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Abstract

Social services are rendered to those citizens, who require them considering their
health, age or unfavourable social situation and who are unable of overcoming their
social burdens and less than auspicious circumstances without external aid. Social
services are essential not just because many people require them but particularly
because were they not to be available, a large part of the public would lose their ability
to participate in all aspects of life in a society. This would make it impossible for their
human and civil rights to be upheld and lead to their exclusion from society.

Social development, more favourable living standards, progress in the field of
medicine and championing of social rights result in less people dying in childhood or at
a productive age nowadays than before. It can be argued that the number of pensioners
will be constantly increasing and that this is an accompaniment of a successfully
developing civilisation. Because of their numbers, pensioners are becoming an
exceptionally grave subject of social exclusion. It is therefore imperative that we realise
the disadvantages the elderly face and devote appropriate attention to the issues
surrounding the planning of social services.In terms of the set objective, it is necessary
to evaluate and compare individual mid-term plans for the development of social
services at certain locations and also to compare and evaluate the communal plans of
selected cities. The dissertation proved that it is indeed necessary to pay due attention to
the studied planning of social services. This is because there is a need to harmonise

supply and demand in relation to social services.

Ensuring the availability of a high-quality social services network for the elderly
is only possible given the presence of a complex concept of social and medical care.
One must however always take into consideration not just the current demographic
trends but also the circumstances in the particular area as well as the degree of interest
of the various subjects who are immediately involved in the issues surrounding the
particular type of social services. One can undoubtedly say that the quality of social
services on offer (not just for the elderly) is increasing both in relation to law No.
108/2006 Col. regarding social services but also in accordance with the recipients’

wishes and demands.
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UvoD

Socialni sluzby jsou poskytovany obcantum, kteti je potrebuji vzhledem ke
svemu zdravotnimu stavu, véku nebo nepiiznivé socialni situaci, a kteti bez pomoci
spole¢nosti nemohou piekonat tiZzivou socialni situaci nebo neptiznivé poméry. Stejné
jako v jinych postkomunistickych zemich, tak i v Ceské republice se k fedeni
zabezpeceni obcana Vv nepfiznivych socialnich situacich zpiasobenych socialnimi
udalostmi, jako jsou napt. nemoc, Uraz, invalidita i stati prikrocilo se zpozdénim a to
nékolika desetileti.

Planovana reforma sociélnich sluzeb, jejiz vystupem je zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, se zamétila na tii hlavni aktivity - planovani sociélnich sluzeb,
zménu financovani socidlnich sluzeb a standardy kvality socidlnich sluzeb.
Nejednotnost metodiky pfti realizaci plani socialnich sluzeb na vybranych uzemich
v Ceské republice znemoZiiuje komparaci dat z jednotlivych realizovanych plani
sociélnich sluzeb.

Cilem této diplomové prace je zmapovat a porovnat nabidku socialnich sluzeb pro
seniory na vybranych Gzemich republiky a zhodnotit piistup vybranych krajt, jakoZ i

nejvétSich mest danych Gzemi, v procesu planovani a rozvoje nabidky sociélnich sluzeb.

Vysledky prace mohou byt vyuZity jako podklad pro realizaci plana socialnich

sluzeb na Gzemi obci i kraja v brzké budoucnosti.



1. STAVAJICI STAV SOCIALNICH SLUZEB

1.1.  Sociélni sluzby v Ceské republice

V Ceské republice stejné jako v jinych postkomunistickych zemich se k teeni
zabezpeceni obcéana Vv nepfiznivych socialnich situacich zpiasobenych socialnimi
udalostmi, jako jsou napi. nemoc, Uraz, invalidita i staii prikrocilo se zpozdénim a to
nékolika desetileti.

Kozlova, L. (7), uvadi, Ze kazdy stat ma dnes svou sociélni politiku, pro kterou
VYtVaii pravni predpisy a socialni instituce a uréuje rozsah finan¢nich prostiedku na jeji
zajisteni dle svych moznosti a potieb. V oblasti socialni pomoci by viak mél byt kladen
vetsi daraz na aktivni Glohu adresata této pomoci a jeho odpovédnost. Ackoli se dostal
do stavu nouze, neni této odpoveédnosti zbaven.

Jak uvadi Prasa, L. (29), systém socialni pomoci tedy iesi situace hmotné nouze
a socialni nouze. Systém je tieba koncipovat tak, aby mohl teSit jak individudini
problémy lidi tak i dtsledky vyplyvajici z neopakovatelnych lidskych osudt.

Od roku 1995 je v Ceské republice postupné zavadén tii pilifovy systém
socidlniho zabezpeceni kam se ftadi statni sociélni podpora, socialni pojisténi
(dachodové pojisténi, nemocenské pojisténi a prispévek na  statni politiku
zameéstnanosti) a socialni pomoc.

Lidsko pravni princip svobodné volby formy pomoci a typu sluzby na zékladé
specifickych potieb uZivatele ndm prinesl az Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006
Sh., u¢inny od 1. ledna 2007. Cilem tohoto z&kona byla snaha implementace k tomu,
aby sociélni sluzby volili lidé, kteti je skute¢né potiebuji a v takové miie, ve které je
pottebuji a aby poskytované sluzby odpovidaly normém kvalitni sluzby podle
mezinarodnich trendi a védeckych poznatku (43).

Socialni sluzby donedavna upravené zastaralou legislativou platnou pied rokem
1989 znaly pouze Ustavni péci a pecovatelskou sluzbu. Systém sociélnich sluzeb jak
uvadi autorka Kozlova, L. (7), proSel v poslednich deseti letech zésadnimi zménami,

které se sebou ptinesly kvantitativni nérist objemu do té doby poskytovanych sluzeb.
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Vznikaji metody préce s klienty a dnem 1.1.2007 vstoupil v platnost zakon ¢. 108/2006
Sh., o socialnich sluzbach a tak sluzby, jako naptiklad osobni asistence, azylové domy,
domy na puli cesty a mnohé dalsi byly provozovany bez pravni Upravy. Sociélni sluzby
jako mimoradné vyznamnou ¢ast aktivit statu, samospravy a nestatnich subjektu, ktera
ieSi problémy jednotlivct, rodin a skupin ob¢anu definuje Prusa, L. (28). Socialni
sluzby jsou poskytovany piedevsim :

= osobam s mentalnim postiZzenim

= osobam s télesnym postizenim

= osobam se zrakovym postizenim

= osobam se sluchovym postizenim

= osobam se zdravotnim postizenim

= 0sobam s kombinovanym postiZzenim

= osobam s chronickym dusevnim onemocnénim

= osobam ohroZenym zavislosti nebo zavislym na navykovych latkach
= 0sobam komeréné zneuZivane

» rodindm s détmi

= détem a mladeZi ohroZene spolec¢ensky nezadoucimi jevy
= osobam v Krizi

= etnickym mensinam

= imigrantim a azylantim

= obétem trestné ¢innosti véetné doméaciho nasili

= 0sobam bez pristresi

= pachatelt trestné ¢innosti, osobam propusténym ze Skolskych zatizeni pro vykon
Ustavni nebo ochranné vychovy po dosaZzeni zletilosti

= senioram

V souvislosti se zajisStovanim zékladnich Zivotnich potieb, uZivaji nejcastéji
socialnich sluZeb seniofi a lidé se zdravotnim postizenim, jak uvadi Kozlova, L. (7). Po
roce 1990 se poskytovateli socidlnich sluzeb jak uvadi Kozlov4, L. (7), staly kromé
statu, meