrazek ¢. 4 ptedpoklad pro rok 2030

Zdroj: CSU Zdroj: vlastni vypodty
Tabulka ¢. 6 - Obyvatelé starsi 65 let v celkové populaci
rok 2014 2020 2025 2030
obyvatelé starsi 65 let 3515 4765 6017 6956
celkova populace ORP 20114 20750 21202 21443
v procentech 17,48 22,97 28,38 32,44

Zdroj: CSU, vlastni vypodty

Data z Tabulky ¢. 6 miiZeme piehledné sledovat na Obrazku ¢. 4.
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m obyvatelé starsi 65 let

M obyvatelé do 65 let

Obrazek ¢. 5 - Zobrazeni ¢asti populace nad 65 let na pozadi celkové populace

Zdroj: CSU, vlastni vypocty

4.4.2 Vyvoj poctu vyplacenych davek prispevku na péci

Na zékladé podkladi, jez mi poskytli pracovnici Utadu prace Jihlava, jsem zpracovala

Tabulku ¢. 7, kterd uvadi pocet vyplacenych davek ptispévku na péci v ORP Svétla

nad Sazavou ve sledovaném mésici podle stupniti zavislosti. Z této tabulky je patrné,
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ze pocet vyplacenych davek pro osoby mladsi 18 let je témét zanedbatelny. Pohybuje
se nejvyse do 6 %. Sledovana data uvadi pouze kategorii nad 18 let, neni tedy mozné
ziskat presné udaje o rozlozeni davek osobam mladsich 65 let a starSich 65 let.
Z rozhovoru s pracovniky z Ufadu prace ve Svétlé nad Sazavou vyplyva, Ze podet
vyplacenych davek PnP pro osoby ve véku 18 az 65 let v poslednich letech neptekracuje
20 %.

Tabulka €. 7 - Pocet vyplacenych davek v ORP Svétla nad Sazavou

stupen zavislosti 1. stupen zavislosti I1. | stupen zavislosti I11. | stupen zavislosti IV.
do 18 nad 18 |do18| nad18 do 18 nad18 | do18 | nad 18
mésic |[celkem | m |z|m| z mjz| m | Z |m|z|m| zZ |m|z| m| Z
2014 | 857 16 |7|86|164 |11|3|97 (185 |9 |1|67 |116 |5 |2|40 (48
2015 | 842 14 |7|86|156 |[10|3|91 (184 |11 |1|69 |116 |5 |1|41 |47
2016 [ 885 12 |8|95|143 |10|3|101 (184 |11 |0|79 |118 |6 |1|50 |64
Zdroj: Utad préce Jihlava
Soucasny stav mési¢nich vyplacenych davek ndzorn¢ zobrazuje Obrazek ¢. 6
200
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s
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s 80 2014
[
'8 60 = 2015
40 2016

20

stupen zavislosti I. |stupen zavislosti Il.| stupen zavislosti | stupen zavislosti
. IV.

Obrazek ¢. 6 — Soucasny stav mésicnich vyplacenych davek podle pohlavi

Zdroj: Utad préace Jihlava
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Z téchto dat miizeme vysledovat, zZe procentudlni rozloZeni vyplacenych davek na stupné

I. — IV. zGstava ve sledovanych letech t¢éméf nemeénné.

2014 2016
M stupen |. M stupen |.
m stupen Il m stupen Il
stupen Ill. stupen Ill.
stupen IV. stupen IV.

Obrazek ¢. 7 a ¢. 8 Procentni rozlozeni po¢tu vyplacenych davek v letech 2014 a 2016

Zdroj: Utad préce Jihlava zdroj: Utad prace Jihlava
V dal$im textu proto uvazuji konstantni rozlozeni vyplacenych davek: stupen 1. — 31 %,
stupen II. — 35 %, stupen III. — 23 % a stupent IV. — 11% (praméry let 2014 — 2016). Dale
pak z Tabulky ¢. 5 vyplyva, ze do roku 2030 nedojde k vyznamnému nartstu ani tubytku
obyvatel ORP Svétla nad Sazavou ve vékovych kategoriich 0 - 65 let.

Predpokladam, ze pocet vyplacenych davek v téchto veékovych kategoriich ziistane
naurovni let 2014 - 2016, ovSem dojde k vyraznému navySeni ¢asti vyplacenych

ptispévku v kategorii nad 65 let.

Pro ptedpoklad dal§iho vyvoje poctu vyplacenych davek v Tabulce ¢. 8 stanovuji
na zakladé vyse uvedeného neménny pocet vyplacenych padesati davek osobam do 18 let
a pro vékovou kategorii 18 az 65 let budu usuzovat konstantné 150 vyplacenych davek
(praméry let 2014 — 2016). V tvahach vychazim z Tabulek ¢. 5 a €. 6.

Nejveétsi ¢ast objemu vyplacenych davek tvori osoby nad 65 let. Srovnanim Tabulky ¢. 6
a Tabulky ¢. 7 dochazim k zavéru, ze tuto davku pobira pfiblizné 18 % z celkového
mnozstvi osob starSich 65 let. Z dat v Tabulce ¢. 6 mohu stanovit pocty davek osobam
nad 65 let a ty pferozdélit podle procentového klice (viz obr. 7, 8) K jednotlivym
kategoriim v Tabulce ¢. 8. Napiiklad pro rok 2020 o¢ekavam z Tabulky ¢. 6 v ORP
Svétla nad Sazavou 4 765 obyvatel starSich 65 let, z nichz dle pifedpokladu bude 18 %
pobirat davky, to je 871 obyvatel potiebnych. Tento pocet pierozdélim v poméru
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31:35:23:11 do jednotlivych stupnd. V kategoriich do 18 let a do 65 let dosazuji priméry

let za obdobi 2014 — 2016.

Tabulka ¢. 8 — Pfedpoklad dalsiho vyvoje poétu vyplacenych davek

stupen zavislosti 1. stupen zavislosti II. | stupen zavislosti I11. | stupein zavislosti IV.
do 18 | do 65| nad 65 | do 18 | do 65 | nad 65 | do 18 | do 65 | nad 65 | do 18 | do 65 | nad 65
2014 | 23 50 200 14 56 226 10 37 146 7 18 70
2020 | 20 50 270 14 50 305 10 35 200 6 15 96
2025 | 20 50 341 14 50 385 10 35 253 6 15 121
2030 | 20 50 394 14 50 445 10 35 292 6 15 140
Zdroj: Utad prace Jihlava, vlastni vypodty
Grafické zpracovani Tabulky ¢. 8 néasleduje v Obrazku ¢. 9
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Obrazek ¢. 9 — Pocet vyplacenych davek dle stupné zavislosti - prognoza

Zdroj: Utad préce Jihlava, vlastni vypodty

4.4.3 Vyvoj ndkladii na vyplacené davky prispévku na péci

Prognéza nakladi vychazi ze soucasného stavu vyse vyplacenych davek PnP (data

zaobdobi 2012 — 2016 poskytnuta ufadem prace). VySe pfispévku dle zdkona

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, na péci pro osoby do 18 let v€ku Ccini
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za kalendaini mésic 3 000 K¢, jde-li o stupen 1., 6 000 K¢, jedna-li se o stupen II., 9 000
K¢, pokud hovotime o stupni I11., 12 000 K¢, jde-li o stupen IV. Vyse prispévku na péci
pro osoby star$i 18 let Cini za kalendaini mésic 800 K¢&, jde-li o stupen I., 4 000 K¢,
zminujeme-li stupen I1., 8 000 K¢, jedna-li se o stupen I11., 12 000 K¢, jde-li o stupeni IV.
Predpoklad vyvoje nakladii na vyplacené davky za kalendaini mésic v letech 2020 - 2030
v Tabulce ¢. 9 jsem ziskala ptislusnym vynasobenim poctu davek z Tabulky ¢. 8.

Tabulka €. 9 - Vyplacené davky za kalendarni mésic v ORP Svétla nad Sazavou

Vv roce |stupei L |stupen II. |stupei III. | stupen IV. v roce |vyplaceno celkem v K¢
2014 | 269000 | 1212000 | 1554000 | 1140000 2014 4175000
2020 | 315983 | 1503259 | 1972455 | 1401587 2020 5193284
2025 | 372708 | 1823480 | 2393317 | 1703510 2025 6 293 016
2030 | 415284 | 2063830 | 2709205 | 1930125 2030 7118 444

Zdroj: Utad prace Jihlava, vlastni vypoéty
Obrazek ¢. 10 udava ptredpokladané vyplacené davky PnP rozdélené podle stupné
zéavislosti. Obrazek ¢. 11 ukazuje celkovou vysi predpokladanych nakladi. Zde mizeme
ptehledn€ pozorovat, Ze i kdyz jsem se zaméfila pouze na statisticky zajimavou skupinu
obyvatel nad 65 let, dojde v nasledujicich 15 letech k téméf dvojnasobnému nartstu

objemu vyplacenych davek.
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Obrazek ¢. 10 - Predpokladané vyplacené mésicni davky PnP dle stupné zavislosti
Zdroj: Utad préce Jihlavy, vlastni vypoéty
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Obrazek ¢. 11 — Ptedpoklad vyvoje vyplacenych davek v ORP Svétla nad Sazavou
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Zdroj: Utad prace Jihlava, vlastni vypocty

4.5 Vyhodnoceni dat 7 rozhovori

Tato kapitola obsahuje nazory komunikacnich partnerti. Nejprve jsou uvedeny otazky
Z rozhovort a poté nasleduje vyhodnoceni odpovédi. Otazky pro jednotlivé komunikaéni

partnery jsou uvedeny v Priloze ¢. 1.
Hlavni a dil¢i vyzkumné otazky:

e Jakd je stavajici situace v poskytovani socidlnich sluzeb v ORP Svétla
nad Sazavou? Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvantity, kvality,

struktury) potfebam? Dil¢i vyzkumné otazky: 1, 2, 3.

e Jaké jsou problémy souvisejici s vlastnim poskytovanim sluzeb? Jaké systémové

zmeény je tieba ucinit? Dil¢i vyzkumné otazky: 4, 5.

e Kter¢ sluzby bude teba ziidit nebo rozsitit na izemi ORP Svétld nad Sazavou
vzhledem k demografickému vyvoji? Na jakou formu socialnich sluzeb by bylo

vhodné se zam¢fit? Dil¢i vyzkumné otazky: 6, 7, 8.
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e Jakym zplGsobem jsou organizace na zkoumaném uzemi financovany?
Je soucasny systém vyplaceni ptispévku na péci vhodné nastaven? Je vyplaceni

ptispévku na péci efektivni? Dil¢i vyzkumné otazky: 9, 10, 11.

Otazka €. 1 Jaké sluzby pro ORP Svétla nad Sazavou poskytujete? Jak dlouho

pracujete na této pozici?

Na zéklad¢ rozhovori jsem pro piehled poskytovanych sluzeb vypracovala nize
uvedenou Tabulku ¢. 10. Uvadim v ni, kdo sluzbu poskytuje a o jakou formu a typ
socidlni sluzby se jednd. V pfipad¢ charitni oSetfovatelské a pecovatelské sluzby
je vORP Svétla nad Sazavou poskytovana pouze oSetfovatelska sluzba. Mateiské
centrum Rolnicka je zde také uvedeno, nejedna se vSak 0 socidlni sluzbu, nybrz o sluzbu

pro rodinu.

Tabulka ¢. 10 - Socialni sluzby v ORP Svétla nad Sazavou

Nazev socialni sluzby Zxizovatel Fm:ma socidlni Typ socidlni sluzby,
sluzby funkce
Domov pro seniory pobytova
M A N <z . terénni < e s
Pecovatelska sluzba Meésto Svétla nad Sazavou . sluzba socialni péce
ambulantni
Denni stacionar ambulantni
M P N N . terénni . S s
Pecovatelska sluzba Mésto Lede¢ nad Sazavou . sluzba socialni péce
ambulantni
Matetské centrum Rolnicka ambulantni sluzba pro rodinu
Centrum osobni asistence terénni
Chrénéné bydleni Petrkli¢ v Led¢i nad Sazavou pobytova sluzba socialni péce
Centrum socialnich sluzeb Petrkli¢ — denni ,
S . ambulantni
stacionat Oblastni charita Havlickav
. C i Brod ]
Socialné terapeuticka dilna Lede¢ nad Sazavou ambulantni
. e " i o ambulantni sluzba socialni
Nizkoprahové zaiizeni pro déti a mladez eNCécko terénni prevence
Obcanska poradna ambulantni
Charitni oSetfovatelska a pecovatelska sluzba terénni sluzba socialni péce
Centrum dennich sluzeb Barborka Hata o. p. s. ambulantni sluzba socialni péce
Py s ot AT . lantni luz ialni
Socialni rehabilitace — Podpora v zaméstnavani Fokus Vysocina am}o | z}ntm sluzba socidini
terénni prevence
D Haj, p. 0. —domov pri . . . <
omov 21, p. 0. C!O OV pro osoby se Kraj Vysoc¢ina pobytova sluzba socialni péce
zdravotnim postizenim

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V druhé ¢asti otazky jsem se zajimala o praxi komunika¢nich partnert v socialni oblasti.
Z rozhovora vyplynulo, ze vSichni komunikacéni partneti (kromé KP 5) jsou zaméstnani
vice jak 5 let v socialni oblasti a jejich pfedchozi zamé&stnani bylo rovnéz v tomto oboru.
M¢li moznost sledovat a hodnotit, jak se v prab¢hu let socialni sluzby vyvijeji, a proto

se domnivam, Ze jsou kompetentni k vyjadieni se k dané problematice socialnich sluzeb.

Obyvatelé ORP Svétla nad Sazavou déle vyuzivaji sluzby poskytované Oblastni charitou
a Fokusem Vysocina. Sidlo téchto organizaci se nachazi v okresnim mésté Havlickav
Brod. KP 2 poskytuje je socialné aktiviza¢ni sluzbu pro rodiny s détmi, KP7 pak nabizi
socialné terapeutickou dilnu a chranéné bydleni. Komunika¢ni partner 6 poskytuje
v ramci ORP Svétla nad Sdzavou davky statni socialni podpory, davky pomoci v hmotné
nouzi, davky osobam se zdravotnim postizenim, pfispévek na péci a davky

V nezameéstnanosti.

Podrobnéjsi popis jednotlivych socialnich sluzeb v ORP Svétla nad Sézavou je uveden

v kapitole 4.2; 4.3 této diplomové prace.
Otazka ¢. 2 Jaka je kapacita Vasi sluzby? Kolik evidujete neuspokojenych zZadosti?

KP 1 uvedl: ,,V ramci Domova pro seniory mdame kapacitu 115 lizek a jsme plné
obsazeni. Ddle evidujeme 330 Zadosti do Domova pro seniory, z nichz cca 90 zada
0 urgentni prijem. Pecovatelska sluzba (56 bytit) nyni své sluzby nabizi cca 160 klientiim
a denni staciondr poskytuje sluzbu 10 seniorum. I zde je kapacita naplnéna a evidujeme
11 neuspokojenych zadosti.* Ptijem zadosti do Domova s pecovatelskou sluzbou je plné
v kompetenci Rady mésta Svétla nad Sazavou. V soucasné dobé je evidovano 52 zadosti.

O urgentni piijem zada 15 zdjemcti.

KP 7 v ramci socialni rehabilitace poskytuje podporu v zaméstnavani. Uvedl, Ze ,,sluzba
je urcena lidem, kteri chtéji ziskat a udrZet si zaméstnani v bézném pracovnim prostredi.
Individualni podporu poskytujeme pri hledani zaméstnavatele, pri ndcviku socialnich
a pracovnich dovednosti, pri vyrizovani ndleZitosti spojenych s pracovni smlouvou.
Podpora je poskytovana pred i po ndstupu do zaméstnani. “ Jelikoz se jednd o ambulantni

sluzbu, kterou poskytuji dvé pracovnice, okamzita kapacita pokryje 2 klienty.

55



Pobytové sluzby se casto potykaji s problémem, na ktery upozornil KP 1. Tento
komunikacni partner uvedl: ,,Velky problem vidim v Zadatelich, kteri velmi casto
podavaji své zadosti do vice socialnich zarizeni. Tim sice na jednu stranu rozsiruji své
procento uspésnosti prijeti do socialniho zarizeni, ale na strané druhée my jako
poskytovatel o této skutecnosti nejsme informovani, a nas poradnik je tim vice ¢i méné
zkreslovan. Do budoucna usilujeme o spolupraci s Krajem Vysocina, kde by mélo dojit
ke spoluprdci pravé v této oblasti. Zadosti by mély byt evidovdny centrdlné a my bychom
nasledné meli byt informovani o tom, zda ma zadatel podanu Zadost jesté v jinem zarizeni
a zda byl prijat do jiného zarizeni.” Oproti tomu KP 2 vysvétluje, ze kapacita se méni
podle potieb, jelikoz vétsina sluzeb je terénnich. ,Jak pribyvaji klienti, tak prijimame
nové zamestnance, proto je kapacita nasich sluzeb pruzna, na rozdil od pobytovych
sluzeb. V soucasné dobé je kapacita osobni asistence 25 klientu, kapacita chranéného
bydleni 4 klienti, denni stacionar 35 klientu, socidlné terapeuticka dilna 6 klienti
a nizkoprahové zarizeni pro déti a mladez 40. V obcanské poradné je zaméstndna
1 pracovnice, ktera dochdzi do poradny jednou za 14 dni. Okamzitd kapacita v dany
okamzik je tak 1, ale vdany den se méni podle poctu dotazovanych osob. V ramci
oSetrovatelské a pecovatelske sluzby zajistujeme pouze oSetrovatelskou cast, a to dvema

zdravotnimi sestrami.

Do otazky kapacity sluzeb jsem zaclenila i méstské byty poskytované ORP Svétla
nad Sazavou, jelikoz i témito byty muze mésto regulovat bytovou politiku ve mésté.
Klientela je velmi odlisna a tyka se vSech skupin od 18 let véku. Jak uvedl KP 5,
méstskych bytl je celkem 247, pficemZz bydleni je feSeno najemni smlouvou. Bydleni
Vv téchto bytech neni ¢asové omezeno. Je zavislé na placeni ndjemného a na korektnim
jednani vici méstu a spolubydlicim. Najemni smlouva je uzavirana na jeden rok po dobu
péti let. Poté je jiz smluvena doba urcitd na 5 let. Mé&stské byty se nachéazeji ptimo

ve mésté Svétla nad Sdzavou a déle v mistnich ¢astech Josefodol a Lipnicka.

Lede¢ nad Sazavou spravuje 103 bytl, ztoho je 35 méstskych bytd a 68 byt
s peCovatelskou sluzbou. Pocet zadosti 0 méstské byty se pohybuje ve Svétlé

nad Sazavou v rozmezi 30 — 35, v Led¢i nad Sazavou ma zajem okolo 15 zadatelq.

V ptipad€ piidélovani bytd rozhoduji rady mést Lede¢ nad Sédzavou a Svétla
nad Sazavou. Ve Svétlé nad Sazavou provadi hodnoceni kritérii bytova komise
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na zaklad¢ bodového systému. V zadosti o byt je uvedeno kolik lidi se nastéhuje do bytu,
je popsana stavajici bytova situace, kromé poctu déti do 18 let je uvedena také délka doby
podani zadosti, financni situace zadatele, zohlednény jsou rovnéz piestupky ¢i ptipadné
nedoplatky vi¢i méstu. Prid€leni schvaluje Rada mésta na zaklad¢ doporuceni komise.

V Led¢i nad Sazavou nejsou kritéria dle potiebnosti a situaci posuzuje Rada mésta.

Jak zminil KP 5, v letech 2017 a 2018 zvazuje mésto Svétla nad Sazavou prodej vetsi

¢asti méstskych bytu.

Otazka ¢. 3 Tyto sluzby jsou v ORP Svétla nad Sazavou poskytovany (Priloha
rozhovoru ¢. 1). Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvality, kvantity,

struktury) potiebé/poptavce?

KP 1 poukazuje, Ze jiz nyni fesi kapacitni problémy: ,,Kapacita neodpovida zejména
u domowvii pro seniory, kapacity jsou nedostatecné a zdjemcii neustdile pribyva.
V dohledné dobé (do 5 let) mame v umyslu rozsireni Domova pro seniory o cca 18-21

luzek. Zrejmé se bude jednat o sluzbu se zvlastnim rezimem. *

S tvrzenim KP 6 se shoduji i ostatni komunikaéni partneti: ,, Vzhledem k demografické
prognoze je jasné, Ze kapacity téchto sluzeb budou do budoucna nedostacujici, a bude

nevyhnutelné jejich rozsireni hlavné v oblasti péce o seniory. *

KP 2 spatfuje problém v samotném zékoné o socidlnich sluzbach: ,, Je prilis Sirokd
nabidka sluzeb s drobnymi rozdily. Pokud zavedeme novou cinnost, zvazujeme, zda
musime registrovat novou sluzbu. Hodné sluzeb by se dalo sloucit do jedné. Napriklad
pecovatelska sluzba, osobni asistence, hospicova péce, kterda neni FeSena v socidlnim
zdkonu. Tyto sluzby by se nechaly podle mého ndazoru sloucit a mohly by se nazyvat tieba

¢

sluzby pro seniory. Hospicovou péci poskytujeme jako odlehcovaci sluzbu.

Dale KP 2 dodal, ze tato situace je naro¢na pro zatizeni organiza¢né i administrativné.
Pro osoby, ke kterym dochazi, je to zatézujici, matouci. Nechapou administrativu, proc je
nutné je piefadit do jiné sluzby. I proto jsou pracovnici v organizaci registrovani
pro vSechny sluzby, aby si Vv ptipadé piechodu do jiné sluzby nemusel piijemce zvykat
na nové pracovniky. KP 2 zmitje: ,,Osoba vyuziva pecovatelskou sluzbu — obédy, uklid,

nakup, ale casem potiebuje vice péce o osobu a hygienu. Casto ddle navazuje osobni
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asistence a v pripadé vazného zhorseni zdravotniho stavu prechazi do odlehcovaci sluzby
(hospicové péce). Zde se snazi, aby tam chodili stale stejni lidé, a navic zdravotni sestry. *
Stejny problém vidi ve sluzbach pro rodiny: ,,Sloucila bych sluzby aktivizacni, sluzby

rané péce, nizkoprahové zarizeni, azylovy dium a obcanskou poradnu .

KP 4 upozortiuje, Ze od roku 2002 doslo k vyraznému zlepSeni jak v Sifce sortimentu, tak
kvalité socialnich sluzeb. Kvalita se zacala projevovat se zavadénim standardii. S timto

tvrzenim se ztotoziuji i ostatni komunikacni partnefi.

KP 1a KP 4 ptipomenuli dals$i oblast, ktera se tyka nezletilych déti. KP 1 podotyka, ze by
bylo vhodné investovat do bydleni pro rodiny s détmi, pro matky samozivitelky
a pro osoby, které nemaji domov a nemaji kam jit. Tyto skupiny lidi velmi Casto nesplituji

pozadavky pro pfijmuti do jiného socialniho zatizeni.

KP 4 poukazuje na problém narGstu poctu déti s hyperaktivitou a s vychovnymi
problémy: ,,Ocenili bychom ambulance etopeda, psychologa, ktery by resil
problematickeé styky rodic¢ - dite.” Také by na odboru socidlnim uvitali pomoc rodinné
mediace, jelikoz ,,v hlubokych konfliktech pro pracovnice V socidlné prdavni ochrané

¢

je skutecné velmi narocné a slozité vstupovat mezi souperici rodice a hdjit prava ditete.

Otazka ¢. 4 S jakymi problémy se nejcastéji stietavate pri poskytovani sluZeb
(napf. ve vztahu k ostatnim organizacim, zdjemcum...). Jaka systémové opatieni

by bylo ti‘eba prijmout k zlepSeni situace?

Komunikaéni partner 1 uvedl jako problém spolupraci se zdravotnickymi zafizenimi.
Neni vyjimkou, zZe se ¢lovek, podotykam velmi nemocny a odkdzany na pomoc druhych,
vraci zpét do naseho zarizeni jesté tyz den, kdy byl ze zarizeni odvezen na doporuceni
oSetrujictho lékare. Souvisejicim problémem jsou lécebny dlouhodobé nemocnych.
»INasi obyvatelé se do nich dostavaji casto prave rovnou ze zdravotnickych zarizeni,
rodiny nasich klientii si stéZuji na podminky a pristup v téchto zarizenich. “ Dale KP 1
upozoriiuje na jiz zminovany centralni registr zadosti, na nedostate¢nou propojenost
zdravotné — socidlni oblasti. Jako piiklad zminuje financovéani sester v socialnich

sluzbach.
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KP 2 shledavd hlavni problém v systému financovani. ,,Neustdle jsme tlaceni
na minimum, nedostaneme finance na rok, které potrebujeme, a Nevime, zda na konci

roku bude nas financni plan dorovnan.

Dle vyjadfeni KP 2 platné predpisy o odménovani pracovnikii de facto vedou k tomu,
ze deset let zaméstnancim nemohla zvysit plat. ,, Z tohoto duvodu resim velkou fluktuaci
pracovniku, jelikoz je podhodnocovain jejich plat. Pritom v socialni praci je velké
psychické zatizeni. Oproti pobytovym sluzbam jsou v terénnich sluzbdach na cestdach

‘

za kazdého pocasi.

KP 2 podotyka: ,,Navrhovala bych jasné dany rozpocet na rok. Pro dalsi rok se bere
V potaz predchozi financni plan, ktery je trvale podhodnocovan. Financovani by se mélo
skladat z platby od klientii, dale ze stdatniho rozpoctu, fakturaci vvkonu socialni péce tak,
jak je to bezné v systému zdravotniho pojisteni. Ddle je potrebné zavedeni systému
dlouhodobé socialni péce, jako je v zahranici. © Zminény komunikacni partner zaroven
uvadi, Ze se jim obcas U dlouhodobé péce stava, Ze si musi sami urovat hranice socidlni
sluzby. V piipadé osobni asistence maji rodiny obcas tendence tkolovat pracovniky

a zadavat ¢innosti, které jsou mimo tuto socidlni sluzbu.

Vsichni komunikaéni partneti se shoduji, ze ve vztahu K ostatnim organizacim

se nesetkavaji s nijak zdsadnimi problémy.

KP 3 uvadi: ,, Bylo by vhodné vytvorit ditkladné propracovanou koncepci v oblasti
poskytovani socialnich sluzeb, maximalné se snazit o ziskani financnich prostredkii
Z evropskych strukturdalnich fondi. Ddle je vhodné domluvit s obcemi mimo ORP,

aby prispivali na socidlni sluzbu svym obcaniim (napr. rozvoz obédii).

Komunikaéni partneti 1, 3, 4 a 6 poukazali na nutnost posileni oblasti prevence
pred socialnim vylouc¢enim. KP 4 uvedl, Ze nemaji ptehled o volnych méstskych bytech.
wNastesti od zmény pravidel pro pridélovani méstskych byt jsme zatim neméli
pripad nutného umisteni do méstského bytu. V pripadé potreby bychom se obraceli

na bytovou komisi a Radu mésta Svétla nad Sazavou nebo na sluzby v jinych méstech. *

KP 5 uvedl v souvislosti s bytovou situaci spolupraci s odborem socialnim. V pfipadé

osoby, které je poskytnut méstsky byt a na jejiz pfijem je uvalena exekuce, dohlizi
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socialni odbor na splaceni dluhti a thradu najmu. Dtive bylo v zdsadach pro pifidélovani
bytu, ze na odboru socialnim v ptipadé tizivé situace dali body navic (napt. pokud osoba
Zije s rodi¢i, ma maly byt, maly pfijem nebo zije sama s malymi détmi). To bylo minuly
rok Radou mésta Svétla nad Sazavou zruSeno, protoze ti, kdo ziskali doporuceni
socialnitho odboru, byli vyznamné zvyhodnéni. V ptipad¢ urgentni potieby ubytovani
socialni odbor mésta spolu s bytovou komisi pfipravi materidl do Rady mésta Svétla

nad Sazavou.

Komunikacni partneti 3 a 5 se shoduji v tvrzeni, ze méstské byty nejsou jen socialni byty.
wUvazovali jsme o socialnich bytech v Lipnicce, kde je deset bytit pro socialné slabsi
rodiny. Navrh byl vrdcen s tim, ze by se tvorila jakasi socidlné vyclenéna komunita
(ghetto). Socialni odbor chce v ramci ochrany socidlné slabé rodiny zaclenovat mezi
normalni lidi do normadlnich bytu. BohuzZel tyto skupiny svym zpiisobem Zivota casto
obtézuji sousedy a vytvareji problémy. Je skutecné velmi sloZité najit tu optimalni miru

‘

integrace téchto skupin.

Otazka ¢. 5 Spolupracuje VaSe zarizeni s dobrovolniky? Napliiuje jejich ¢innost
Vase predstavy? Jaké je zastoupeni dobrovolniki z Vaseho dobrovolnického centra
VORP Svétla nad Sazavou? Je poptavka po dobrovolnicich v rovnovaze

s nabidkou?

KP 1 uvedl: ,,S dobrovolniky, kteri jsou registrovani jako dobrovolnici, nase zarizeni
zatim nespolupracovalo. Mame tu par dobrych lidicek, kteri obcas prijdou mezi nase

klienty a prectou jim knihy.

R 2 podotkl: ,,Dobrovolnici z naseho dobrovolnického centra pracuji pouze v nasich
zarizenich, do rodin dobrovolnici nechodi. Jsou napr. v azylovych domech,
nizkoprahovych zarizenich, dochdzi do léceben dlouhodobé nemocnych, na détské
oddeélent, i do domovii pro seniory. O dobrovolnictvi je zajem, chodi k nam studenti, lide,
kterym dospély deéti, a trpi syndromem prazdného hnizda, ale také lidé v diichodu, kteri

pracovali v socidlnich sluzbach nebo ve zdravotnictvi a chtéji byt potrebni.*

Sirsi pole paisobnosti ve vyuziti dobrovolniki zajistuje KP 7, ktery odpovédél: ,.V rdmci
naseho dobrovolnického centra piisobime v Havlickové Brodé a v Chotébori. Vedeni
Socidlniho centra ve Svétlé nad Sazavou jsme zatim oslovili pouze neformalné a nesetkali
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vy

Bohuzel se stile setkavame s nepochopenim spolecnosti v oblasti dobrovolnictvi.
Organizace byvaji uzaviené novym lidem a vécem. Stale pretrvavaji mezi lidmi myslenky:
pro¢ nékdo pracuje zadarmo a ve svém volném case? Nevnimaji nas jako mozZnost

zkvalitnit lidem Zivot.*

Otazka ¢. 6 Jaké systémové zmény by dle Vaseho nazoru mély nastat v ORP Svétla

nad Sazavou s ohledem na demografické starnuti? (Piiloha rozhovoru ¢. 2)

KP 1 navrhuje navySeni poctu ltizek pro seniory a posileni zdravotni a socialni sluzby
vV podobé¢ osettovatelské a pecovatelské, dale posileni hospicové péce v Kraji Vysocina.

Rovnéz doporucuje posilit oblast prevence pted socialnim vyloucenim.

ReSeni situace nastinil KP 2. Pfedstavuje si zménu socidlniho systému podle
zahraniéniho modelu. Jednim z dil¢ich navrhi je zvySeni véku osob pro piijeti
do domova pro seniory. Dale by bylo vhodné snizit pocet zaméstnanci a vyuzit
potencialu rodiny a dobrovolnikt. Jako nezbytnou vidi Gcast rodiny v zafizeni formou
dobrovolnictvi v péci o seniory. ,,V zahranici je bézné, Ze PO praci chodi lidé pracovat
jako dobrovolnici, rodiny nejsou zbaveni zodpovédnosti. Vnasi zemi financni
zodpovédnost prejima vidy stat. U nas neni takovy tlak na doplatky za poskytovanou
sluzbu®. Zminuje rovnéz moznost vyuziti dobrovolnikd napf. piivydavani jidla.

Poukazuje na to, Ze v zahrani¢i nejsou zafizeni tak uzaviena dobrovolnictvi jako U nas.

KP 2 zminuje, ze v okolnich statech jsou preferovdny mensi kapacity v zafizenich

socialnich sluzeb, diiraz je tam vice kladen na dostupnost sluzeb v kazdém vetSim méste.

S vyssi ucasti rodiny souhlasil i KP 3: ,, Dnes se spoléhame na socidlni systém, chybi tlak
na doplatky od rodin nebo jina ucast na péci. Détem se daruji majetky, ale deti uz
nesponzoruji bydleni seniora, spoléhaji se na to, Ze se postarda stat formou domii

S pecovatelskou sluzbou nebo domovi pro seniory. “

S myslenkou zaméfit se na star$i osoby souhlasi 1 PK 4, ktery uvedl: ,, Nelze brat seniory
Jjako jednotnou homogenni skupinu, ale jako osoby, které maji zhorsenou mobilitu, jsou
inkontinentni, mentalné na tom nejsou nejlépe a péce o né je opravdu narocna.” KP 4

dale poukazuje na potifebu zameéteni sluzeb na zdravotné postizené a poskytovani péce
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jen v opravdu nezbytnych ptipadech. Dodava, ze pokud je osoba mobilni, neni ji nutné
a osob bude piibyvat. Domnivd se, ze kapacita pobytovych sluzeb (napt. lé¢eben
dlouhodobé nemocnych, domovi pro seniory) nebude v budoucnu sta¢it. Navrhuje
posileni terénnich sluzeb, napt. osetfovatelské a pecovatelské péce a domaci hospicové

péce.

KP 3 poukazuje na to, Ze v této oblasti je tfeba spolupracovat s Krajem Vysocina, aby

byla zajisténa vhodna dostupnost sluzeb a pokryti v ramci ORP, okresu a kraje.

V soucasné dobé fesi KP 3 varianty v oblasti zvySeni kapacity pobytovych sluzeb v péci
0 seniory. V uvahu ptichazeji tfi moznosti. Jednou z nabizenych alternativ je rozsifeni
kapacity Socialniho centra mésta Svétla nad Sazavou, respektive ziizeni nového oddéleni
pro osoby s demenci s kapacitou cca 24 lazek. V druhé variant¢ KP 3 zvazuje ziizeni
nového domova pro seniory v Led¢i nad Sazavou (do 120 luzek). Treti varianta spociva
Vv propojeni dvou budov — domova s pecovatelskou sluzbou a domova pro seniory
prosttednictvim ,kréku®. V ramci prestavby by se navysSil pocet lizek domova
pro seniory (na ukor domova s pecovatelskou sluzbou), jehoz souc¢asti by byla zaroven
paliativni péce. Podminkou by bylo zajisténi nahradniho ubytovani osobam z domu

S pecovatelskou sluzbou.

Otazka €. 7 Bylo by dle Vaseho nazoru vhodné v ORP Svétla nad Sazavou zridit,

nebo rozsirit nékterou z nasledujicich sluzeb? (Pfiloha rozhovoru €. 3)

KP 6 by péci zaméfil na ambulantni a terénni sluzby, které podpoii zajiSténi péce
0 ¢loveka v jeho domacim prostiedi. ,,Vyvhody téchto sluzeb vidim jak v mensi ekonomické
narocnosti, tak pravé v podpore snahy zajistit cloveku podminky pro zivot v domdcim
prostiedi za pomoci rodinnych prislusniku. Z téchto sluzeb bych podporil sluzbu osobni
asistence, socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

a centra dennich sluzeb. “

K problematice paliativni péce se vyjadrili tfi komunikacni partnefi (KP 1, KP 2, KP 3).
KP 1 uvedl, ze zde chybi zcela urcité, je to specifickd oblast, kterd si zdda pozornost.
Na Vysoc¢iné se tato oblast péfe potyka se znatné negativnim ohlasem. S takovym

nazorem se ztotoziuje i KP 3. K této otdzce se vyjadril také KP 2, ktery poskytuje domaci
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hospicovou sluzbu jako odleh¢ovaci sluzbu. Neshledava problém v jejim rozsifeni, avSak
jako pobytova sluzba je tato péce velmi ndrocna z hlediska personalniho zajisténi. ,,Musi
byt zajisteni lékari, sestry a ostatni pecujici pracovnici. Z tohoto ditvodu musi byt

zFizovana ve meésté, kde se nachazi nemocnice.

KP 4 a KP 6 shodn¢ poukazuji na absenci nocleharny (1-2 lizka) na nezbytn¢ nutnou
dobu, aby mohla byt zahajena socialni prace s 0sobou v nouzi. K4 uvadi ptiklad: ,, Pokud
prijde osoba na socialni odbor odpoledne, vezmeme ho na urad prdce pro davky
a potirebujeme ho dopravit do Jihlavy, aby mél prvni pohovor s kontaktnim pracovnikem
azylového domu.” R 4 sdélil, pro¢ upfednostiiuje azylové domy pied ubytovnami.
., Rozdil je v tom, Ze v azylovém domé jsou socialni pracovnici, kteri 0S0bU V nepriznivé
situaci presvedcuji k radnému zivotu, pomdhaji, davaji mu terminy, co a dokdy je vhodné

¢

zaridit, vyFrizuji davky, na ubytovné si jich nikdo nevsimd a neni zde zména. *

Pokud osoba nemé finance, pracovnici odboru mohou domluvit pohovor v azylovém
domé. Doty¢ného zde pfijmou, ale musi mit potvrzeni o bezinfekénosti pro povoleni
K pobytu v zafizeni. V ten samy den se musi osoba dopravit ke svému praktickému lékafi.

Aby vSe bylo mozné stihnout, musela by se osoba dostavit dopoledne.

Dtivodem, pro¢ chtéji komunikaéni partneti zfidit nocleharnu, je mimo jiné i to, Ze
pii vykonu své profese narazeji na pracovni dobu napf. Gfadu prace ¢i praktickych 1ékara.
Z vyse uvedenych skutecnosti je patrné, Ze vyiesit tuto situaci je pro pracovnika odboru

socialnich véci ¢asoveé naroc¢né.

Na dalsi tizivé misto upozornil PK 6, ktery si posteskl: ,,To, co Vnrasem mésté
postradame, je absence socidlniho bydleni. Je to tedy problém spise spojeny s agendou
davek pomoci v hmotné nouzi, ovSem nardazime na néj pomerné casto a ve spolupraci se
socialnimi pracovniky méstského uradu musime vesit zivotni situaci nekterych klientu

hleddanim takového bydleni nebo ubytovani v jinych méstech. *

K této problematice se shodné vyjadtil i KP 4 a doplnil: ,,V téfo oblasti neni viile ze strany
organii meésta ani obcanii.” To je ovSem pochopitelné, jelikoz vznikaji konflikty mezi
obcany. Pracovnici vSak vidi, Ze lidem prospiva, kdyz jsou rozptyleni v bytech a pracuje
S nimi socialni pracovnik, ktery sleduje hrazeni najmu a néklady na bydleni. ,, Takovd
socialni prace je pro nds uskutecnitelnda. Sousedé téchto lidi a verejnost by radi
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soustiedili tyto osoby do jednoho objektu. Problémy jako lichva, prostituce, kradeze deti
zacnou naristat, a tim vznikd neresitelna situace. S tim souvisi i dalsi problém v podobé
stigmatizace deti z téchto lokalit. “ O této problematice hovotil i KP 3, ktery si je této

potieby védom, ale konkrétni feSeni ho zatim nenapada.

KP 4 uvedl pfedstavu o feSeni této situace v podobé podpory samostatného bydleni — byt
socialni rehabilitace. Jednalo by se o byty s ubytovaci (nikoli najemni) smlouvou, které
by nahrazovaly azylové domy. Jednalo by se 0 moznost tii bytd. Komunikacni partner
tuto vizi popisuje:,, Tito lidé nemohou z noclehdrny prejit rovnou do normdlniho bytu
S najemni smlouvou, jelikoz maji dluhy na najemném a elektrické energii, tak nemohou
byt pripojeni. Hradili by si ubytovani, ale smlouvy by hradil spravce - majitel bytu. Po tu
dobu, kdy by byli v byté s ubytovaci smlouvou, by byli nuceni splatit ten dluh. Socidlni
pracovnik by dohlizel na to, zda radné uklizi byt, zda néco neposkozuje, zda nejsou hadky
se sousedy, pripadné kdo a proc¢ je vyvolavad, zda deti 7adné chodi do Skoly. Aby se
zjistilo, zda si tito lidé zaslouzi pridéleni klasického bytu. Poté by bylo ziskani klasického
meéstského bytu s klauzuli dohledu socidlniho pracovnika, pripadné spravce bytu na pul
roku, pripadné na rok. Poslednim krokem by byla klasicka najemni smlouva bez dohledu.
Uspésnd cesta prostupného bydleni, bez stéhovani, jen zména smlouvy. Zmény nahoru

| dolit zpét na ubytovnu, smlouvy na dobu urcitou.

Otazka €. 8 V pripadé rozsifovani nebo zfiizenich novych sluZzeb, ktera forma

(terénni - ambulantni — pobytova) Vam prijde vhodna a z jakého duvodu?

Jelikoz je ORP z velké casti ziizovatelem pobytovych sluzeb, mé v planu tyto sluzby
rozSifovat, ale na druhou stranu podporovat 1 poskytovatele ambulantnich a terénnich

sluzeb.

K této problematice uvedl KP 2: ,, Nejlepsi je problémy resit hned v rodiné, pro stdt je
to nejlevnéjsi varianta, preventivni opatieni. Pobytové sluzby jsou nejjednodussi
pro rodiny, a moznd i proto, Ze rodiny nejsou dostate¢né informované o moznosti osobni
asistence, pecovatelské a osetrovatelské sluzbé. “ Komunikacni partner shledava vyhodu
ve Svétlé nad Sazavou v oblasti propojenosti sluzeb. V ptipad¢ Zadosti do domova
pro seniory je zajemci nabidnuta pecovatelska sluzba, a rodina miize péci zvladat

v rodinném prostfedi. Pfinos pecovatelské sluzby tkvi vtom, ze je Vv dne$ni dobé
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poskytovana i o vikendu a Vv pozdnich odpolednich hodindch. Kromé KP 3 a KP 1

pfevazuje u ostatnich komunikacnich partnerti podpora terénnich a ambulantnich sluzeb.
Otazka ¢. 9 Jakym zpiisobem je financovano VasSe zarizeni?

Vsichni komunikacni partnefi uvedli, Ze jejich organizace je financovana z vice zdroja.
Na provoz jim poskytuji finance MPSV, Kraj Vysoc¢ina, mésto Svétla nad Sazavou,
méstské a obecni ufady, sponzorské dary a piijmy od uzivateli dle ceniku, zdravotni

pojistovny na zaklad¢ ukonti oSetfovatelské péce.

KP 1 uvedl: ,,Nasim zrizovatelem je mésto Svetla nad Sazavou. Domov pro seniory je vice
jak z poloviny sobéstacny (uhrady od obyvatel, prispévek na péci), zbytek ndkladu
je financovan dotacemi — MPSV, Kraj Vysocina a samoziejmé prispévkem od zrizovatele.
V pripadé pecovatelské sluzby 1/6 tvori trzby, ddle je financovana opét dotacemi
a prispévkem od mésta. Denni stacionar je dotovan zrizovatelem - méstem Sveétla

nad Sdzavou, neni doposud veden v krajské siti.*

Jako dalsi zdroj financi pro mésto Svétla nad Sazavou KP 3 uvedl Evropsky socialni fond
v CR, EU, Opera¢ni program lidské zdroje a zaméstnanost, regionalni opera¢ni program
NUTS, MPSV. Komunika¢ni partner 3 upfesnil c¢astku, kterou mésto prispiva
do socialniho centra — jedna se o 700 000 K¢ roéné. Dotace pro dim s pecovatelskou
sluzbou ¢ini 3 500 000 K¢ ro¢né. Jeho soucasti je Denni stacionat Domovinka, na ktery

zatim neplynou dotace od Kraje Vysocina, jak jiz zminil KP 1.

V piipadé méstskych bytd KP 5 uvedl: ,, Bytové sluzby jsou financované méstem,
ndjemnici hradi ndjem, vodu a energie. Najem je 34 aZ 45 K¢ za m?, dle stavu
nemovitosti. U okolnich vesnic cini najem 30 K¢. Technické a bytové sluzby hospodari
S rozpoctem na rok, z kterého vesi pripadné opravy byti. Investice resi odbor majetku,

investic a regiondlniho rozvoje mésta Svétla nad Sazavou. *

KP 7 doplnil, Ze finance ziskavaji od Kraje Vysocina. Dale pak dostavaji pifispévky
od jednotlivych mést, sponzorské dary a od kvétna 2016 budou nékteré sluzby

financovany z Evropského socialniho fondu v CR.

65



Domov H4j, ktery se nachazi v Led¢i nad Sézavou, je financovan zfizovatelem Krajem
Vyso€ina. Projekty v souvislosti s transformaci zafizeni budou financovany

z Evropského socidlniho fondu.

Otazka ¢. 10 Pokud byste mél vyjadrit procenty, jak je pouzit PnP na nakup
socialnich sluzZeb, jaké ¢islo by to bylo? Jakym zptsobem jsou finance vyplacené

na PnP podle vaseho nazoru nejéastéji pouzity?

V souvislosti s financovanim socialnich sluzeb, byly dvé otazky, jez byly ptredlozeny

¢tyfem komunika¢nim partnerim, zaméteny na PnP.

Agenda pfispévku na péci piesla z odboru socidlnich véci pod ufad prace od 1. 1. 2012.
Na zaklad¢é zkusenosti s touto agendou KP 6 uvedl jako kvalifikovany odhad vyuziti
tohoto ptispévku na ndkup socialnich sluzeb a zajisténi péce o opravnénou osobu ve vysi
70 %. ,,Vzhledem Kk tomu, Ze v soucasné dobé urad prdce neprovadi kontroly zamérené
primo na vyuzivani prispévku na péci, vychdazime ze zkuSenosti pri provadénych
socialnich Setieni. Prijemce prispévku na péci nema v soucasné dobé Zadnou povinnost
vici uradu prace dokladat jeho vyuZiti. *

Dalsi nazor uvedl KP 4: ,,Myslim si, ze i rodina a sousedska vypomoc do této oblasti
spada. Kdyz rodina pecuje, méla by byt néjakym zpusobem primerené ohodnocena.
Pokud se clovek bude obracet jen na socidlni sluzby, naklady budou vzrustat. Tak proto

I3

Si myslim, Ze az tak velké zneuZiti neni."

Komunikaéni partner 4 uvadi, ze lidé maji tendenci si finance nechavat. Ocekavaji, ze stat
nebo obec jsou povinny jim socialni sluzby zdarma poskytnout. Finance Setii pro sebe
¢i pro své nejblizsi. ,,Pokud je dand osoba schopna prijimat terénni sluzby, tak si myslim,
Ze prispévku se do systému vraci opravdu mala cast. Muj odhad je, Ze 1/4 z PnP se vraci

zpét do systemu a zbytek zustava pecujici rodiné.

Jak KP 4 dale pokracuje: ,,Podle mého nazoru neni poptavka po sluzbach. Kdyby byla
poptavka, organy mésta by nabidku zajistily. Nebyla bych rada, aby seniori prestali platit
svym rodinnym prislusnikiom, posiluji se rodinné vazby, vhodné by bylo 50 % pouzit

na socialni sluzby. *
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Ze zkuSenosti KP 2 uvadi, Ze Casto pfispévek osobam pomahaji vyfizovat. Dle nazoru
komunikac¢niho partnera, 1/4 je pouzita na sluzby, zbytek si chtéji 0soby nechat naptiklad
na léky a kompenzacni pomiicky. ,, V dnesnich sazbach vyplaty PnP je castka 12 000 K¢
srovnatelna s prumernou mzdou. Myslim si, Ze osoba pecujici o osobu ve IV. stupni
nemuze dochdzet do zaméstnani na plny uvazek, aniz by po dobu své nepritomnosti
neméla zajisténou jinou péci. Pokud je prispévek takto vysoky, tato osoba je nemohouci,

a potirebuje 24 hodinovou péci.

KP 2 uvadi jako mozné feSeni zabezpeceni peCujici osoby zdkonem tak, aby se mohla
vratit zpét do zaméstnani. ,,Ddle jsme navrhovali piimou fakturaci — osoba by méla péci
amy bychom ji fakturovali uradu prace, osoba by finance nedostala do ruky, pouze
formou poukazek. PnP podle mého nazoru z velké casti neni pouzit na ten ucel, za kterym
byl vyplacen. “ S vySe uvedenym nézorem se ztotoznuje i KP 3, ktery dale doporucuje,
zerodina by méla péci prokdzat. , Meély by byt zajistény kontroly. Pokud by bylo
pri kontrole zjisteno, zZe dotycna osoba neni v poradku, neméla by dostat vse v penézich.

‘

Je nutné prokazovat péci, kupuji se za to jiné veci a je to minimalné z 50 % zneuzivané.

Dle nazoru KP 2 zavedenim PnP nebylo mySleno na seniory, mentalné¢ postizené
a dusevné postizené. ,,Za tyto osoby bohuzel rozhoduje nékdo jiny — casto jsou rukojmi

rodiny. O jeho vyuziti jsou plné schopni rozhodovat pouze 0soby s télesnym postizenim.

Dale KP 2 zmitiuje nepomér ve financich v rodiné, kterd pecuje o téZce zdravotné
postiZzenou osobu. ,, Do 18 let osoba dostane pouze PnP, kdezto od 18 let ji byva k PnP
stupném postizeni je casto nemocné, musi absolvovat operace, rehabilitace, lazné. Matka
casto neni financné zabezpecend, pokud je doma a pouze pecuje o dité. Je potieba
Zduvodii jejiho pretizeni davat dité do staciondre, aby Si od ditéte odpocinula.
Ale bohuzel staciondrni péce znamend zdasadni snizeni jejiho prijmu. Od 18 let je péce

meéné casoveé narocnd a tam uz dité dostava invalidni diichod. *

Vsichni komunika¢ni partnefi se shodli. Finance z ptfispévku na péci jsou casto
pro rodinu piijmem navic, nebo jsou zdrojem pro nezaméstnané piibuzné, ktefi jsou

napsani jako pecujici osoba, ovSem potiebnou péci nevykonavaji, tu pak supluje néjaka
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sluzba. Na zavér komunikaéni partner 2 uvedl: ,, Samotny nazev prispévku na péci jasné

definuje, na co maji byt finance pouzity.

Otazka ¢. 11 Myslite si, Ze by bylo vhodné legislativné vyreSit kontrolu pouZivani

PnP?

KP 6 ptedpoklada 30 % vyuzivani prispévku na péci jinym zpisobem, nez je zakonem
stanoveno. ,,Bylo by vhodné resit kontrolu vyuzivani PnP. Lze predpokladat, Ze by
prijemci prispevku na péci pak vice dbali na zpiisob vyuzivani této davky.* Shodné
odpovédél 1 KP 4: ,V pripade, ze by museli stari lidé prokazovat, na co cast penéz

Z prispevku pouzili, radeji by se této casti vzdali.

KP 3 nesouhlasi s legislativou. PnP neni vhodné legislativné vyfeSen v ambulantnich
a terénnich sluzbach, na rozdil od pobytovych sluzeb, kde cely piispévek nalezi zatizeni.
V tomto ohledu souhlasi i KP 2, ktery dale uvadi: ,, Ano, feSenim by bylo cdst PnP
vydavat v poukazech, cdast ve financich. V pripadé, Ze osoba pobirda PnP v plné vysi,
pecujici osoba by méla dochazet do zaméstnani na polovicni uvazek, nebo oslovit socidlni

3

sluzby a rozlozit poskytovanou péci. *

KP 4 pti rozhovoru sdélil: ,, Zalezi na uhlu pohledu. Pokud by PnP mél byt pouZit pouze
na registrované sluzby, tak neni vhodné systém nastaven. Pokud je vSak brana v potaz

rodina, sousedé a zndmi, tak ano. “
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5 Diskuze

V diplomové praci jsem se zabyvala problematikou dlouhodobé strategie rozvoje
socialnich sluzeb v obci s rozsifenou piisobnosti Svétla nad Sazavou do r. 2030. Mym
zamérem bylo zpracovani progndzy vyvoje obyvatel na zminéném uzemi a ratifikace

ziskanych poznatkti z hlediska potieby socialnich sluzeb.

Ve vyzkumné ¢asti jsem popsala vybranou lokalitu. Problematikou socialni oblasti
se budu zabyvat v zavérecné casti diskuze. Nyni bych zhodnotila sit’ zdravotnickych
sluzeb v ORP. Obé mésta maji zdravotnicka zatizeni (polikliniky), Vv Ledc¢i nad Sazavou
je navic Nemocnice H4j — Lécebna dlouhodobé nemocnych, Vv okresnim méste
Havli¢koveé Brodé cca 17 km od Svétlé nad Sazavou funguje nemocnice. Lékaiska sluzba
prvni pomoci je pro region zajiStovana v Havlickové Brodé a v Led¢i na Sazavou. Tuto

oblast vnimam z hlediska mistni a ¢asové dostupnosti jako dostacujici.

Predmétem moji prace neni podrobnd demograficka studie. Jsem si védoma toho, Ze by
zde mohlo ptisobit mnozstvi demografickych faktord, z nichz mnohé jsem pro potieby
této prace zjednodusila. Zakladnim vychodiskem zlstdva prudce narGstajici pocet
obyvatel starSich 65 let, ¢imz se vyrazné méni zastoupeni této generace v celkové

populaci.

Do roku 2030 nepfedpokldddm vyrazné zmény v celkovém poctu obyvatel, vyrazna
zména nastane u skupiny obyvatel star$ich 65 let. V roce 2014 zde zilo 3 515 obyvatel
této v€kové skupiny, do roku 2030 jejich pocet vzroste témét dvojnasobné na 6 950.
Pocitame-li se stejnym rozlozenim vyplacenych mésicnich davek ptispévku na pééi jako
Vv letech 2014 — 2016, dojde pravdépodobné taktéz k dvojnasobnému zvyseni objemu
téchto davek ze 4 175 000 K¢ na 7 118 444 K¢. Dosavadni vySe by se méla v srpnu 2016
zvysit o 10 % u vSech Ctyt skupin, coz vyjde stat téméf na miliardu korun (Kopecky,
2016). Autor dale uvadi, Ze tento nadvrh ministryné MPSV vétSina Snémovny podpofila

a vladni navrh poslala k dal§imu jednani vyboriim v dolni komote parlamentu.

S tim bude jisté souviset potieba rozsifeni stavajicich kapacit poskytovanych socialnich
sluzeb a také vytvoreni nového komunitniho planu rozvoje socidlnich sluzeb, jelikoz ten
posledni byl vypracovan v roce 2006. Pro mésto Svétla nad Sazavou z toho vyplyva

v budoucich 15 letech pftijeti ptislusnych opatieni v ndvaznosti na socidlni politiku statu.
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Pii stanovovani demografické prognézy jsem se snazila o realny model vyvoje
obyvatelstva pii zachovani nékterych ukazateli na souc¢asné urovni. Do budoucna je vSak
mozné, ze 1 v téchto oblastech dojde k vyraznéj§im zménadm a naroky na socialni systém
statu mohou byt daleko vyssi (napf. vlivem dalSiho zkvalitiovani lékarské péce,

migrace).

Ziskana data jsem porovnala s dostupnymi demografickymi prognézami, které
predpokladaji pokles podilu déti v populaci, snizovani zastoupeni osob ve vékové
skuping 15-64 let a vyrazné zvySeni po¢tu obyvatel nad 65 let. Obyvatelstvo starsi 65 let
tvofi v soucasnosti jednu sedminu vSech obyvatel, do roku 2050 by se podle stiedni
varianty jeho podil pfiblizil az k jedné tietiné. Rostouci pocty obyvatel ve vysSim
a vysokém véku tak budou znamenat silné ekonomické zatizeni obcanti v produktivnim

obdobi zivota.

Vysledky této prognézy byly zakladem pro stanoveni otazek rozhovort s kli¢ovymi

aktéry socialnich sluzeb na daném izemi.
Na zékladé stanovenych cilii se vyzkumné otazky tykaly nésledujicich oblasti:

e Jaka je stdvajici situace v poskytovani socialnich sluzeb v ORP Svétla
nad Sazavou? Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvantity, kvality,
struktury) potfebam?

e Jakeé jsou problémy souvisejici s vlastnim poskytovanim sluzeb? Jaké systémové
zmény je tfeba ucinit?

e Které sluzby bude tieba zfidit nebo rozsifit na uzemi ORP Svétla nad Sazavou
vzhledem k demografickému vyvoji? Na jakou formu socidlnich sluzeb by bylo
vhodné se zamé¢fit?

e Jak je nastavené financovani socialnich sluZzeb a pouZiti pfispévku na péci?

V prvni oblasti jsem zjiStovala, jaké sluzby jsou na Gzemi ORP Svétla nad Sazavou

poskytovany a zda odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvality, kvantity, struktury)

poptavce. Komunikacni partnefi se shoduji, ze se zavedenim standardii kvality socialnich

sluzeb se kvalita poskytovanych sluzeb vyrazné zlepSila. Holasova (2014) povazuje

za pfinosné to, Ze standardy funguji jako rdmec pro poskytovani vSech sluzeb a jsou

nastrojem rozvoje sluzeb. Na druhé strané vSak autorka uvadi, Ze nejsou uzpisobené
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riznym typim sluzeb a cilovym skupinam, pfi jejich vykladu se projevuje mocenska

nerovnovaha, pfinasejici administrativni zatéz, nenavazujici na dalsi resorty.

Komunikaéni partnefi se shoduji, ze na zkoumaném uzemi je kapacita ambulantnich
sluzeb prozatim dostacujici. V piipadé¢ terénnich sluzeb kapacita nepostacuje v domé
s pecovatelskou sluzbou ve Svétlé nad Sdzavou i v Led¢i nad Sazavou. Otazkou ziistava,
zda by evidovani Zzadatelé pecovatelskou sluzbu aktivné vyuzivali. To, zda je aktivni
vyuzivani pecovatelské sluzby piimo podminkou pro pfidéleni bytu (a samotné
setrvavani) v domé s peCovatelskou sluzbou, zalezi vzdy na konkrétnim ziizovateli domu.
Jako problematickou vidim tuto otazku zejména z toho duvodu, Ze mnoho lidi se snazi
na dobu, kdy budou potiebovat pomoc, aktivné pfipravit. Pokud je jim vSak dim
S pecovatelskou sluzbou pfidélen a oni prozatim pecovatelskou sluzbu aktivné
nevyuzivaji, mize na n¢ byt nahlizeno jako na ty, ktefi zabiraji misto nékomu, kdo by
péci tohoto druhu mohl potiebovat daleko vice. Na druhé strané feSit pobyt v domé
s pecovatelskou sluzbou az v okamziku vyrazného poklesu sobéstacnosti také Casto
nejde, a to zejména z divodu nedostateéné kapacity téchto domi a zpravidla dlouhych

¢ekacich dob.

Mésto v letech 2017 a 2018 zamysli prodat vétsi ¢ast méstskych bytd, jelikoz jejich
udrzba je pro mésto financn€ narocné. Podle mého nazoru by bylo vhodné, aby se mésto
V budoucnu zaméfilo na vystavbu menSich a bezbariérovych bytl, v nichZ by seniofi
a osoby se zdravotnim postizenim zvladli zit co nejdéle samostatné s podporou rodiny
¢i blizkych, pifipadné spodporou terénni socidlni sluzby (napf. pecovatelské
a oSetfovatelské sluzby, sluzby osobni asistence, domaci hospicové péce). Dale by bylo
vhodné Iépe zajistit i dalsi oblasti Zivota v ORP Svétla nad Sazavou tak, aby seniofi mohli
Zit ve svém plvodnim prostiedi co nejdéle a nejkvalitnéji. Patfi sem naptiklad budovani
bezbariérovych ptistupti do budov (do obchodu, zdravotnich stredisek, kulturnich domd,

na urady), budovani bezbariérovych prechodil a zajisténi nizkopodlazni vetejné dopravy.

V ptipadé pobytovych sluzeb pro seniory je soucasna kapacita alarmujici. Vysledky
se shoduji s ndzorem Malikové (2011), podle které 1ze vzhledem k demografické situaci
tento stav o¢ekavat ve vysoké mife i v nasledujicich letech. S velkou pravdépodobnosti
jsou vysoké pocCty zadosti o umisténi v pobytovych sluzbach ¢astecné zplisobené
nepfitomnosti centrdlni evidence. Krajsky ufad tim ziskdva nepfesné informace
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0 skutetném mnozstvi potiebnosti pobytovych socialnich sluzeb, jelikoz jedna osoba

muze mit soucasn¢ podanou zadost v n¢kolika zatizenich.

Domov pro seniory ve Svétlé nad Sazavou disponuje 115 luzky, pficemz zadosti
0 umisténi eviduje zafizeni 330, ztoho zad4d o akutni umisténi 90 osob. Mésto
ve spolupraci s Krajem Vysocina fesi tfi mozné varianty, a to bud navySeni mist
v sou¢asném domové pro seniory, vybudovani nového domova pro seniory v Led¢i
nad Sazavou nebo propojeni dvou stavajicich budov Socidlniho centra ve Svétlé

nad Sazavou (domova pro seniory, domova s peCovatelskou sluzbou).

V horizontu péti let bude zrealizovana prvni varianta. Mésto ma v amyslu rozsifit
stavajici domov pro seniory o dal§i socialni sluzbu — domov se zvlaStnim rezimem
s kapacitou cca 24 mist (zejména pro lidi s Alzheimerovou chorobou a s jinymi typy
demenci). Domnivam se, ze toto je vhodny zptsob, jak zabezpecit plynuly ptechod
klientd v pfipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu. Dale vsak povazuji za dullezité,
aby i v domovech pro seniory, pii kterych neni v souc¢asné dobé ziizena sluzba domova
se zvlaStnim rezimem, bylo predpoklddano, Ze demence je béznd zdravotni
komplikace seniorské populace, a bylo to zohlednéno pii péci o tuto cilovou skupinu.
Demence piinasi celou fadu specifickych potieb klienta a zatizeni socialnich sluzeb,
které se specializuje na poskytovani péce seniortim, na né¢ musi byt schopno reagovat, a to
bez ohledu na typ poskytované sluzby. Této problematiky se dotykd 1 zprava
ombudsmana z roku 2015, ve které se mj. uvadi, ze vyskyt demence by nemél vést
k ukoncovani socidlni sluzby, nybrz k prizpisobenim specifickym potfebam klientely

(Vetejny ochrance prav, 2015).

Pokud zvazim dal$i dvé varianty, pfiklanim se k posledni zminéné alternativé — zfizeni
nového pobytového zatizeni pro seniory v Led¢i nad Sdzavou. Podle mého nazoru je toto
feSeni lepsi z hlediska dostupnosti sluzby a zaroveinl z hlediska ekonomické naro¢nosti

pro mésto Svétla nad Sazavou.

Z vyzkumu vyplynulo, ze hlavnimi poskytovateli socidlnich sluzeb na vybraném uzemi
jsou Socialni centrum Svétla nad Sazavou a Oblastni charita Havlicktv Brod. VSechny
sluzby poskytované charitou nejsou pln€ vyuzivany, napf. vyvstala otazka problematiky

paliativni péce, jejiz vyuziti v ORP je nulové. Charita poskytuje domaci hospicovou péci

72



jako odleh¢ovaci sluzbu a neshledava problém v rozsifovani jeji kapacity. Proto
si myslim, ze by bylo vhodné oslovit tuto organizaci pro pfipadnou spolupraci,
nez ziizovat paliativni péci ve Svétlé nad Sézavou. Jednim z divodd je mimo jiné
| personalni a finan¢ni naro¢nost. Na daném tzemi zaroven neni dostatek 1ékaid, ktefi by

byli schopni tyto sluzby personalné zabezpecit.

Dle prognézy se vyzkum zaméfuje pouze na seniory vyssiho veku, ale z vyzkumu
vyplynula i potieba fesit problematiku rodict samozivitell, kteti jsou nejvice ohrozeni
chudobou, a dale nepodcenovat problematické oblasti spojené s rodinou. Nartsta pocet
déti s poruchami pozornosti s hyperaktivitou a vychovnymi problémy. Pracovnici
socialnitho odboru by ocenili ambulanci etopeda, détského psychologa a pracovniky

rodinné mediace.

Ve mésté neni dofeSena bytova otazka pro neptizptisobivé obcany. Chapu, zZe cilem mésta
je mit platici najemniky, ktefi byty nezdevastuji. Méstské byty jsou poskytovany jako

tzv. rozjezdové byty, byty pro samozivitele, ale také pro seniory.

V soucasné dobé je zdmérem vedeni mésta kumulovat problémové lidi na jedno misto.
S timto stanoviskem nesouhlasi odbor socidlnich véci. V tomto ptipad€ bych vedeni
mésta také zdsadné oponovala. Rovnéz zahrani¢ni zkuSenosti dokladuji zhoubnost této
filozofie. Domnivam se, Ze vznikne socidlné¢ vyloucena lokalita, a mésto tak bude fesit
fadu dalSich problémt, jako je napt. zvySeny vyskyt socidlné¢ patologickych jevi
a zavislosti (gamblerstvi, alkoholismus, zneuzivani drog) a problém zvySujici
se kriminality. Lidé v této lokalité se za¢nou pfizpisobovat podminkdm socidlniho
vylouceni a osvoji si vzorce chovani, které jsou ¢asto v rozporu s hodnotami vétSinové
spole¢nosti. S tim souhlasi Svec (2009), ktery dile uvadi, Ze navyky ziskané adaptaci
na zivot v socialnim vylouceni pak t€émto lidem znemoznuji byt Gispésni ve vétSinové
spolecnosti, ztraci (¢i ani neziskévaji) hodnotové Zebticky stfedostavovského obcana
orientované¢ho na kariérni vzestup a Uspéch, coz je znovu a znovu uzavira v pasti

socidlniho vylouceni. Z této pasti se pak lidé té¢zko dostavaji bez pomoci nékoho dalsiho.

Také se domnivam, Ze by bylo vhodné posilit oblast prevence pied socidlnim
vyloucenim. Ve mésté chybi nocleharna (1 — 2 ltzka, byt) pro akutni ptipady, se kterymi

je tieba kratkodobé pracovat. Neni tim mysleno zfidit ubytovnu, kde se budou kumulovat
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problémové osoby, ale zajistit témto lidem potfebné socialni poradenstvi a pomoc.
V ptipadé, ze budou chtit dale zlstat na izemi Svételska, byla by jim zajisténa podpora
socialniho pracovnika. S jeho podporou by mé¢li sméfovat do bytu s ubytovaci smlouvou,
dale pak do bytu s ndjemni smlouvou s klauzuli spoluprace socialniho pracovnika nebo
spravce bytu a poté az poslednim krokem by byl byt s ndjemni smlouvou, ktery je jiz

v kompetenci mésta.

Problémy, se kterymi se komunikacni partnefi stfetdvaji, spatfuji mnohdy v samotném
zakoné o socidlnich sluzbach. Je pfilis Sirokéd nabidka jednotlivych typi registrovanych
socialnich sluzeb s drobnymi rozdily. Dotazovani komunikac¢ni partneti navrhuji slouceni
sluzeb, napft. sluzby pro rodinu, které by zastitovaly socidln¢ aktivizacni sluzby, sluzby
rané péce, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, azylovy dim pro matky s détmi
a obCanskou poradnu. Déle navrhuji sloucit sluzby pro seniory, které by zahrnovaly

pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci, hospicovou a oSetiovatelskou péci.

V souvislosti s touto problematikou spatfuji zaroven slabou stranku V propojeni
zdravotn¢ socidlni péce, at’ uz v poskytovani, nebo vzijemné spolupriaci mezi
jednotlivymi zafizenimi. V mnohych socialnich sluzbach maji zdravotni sestry
nezastupitelnou funkci, avSak organizacim vznikaji problémy s financovanim téchto
pracovnikl. Vyznamnym krokem v propojeni socialni a zdravotni péce bylo ustanoveni
zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery stanovil, Ze poskytovatel socialnich
sluzeb je povinen zajistit zdravotni péci osobam, kterym poskytuje pobytové sluzby
Vv tydennich stacionétich, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, v domovech
pro seniory a v domovech se zvlastnim rezimem. Tato péce je poskytovana formou
zvlastni ambulantni péce. Podle Prasi (2009a) lze vSak v této souvislosti vytknout
skute€nost, Ze nebylo vytvofeno Zadouci "zrcadlo" mezi socidlni péci poskytovanou
ve zdravotnickych zafizenich a zdravotni pé¢i poskytovanou v pobytovych zatfizenich
socialnich sluzeb. Negativné je nutno hodnotit pfedev§im to, Zze zdravotnicka zafizeni,
ktera poskytuji sluzby ustavniho charakteru, nejsou povinna se registrovat, a plnit
tak vSechny povinnosti, které poskytovatelim socidlnich sluzeb zakon uklada.
Dale podle zadkona ¢. 109/2006 Sb., kterym se meéni nékteré zdkony v souvislosti
S pfijetim zakona o socialnich sluzbach, uzaviraji VSeobecnd zdravotni pojiStovna

a ostatni zdravotni pojiStovny za uUcelem zajiSténi vécného plnéni pii poskytovani
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oSetfovatelské a rehabilitaéni zdravotni péce pojiSténcim umisténym v zafizenich
socialnich sluzeb s pobytovymi sluzbami zvlastni smlouvu s témito zafizenimi, pokud
0 uzavieni této smlouvy zafizeni socialnich sluzeb pozada a souCasné¢ prokaze, ze tato
péce bude poskytovana na zakladé ordinace osetiujiciho 1€kate jejich zdravotnickymi

pracovniky, ktefi jsou zpusobili k vykonu zdravotnického povoléani (Prasa, 2009a).

Vyse uvedenymi skuteCnostmi bych navazala na oblast financovani. Odpovédi
se prolinaly s otdzkou na problémy, se kterymi se aktéfi setkdvaji pii poskytovani

socialnich sluzeb.

Komunikaéni partnefi shodné uvedli, Ze financovani jejich socidlnich sluzeb probiha
vicezdrojové. MPSV uvadi ve své Narodni strategii rozvoje socidlnich sluZzeb na rok
2015, Ze soucasny systém financovani je s ohledem na demograficky vyvoj, naroky
uzivatelii a stale rostouci naklady poskytovateli sluzeb dlouhodobé neudrzitelny Také
Prasa (2013) povazuje stavajici systém financovani sluzeb socidlni péce (a tedy i systém
péce o piijemce prispeévku na péci) za neefektivni. Jak autor dale zminuje, je tomu tak
zejména z divodu zavislosti poskytovatelll socidlnich sluzeb na vysi pfiznanych dotaci
ze statniho rozpoctu v dusledku tzv. "cenové regulace" vyse thrady za pobyt a stravu
V pobytovych a ambulantnich zafizenich a za jednotlivé tkony v rdmci terénnich
socialnich sluzeb ze strany stitu a v disledku dlouhodobého tunelovani systému
socialnich sluzeb ze strany zdravotnich pojisStoven, které kryji naklady na poskytovani

oSetfovatelské a rehabilitatni péce v pobytovych zatizenich pouze z cca 20 %.

Komunikaéni partnefi si stézuji na podhodnocovani financnich pland. Pii naroku
na dotaci je bran v potaz finan¢ni plan z ptedchoziho roku, ktery byl samoziejmée tlacen
na minimum. Citi nejistotu, zda jim budou vyplaceny potfebné dotace na dany rok. Také
PrGsa (2011) zduraziuje, Ze zavislost na poskytnuti dotace brani samotnému rozvoji
socialnich sluzeb, a je proto zapotiebi zmény orientovat tak, aby byla tato zavislost

poskytovateli na dotacich ze statniho rozpoctu nebo z rozpoctu ztizovatele odstranéna.

Komunikaéni partnefi dale poukazuji na nedostate¢né platové ohodnoceni osob
pracujicich v socialnich sluzbach a pietrvavajici rozdily mezi platovym ohodnocenim
pracovnikil v socidlnich sluzbach a zdravotnickych pracovnikd v socidlnich sluzbach.

Na tento problém upozoriiuje i MPSV ve své Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb
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na rok 2015. V ni se uvadi, ze nedostate¢né finan¢ni ohodnoceni ma za nasledek vysokou
fluktuaci pracovnikli, nedostupnost odpovidajici péCe a znemoznovani rozvoje
potiebnych socidlnich sluzeb. Vzhledem k tomu, Ze v pomahajicich profesich je hlavni
naplni pomahat lidem, jsou na pracovniky v socidlnich sluzbach kladeny nemalé
pozadavky. Musi umét naslouchat, byt empaticti, trpélivi, mit komunika¢ni dovednosti
a odpovidajici vzdé€lani. Prakticky denné se setkavaji s bolesti, utrpenim,
s nespokojenymi ¢i agresivnimi klienty a jejich piibuznymi, s nadmérnymi pozadavky
na jejich osobu, jsou nuceni feSit nepfijemné situace a stale vice se prat i S nutnou
administrativni zatézi. I kdyz se ndroky na jejich praci zvysuji a zdravotni stav klient

sluzeb se zhorSuje, neni jejich prace stale dostate¢né ocenéna.

Z hlediska financovani vidi vétSina komunikac¢nich partnerii do budoucna vétsi
pottebnost zajisténi péce o ¢loveéka v jeho domécim prostredi. Vyhodu spatiuji v mensi
ekonomické naro€nosti za spolut€asti rodinnych piislusnikii. Také vétSina seniorl
si pieje zit ve svém piirozeném prostiedi po co nejdelsi dobu, a to i v piipadé zhorseni
zdravotniho stavu. Preferuji setrvani v domacim prostiedi za pomoci déti, pfipadné
odborné instituce poskytujici socialni péci (Prisa, 2009b). Mensi zdjem o vyuziti
ambulantnich ¢i terénnich sluzeb vidi Malikova (2011) v tom, Ze tyto druhy socidlnich
sluzeb jesté nepatii k zazitym zplsobim feSeni problémi, nicméné je patrné, ze jejich
vyuziti bude nariistat. Osobné se domnivam, ze dal§im divodem mitize byt nedostatecna

informovanost potencialnich klientt téchto sluzeb a jejich rodin.

Jelikoz ptispévek na péci je nedilnou soucasti financovani socidlnich sluzeb, zamétila
jsem se ve svém vyzkumu na prognézu vyvoje obyvatel, a tim zplisobeny narlst vyplaty
ptispévku na péci. Tuto otazku jsem také zaclenila do rozhovorl u ¢tyi komunikacnich
partnert. Ti se shodli, ze soucasny systém piispévku na péci neni vhodné legislativné
nastaven. Namisto toho, aby se vyplacené ptispévky na péci vracely zpét do systému
socialnich sluzeb, jsou casto pouzity na léky, kompenzacni pomicky ¢i vylepSeni
finan¢ni situace. U déti do 18 let je vyuZiti pfispévku na péci prikaznéjsi, jelikoz

ve vétsing piipadi o dité pecuje nékdo z rodiny.

Dal§im problémem, na ktery jsem pii rozhovorech skliCovymi aktéry narazila,
je problematika pecujicich u osob se IV. stupném zavislosti. V piipadé takového druhu
péce lze predpokladat, ze se jedna o osobu imobilni a ¢asto dezorientovanou, a tudiz Ize
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vyrazné pochybovat o tom, zda je pecujici schopen zajistit péci soucasné s dochazkou
do zaméstnani. I tuto situaci lze fesit rozdélenim péée mezi vice lidi. V souvislosti s touto
otazkou jsem déle narazila na problematiku zkracenych pracovnich tvazkli u pecujicich
osob. Zameéstnavatelé v dnesni dob¢ nejsou piili§ ochotni takovy druh pracovnich vztaha
akceptovat. V néekterych pripadech sice na moznost zkraceného pracovniho tvazku
zameéstnavatelé ptistoupi, ale mohou mit tendenci rozsifovat pracovni dobu praci ptescas,
piipadné je mnoZzstvi pracovnich ukoli téméf totozné s jejich mnozstvim pii hlavnim
pracovnim poméru, coz vede k vypéti fyzickych i psychickych sil zaméstnance a pecujici
osoby zéaroveil. Visek a Prasa (2012) v této souvislosti uvadeji, ze vyplatu v penézni
form¢ by poskytovali pouze t€ém pifijemctm, jimz byl ptiznan prispévek ve II1., nebo IV.
stupni zavislosti a péc¢i jim poskytuje rodinny ptislusnik nebo blizké osoba, kterd je
v disledku takto poskytované péce evidovana bud’ jako nezaméstnand osoba na ufadu
prace, nebo jako osoba poskytujici pé¢i. Dalsi otazkou, ktera v této oblasti vyvstava, je

problém navratu pecujicich osob zpét do pracovniho procesu.

Osloveni komunikac¢ni partnefi shodn€ uvedli, Ze by v problematice vyplaceni piispévku
na péci videli jako vhodnéjsi variantu poskytovani poukazek na sluzbu u registrovaného
poskytovatele, pifipadné¢ vyuzivani kombinované varianty (poukizka a finanéni
hotovost). Shoduji se tak s nazorem Priasi (2013), ktery navrhuje, Ze by u pifijemct
prispévku v I. a II. stupni zavislosti bylo vhodné&jsi poskytovat poukazky na sluzbu.
Nasledné by pak registrovanému poskytovateli, u néhoz si ob¢an sluzbu vybral, byla tato
sluzba proplacena obci s rozsifenou pusobnosti. Jako dalsi eventualitu autor uvadi
kombinovany zptlisob vyplaty ptispévku, kdy by byla jeho vétsi ¢ast vyplacena ve forme

poukézek a zbytek ve finan¢ni hotovosti.

Podle mého nazoru je soucasny socialni systém financovani socialnich sluzeb postaven
na vysoké ucasti statu a minimalni zodpovédnosti ucastnikid. Chybi zde tlak na finan¢ni
ucast rodinnych piislusnikd, piipadné i klienta samotného. Trendem ceské spolecnosti
stale zistava, Ze stafi lidé si na sluZbu nespofi. Za svého Zivota rozdaji Gspory i majetek
détem s predpokladem, ze je ve stari zajisti. Inspiraci by nam mohl byt pojistny systém
uplatnovany v zahrani¢i. Napi. MPSV ve své Studii proveditelnosti: Vybér a zdlivodnéni
optimalni varianty financovani socialnich sluzeb v CR zroku 2015 navrhuje jako

nejvyhodnéjsi pojistny systém na socidlni sluzby, kterym se inspiroval v Némecku.
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MPSV zde navrhuje mimo jiné zavedeni povinného pojisténi na socialni sluzby, které
by bylo zavedeno jako doplnék ke stavajicimu zdravotnimu pojisténi a pojisténi
na socialni zabezpeceni, ptficemz by bylo hrazeno obdobn¢ jako tato dvé pojisténi —
za zaméstnance by povinné platili zaméstnavatelé, osoby samostatné vydélecné ¢inné

a 0soby bez zdanitelného piijmu by platily dobrovolné.

Skryty potencial ke zvySovani kvality sluzeb vidim v doposud nedostatecném vyuziti
dobrovolnickych center a dobrovolnik, a to zejména u pobytovych sluzeb. Dobrovolnici
organizace financné¢ nezatézuji a zaroven poskytovanou sluzbu dokazou zkvalitnit
a individualizovat. Za ucelem ziskani vétSiho mnozstvi informaci bych navrhovala
oslovit organizace, které maji v této oblasti dlouhodobé zkusSenosti, napt. Dobrovolnické
centrum Fokusu Vysocina a Dobrovolnické centrum Oblastni charity Havlicktiv Brod.
Mezi obCany a organizacemi se stale vyskytuje nedivéra a mald otevienost vici
dobrovolnictvi. Také ToSner se Sozanskou (2002) vidi jako hlavni bariéry rozvoje
dobrovolnictvi ze strany organizace nediivéru v ¢estné motivy dobrovolniki, nedostatek
informaci o dobrovolnictvi, Gisudek, Ze u nds nejsou zdjemci o dobrovolnictvi, pasivitu
pfi vyhledavani a ziskavani dobrovolnikii, nedostate¢né fizeni Cinnosti dobrovolnikd,
nezajem o dobrovolniky, obavy z rizika Grazu, obavy ze zneuziti klienta dobrovolnikem
¢1 pracovni vytizenost souc¢asnych pracovnikli. Mnohdy jsou socidlni sluzby na vysoké
urovni materidlni i prostorové, ale v oblasti uvazovani a otevienosti zaméstnanct
ponékud zaostavame. Podle mého nazoru je tfeba zapracovat na tom, aby zaméstnanci
vnimali dobrovolniky, ale i pfibuzné a ostatni blizké osoby klientli jako partnery, kteti
jim pomohou, obohati je a zvysi jejich rozhled. Mnohdy to miZe byt obohaceni

oboustranné.
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6 Zavér

V predkladané diplomové préaci jsem se vénovala problematice dlouhodobé strategie
rozvoje socialnich sluzeb na uzemi obce s rozsifenou pusobnosti Svétla nad Sazavou

do roku 2030.

Cilem prace bylo popsat aktudlni situaci vybavenosti socidlnich a navazujicich sluzeb
ve vybrané obci s rozsifenou pliisobnosti, zpracovat prognézu vyvoje obyvatel na daném
uzemi do roku 2030 a kvantifikovat ziskané poznatky z hlediska potfeby socialnich

sluzeb v rozhovorech s kli¢ovymi aktéry z oblasti socialnich a navazujicich sluzeb.

Pro naplnéni stanovenych cili byly zvoleny tyto vyzkumné otazky: Jaka je stavajici
situace v poskytovani socialnich sluzeb v ORP Svétla nad Sazavou? Odpovida stavajici
nabidka sluzeb (co do kvantity, kvality, struktury) potfebam? Jaké jsou problémy
souvisejici s vlastnim poskytovanim sluzeb? Jaké systémové zmény je tieba uinit? Které
sluzby bude tieba zfidit nebo rozsifit na izemi ORP Svétla nad Sazavou vzhledem
k demografickému vyvoji? Na jakou formu socialnich sluzeb by bylo vhodné se zamétit?

Jak je nastavené financovani socidlnich sluzeb a pouziti ptispévku na péci?

Za ucelem ziskani informaci o zkoumaném tUzemi jsem ve vyzkumné ¢éasti pouzila
metodu pripadové studie, v ramci které jsem provedla sekundarni analyzu dat. Dale jsem
zjistovala demograficky vyvoj obyvatel, ktomu jsem pouzila metodu populacni
prognozy - komponentni metodu. Na zavér jsem v rdmei kvalitativniho vyzkumu pouzila
polostrukturované rozhovory s vedoucimi pracovniky jednotlivych oblasti socialnich

sluzeb.

Z demografické progndzy vyvoje obyvatel do roku 2030 nepfedpokldddm vyrazné
zmény v celkovém poctu obyvatel, vyraznd zména nastane u skupiny obyvatel starSich
65 let. V roce 2014 zde zilo 3 515 obyvatel této veékové skupiny, do roku 2030 jejich
pocet vzroste téméf dvojnasobné na 6 950. Predpokladame-li stejné rozloZeni
vyplacenych mési¢nich davek ptispévku na péci jako v letech 2014 — 2016, dojde
pravdépodobné taktéz k dvojnasobnému zvyseni objemu téchto davek ze 4 175 000 K¢
na 7118 444 K¢&. Stim bude jisté souviset potieba rozSifeni stavajicich kapacit
poskytovanych socidlnich sluzeb. Pro mésto Svétld nad Sazavou ztoho vyplyva

v budoucich 15 letech pftijeti ptislusnych opatieni v ndvaznosti na socidlni politiku statu.
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V soucasné dobé je na zkoumaném uzemi kapacita ambulantnich sluzeb prozatim
dostacujici. V pfipad¢ terénnich sluzeb je nedostacujici kapacita v obou domech
s pecovatelskou sluzbou, které se na zkoumaném tuzemi nachazeji. V piipadé pobytovych
sluzeb pro seniory je soucasna kapacita alarmujici. Vedeni meésta si je této situace

védomo, a rozhoduje se mezi tfemi moznymi variantami feseni.

Také by bylo vhodné posilit oblast prevence pred socidlnim vylouc¢enim a zaroven dofesit
bytovou otdzku pro nepfizptisobivé obCany na Uzemi ORP Svétld nad Séazavou.
Z rozhovort vyplynuly myslenky, jez doporucovaly kumulovat problémové obcany
na jedno misto. Lidé vylouceni do téchto lokalit vSak ztraci pfirozené kontakty v podobé
sousedskych a mezilidskych vztaht. Problémy se hromadi a lidé se uzaviraji v pasti

socialniho vylouc¢eni. Tato problematika vyzaduje Cas a citlivé feSeni.

Z rozhovort s klicovymi aktéry vyplynulo, ze jim mnohdy samotnou praci v socialnich
sluzbach komplikuji platna legislativni opatieni. Nabidku jednotlivych typl socidlnich
sluZzeb vnimaji jako pfili§ Sirokou. Klient pfi zméné své situace prochazi v ramci jedné
organizace né€kolika socidlnimi sluzbami s drobnymi rozdily, coz zplisobuje
administrativni zaté¢z pro organizace a nékdy i zbytecné psychické zatizeni klienta.

Navrhuji slouceni nékterych typt socialnich sluzeb pro seniory a rodiny s détmi.

V oblasti legislativy vyvstava dal$i problém - propojeni zdravotni a socialni péce.
Soucasny systém financovani socialnich sluzeb v€etné vyplaceni ptispévku na péci neni
vhodné nastaven. Do budoucna je potieba sniZit zavislost poskytovateli na dotacich

ze statniho rozpoctu nebo z rozpoctu ziizovatele.

Skryty potencial ke zvySovani kvality sluzeb vidim v doposud nedostatecném vyuziti

dobrovolnickych center a dobrovolnikti, pal¢ivé je to zejména u pobytovych sluzeb.

Problematika starnuti obyvatel by se podle mého nazoru méla fesit v samém
prvopocatku, a to zaméfenim na rodinnou politiku (statu, obce) jako takovou. Problémy
Ceské spolecnosti shledavam v rozpadu rodin a vnimani statusu manzelstvi. Bylo
by vhodné zaméfit Se na posilovani rodinnych vazeb a mezigeneracnich vztahti. Pokud
rodina funguje jako celek, je do budoucna zapotiebi niz§i mira podpory prostiednictvim
statu. Proto mé doporuceni spocivaji v zajisténi péce o Cloveéka v jeho doméacim prostiedi.

Ve spolupraci s jeho blizkymi 1ze pak vyuzit podpory terénnich a ambulantnich sluzeb.
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V tom spattuji hlavni myslenku do budoucich let. Pobytové sluzby by se mély vyuzivat
az v nejnutnéjSim ptipadé a spoluprace rodiny by méla byt jejich nepostradatelnou

soucasti.

Informace byly ziskany od kli¢ovych aktérti socialnich a navazujicich sluzeb na daném
uzemi a zaroven bylo pracovano s demografickou progndézou vyvoje obyvatelstva
do roku 2030. Proto se domnivam, ze by tato prace mohla slouzit jako zdroj informaci

k vypracovani komunitniho planu rozvoje socialnich sluzeb pro zkoumany region.
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Priloha ¢. 1 — Otazky pro rozhovory s komunika¢nimi partnery

KP1

1. Jaké sluzby pro ORP Svétla nad Sazavou poskytujete? Jak dlouho pracujete na této pozici?
2. Jaka je kapacita Vasi sluzby? Kolik evidujete neuspokojenych zadosti?

3. Tyto sluzby jsou v ORP Svétla nad Sézavou poskytovany (Piiloha rozhovoru ¢. 1).
Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvality, kvantity, struktury) pottebé/poptavce?

4. S jakymi problémy se nejCastéji stietavate pii poskytovani sluzeb (napt. ve vztahu k ostatnim
organizacim, zajemcum...)? Jaka systémova opatieni by bylo tfeba pifijmout k zlepSeni

situace?

5. Spolupracuje Vase zatizeni s dobrovolniky? V jakém zastoupeni? Naplnuje jejich Cinnost

Vase predstavy?

6. Jaké systémové zmény by dle VaSeho nazoru mély nastat v ORP Svétld nad Sézavou

s ohledem na demografické starnuti? (Ptiloha rozhovoru ¢. 2)

7. Bylo by dle Vaseho nazoru vhodné v ORP Svétla nad Sazavou zfidit nebo rozsitit nékterou

Z nésledujicich sluzeb? (Pfiloha rozhovoru €. 3)

8. Ktera forma Vam v ptipadé rozsifovani nebo ziizeni novych sluzeb piijde vhodna a z jakého

ditvodu? terénni - ambulantni — pobytova

9. Jakym zptisobem je financovdno VaSe zatizeni?



KP 2
1. Jaké sluzby pro ORP Svétla nad Sazavou poskytujete? Jak dlouho pracujete na této pozici?
2. Jaka je kapacita Vasi sluzby? Kolik evidujete neuspokojenych zadosti?

3. Tyto sluzby jsou v ORP Svétla nad Sazavou poskytovany (Piiloha rozhovoru ¢. 1).
Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvality, kvantity, struktury) potfebé/poptavce?

4. S jakymi problémy se nejcastéji stietavate pii poskytovani sluzeb (napt. ve vztahu k ostatnim
organizacim, zajemcuim...)? Jaka systémova opatieni by bylo tieba piijmout K zlepSeni

situace?

5. Jaké je zastoupeni dobrovolnikii z Vaseho dobrovolnického centra v ORP Svétla

nad Sazavou? Je poptavka po dobrovolnicich v rovnovaze s nabidkou?

6. Jaké systémové zmény by dle Vaseho ndzoru mély nastat v ORP Svétla nad Sézavou

s ohledem na demografické starnuti? (Ptiloha rozhovoru ¢. 2)

7. Bylo by dle Vaseho nazoru vhodné v ORP Svétla nad Sdzavou ziidit nebo rozsitit nékterou

Z nésledujicich sluzeb? (Pfiloha rozhovoru €. 3)

8. Kter4 forma Vam v ptipad¢ rozsifovani nebo ztizeni novych sluzeb ptijde vhodna a z jakého

ditvodu? terénni - ambulantni — pobytova

9. Jakym zptisobem je financovdno VaSe zatizeni?



KP 3

1. Jaké sluzby v socialni oblasti pro ORP Svétla nad Sazavou poskytujete? Jak dlouho pracujete

na této pozici?

3. Tyto sluzby jsou v ORP Svétld nad Sazavou poskytovany (Pfiloha rozhovoru ¢. 1).
Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvality, kvantity, struktury) pottebé/poptavce?

4. S jakymi problémy se nejcastéji stietavate pii poskytovani sluzeb (napft. ve vztahu k ostatnim

organizacim, zdjemcim...). Jaka systémova opatteni by bylo tfeba pfijmout k zlepSeni situace?

6. Jaké systémové zmény by dle VasSeho nazoru mély nastat v ORP Svétla nad Sézavou

s ohledem na demografické starnuti? (Ptiloha rozhovoru ¢. 2)

7. Bylo by dle Vaseho nazoru vhodné v ORP Svétla nad Sazavou zfidit nebo rozsifit nékterou

Z nésledujicich sluzeb? (Pfiloha rozhovoru €. 3)

8. Kter4 forma Vam v piipadé rozsifovani nebo ztizeni novych sluzeb ptijde vhodna a z jakého

divodu? terénni - ambulantni — pobytova
9. Jakym zplisobem jsou financovany sluzby v ORP Svétla nad Sdzavou?

10. Pokud byste mél vyjadtit procenty, jak je pouzit PnP na ndkup socialnich sluzeb, jaké ¢islo
by to bylo? Jakym zptsobem jsou podle vaseho nazoru nejéastéji pouzity finance vyplacené na
PnP?

11. Myslite si, ze by bylo vhodné legislativné vytesit kontrolu pouzivani PnP?



KP 4

1. Jaké sluzby v socialni oblasti pro ORP Svétla nad Sazavou poskytujete? Jak dlouho pracujete

na této pozici?

3. Tyto sluzby jsou v ORP Svétld nad Sazavou poskytovany (Pfiloha rozhovoru ¢. 1).
Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvality, kvantity, struktury) pottebé/poptavce?

4. S jakymi problémy se nejCastéji stietavate pti poskytovani sluzeb (napft. ve vztahu k ostatnim
organizacim, zajemcum...)? Jaka systémova opatieni by bylo tfeba pfijmout k zlepSeni

situace?

6. Jaké systémové zmény by dle Vaseho nazoru mély nastat zmény v ORP Svétla nad Sdzavou

s ohledem na demografické starnuti? (Ptiloha rozhovoru ¢. 2)

7. Bylo by dle Vaseho nazoru vhodné v ORP Svétla nad Sdzavou ziidit nebo rozsitit nékterou

Z nésledujicich sluzeb? (Pfiloha rozhovoru €. 3)

8. Kter4 forma Vam v piipad¢ rozsifovani nebo ztizeni novych sluzeb ptijde vhodna a z jakého

divodu? terénni - ambulantni — pobytova

10. Pokud byste mél vyjadrit procenty, jak je pouzit PnP na nakup socialnich sluzeb, jaké ¢islo
by to bylo? Jakym zptisobem jsou finance vyplacené na PnP podle vaseho nazoru nejcastéji

pouzity?

11. Myslite si, Ze by bylo vhodné legislativné vyftesit kontrolu pouzivani PnP?



KP 5

1. Jaké sluzby v socialni oblasti pro ORP Svétla nad Sazavou poskytujete? Jak dlouho pracujete

na této pozici?

2. Jaky je pocet méstskych byti? Jaky je v soucasné dob¢é pocet neuspokojenych zadosti? Jaka

jsou kritéria pro ptidélovani méstskych bytt?

3. Tyto sluzby jsou v ORP Svétla nad Sazavou poskytovany (Ptiloha rozhovoru ¢&. 1).
Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvality, kvantity, struktury) potteb&/poptavce?

4. S jakymi problémy se nejCastéji stietavate pti poskytovani sluzeb (napft. ve vztahu k ostatnim
organizacim, zajemctum...)? Jaka systémova opatieni by bylo tfeba piijmout k zlepSeni

situace?

6. Jaké systémové zmény by dle Vaseho nazoru mély nastat zmény v ORP Svétla nad Sdzavou

s ohledem na demografické starnuti? (Pfiloha rozhovoru €. 2) napf. opravy, navySovani poctu

byt

9. Jakym zptisobem jsou technické a bytové sluzby financované?



KP 6
1. Jaké sluzby pro ORP Svétla nad Sazavou poskytujete? Jak dlouho pracujete na této pozici?

3. Tyto sluzby jsou v ORP Svétla nad Sazavou poskytovany (Piiloha rozhovoru ¢. 1).

Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvality, kvantity, struktury) pottebé/poptavce?

4. S jakymi problémy se nejCastéji stietavate pii poskytovani sluzeb (napt. ve vztahu k Ostatnim
organizacim, zdjemciim...)? Jaka systémova opatfeni by bylo tfeba piijmout k zlepSeni

situace?

6. Jaké systémové zmény by dle VasSeho nazoru mély nastat v ORP Svétla nad Sézavou

s ohledem na demografické starnuti? (Ptiloha rozhovoru ¢. 2)

7. Bylo by dle Vaseho nazoru vhodné v ORP Svétla nad Sdzavou ztidit nebo rozsitit nékterou

Z nésledujicich sluzeb? (Pfiloha rozhovoru €. 3)

8. Kter4 forma Vam v piipadé rozsifovani nebo ztizeni novych sluzeb ptijde vhodna a z jakého

divodu? terénni - ambulantni — pobytova

10. Pokud byste mél vyjadtit procenty, jak je pouzit PnP na ndkup socialnich sluzeb, jaké ¢islo
by to bylo. Jakym zpisobem jsou finance vyplacené na PnP podle vaseho nazoru nejéastéji

pouzity?

11. Myslite si, Ze by bylo vhodné legislativné vytesit kontrolu pouzivani PnP?



KP7
1. Jaké sluzby pro ORP Svétla nad Sazavou poskytujete? Jak dlouho pracujete na této pozici?
2. Jaka je kapacita Vasi sluzby? Kolik evidujete neuspokojenych zadosti?

3. Tyto sluzby jsou v ORP Svétla nad Sazavou poskytovany (Piiloha rozhovoru ¢. 1).
Odpovida stavajici nabidka sluzeb (co do kvality, kvantity, struktury) potfebé&/poptavce?

4. S jakymi problémy se nejcastéji stietavate pii poskytovani sluzeb (napt. ve vztahu k ostatnim
organizacim, zdjemciim...)? Jaka systémova opatfeni by bylo tfeba piijmout k zlepSeni

situace?

5. Jaké je zastoupeni dobrovolnikii z Vaseho dobrovolnického centra v ORP Svétla

nad Sazavou? Je poptavka po dobrovolnicich v rovnovaze s nabidkou?

6. Jaké systémové zmény by dle Vaseho nazoru mély nastat zmény v ORP Svétla nad Sdzavou

s ohledem na demografické starnuti? (Ptiloha rozhovoru ¢. 2)

7. Bylo by dle Vaseho nazoru vhodné v ORP Svétla nad Sdzavou ziidit nebo rozsitit nékterou

Z nésledujicich sluzeb? (Pfiloha rozhovoru €. 3)

8. Ktera forma Vam v pfipadé rozsitovani nebo ztizeni novych sluzeb ptijde vhodna a z jakého

ditvodu? terénni - ambulantni — pobytova

9. Jakym zptisobem je financovdno VaSe zatizeni?



Priloha ¢é. 2

Priloha rozhovoru ¢. 1: Socialni sluzby v ORP Svétla nad Sazavou

Nazev socialni sluzby

Forma socialni
sluzby

Typ socialni sluzby,
funkce

Ziizovatel

Domov pro seniory pobytova sluzba socialni péce
Pecovatelska sluzba terénni b "
sluzba socialni péce < 114
ambulantni Mesto Svétla nad
Sazavou
Denni stacionaf ambulantni sluzba socialni péce
Pecovatelska sluzba terénni )
sluzba socialni péce
ambulantni
Centrum osobni asistence terénni sluzba socialni péce
Chranéné bydleni Petrkli¢ v Led¢i nad , . a1 sy
, pobytova sluzba socialni péce
Sazavou
Centrum socidlnich sluzeb Petrkli¢ — , . 1
, N ambulantni sluzba socialni péce
denni stacionat
il 1cd dil ) 3 - Oblastni charita
Sc’>01a n¢ terapeuticka dilna Ledeé¢ nad ambulantni sluzba socialni Havlickav Brod
Sazavou prevence
Socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny ambulantni sluzba socialni
s détmi terénni prevence
Nizkoprahové zafizeni pro déti a mladez | ambulantni sluzba socialni
eNCécko terénni prevence
Charitni oSetfovatelska a pecovatelska L, . iy
Y terénni sluzba socialni péce
sluzba
Centrum dennich sluzeb Barborka ambulantni sluzba socialni péce Hata o. p. s.
ambulantni 5 A1ni
o o sluzba socialni
Socialni rehabilitace
terénni prevence .
Fokus Vysocina
. C , sluzba socialni
Socialné terapeuticka dilna ambulantni
prevence
Chranéné bydleni pobytova sluzba socialni péce
Domov Haj, p. 0. — domov pro osoby se . y g . o
J> P P y pobytova sluzba socialni péce Kraj Vysocina

zdrav. postizenim




Priloha rozhovoru ¢. 2: Demograficka prognéza ORP Svétla nad Sazavou

Piedpokladany pocet obyvatel v letech

vék 2010-2014 2020 2025 2030
0-4 895 855 800 758
5-9 875 894 854 799
10-14 864 875 894 854
15-19 1018 864 875 894
20-24 1299 1018 864 874
25-29 1463 1298 1016 863
30-34 1435 1462 1297 1016
34-39 1576 1435 1461 1296
40-44 1317 1575 1434 1460
45-49 1382 1314 1571 1431
50-54 1446 1378 1311 1567
55-59 1585 1442 1375 1308
60-64 1445 1575 1433 1366
65-69 1161 1429 1557 1417
70-74 861 1138 1400 1526
75-79 675 837 1106 1360
80-84 501 642 795 1049
85-89 253 458 586 724
90-94 55 215 388 494
95-99 8 40 158 285
100-104 2 5) 23 92

105-110 0 1 2 9

rozloZeni populace v roce 2014 predpoklad pro rok 2030

’ M obyvatelé starsi M obyvatelé

65 let

W obyvatelé do
65 let

starsi 65 let

W obyvatelé do
65 let




Priloha rozhovoru €. 3: Socialni sluzby

Zatizeni socialnich sluzeb — rozdéleni podle formy poskytovani sluzby

Hospicova péce — domaci, pobytova
Ambulantni sluzby

centra dennich sluzeb

denni stacionafe

noclehdrny

socidlné terapeutické dilny

intervenéni centra

Terénni sluzby

zafizeni nasledné péce
telefonicka krizova pomoc
terénni programy

osobni asistence

tisnové péce — terénni
podpora samostatné¢ho bydleni

pracovisté rané péce

Ambulantni a terénni sluzby
nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez
nizkoprahové denni centra

pracovisté rané péce

tlumocnické sluzby

socialng aktivizacni sluzby pro rodiny

s détmi

socialn¢ aktivizacni sluzby pro seniory a

osoby se zdravotnim postizenim
pravodcovskeé a predcitatelské sluzby
tlumoc¢nické sluzby

kontaktni centra

pecovatelska sluzba

Pobytové sluzby
tydenni stacionare

domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim

domovy pro seniory

domovy se zvlastnim rezimem
chranéné bydleni

azylové domy

domy na pul cesty

terapeutické komunity

Ambulantni, terénni, pobytové sluzby
zatizeni pro Krizovou pomoc
odleh¢ovaci sluzba

centra socialné rehabilitacnich sluzeb






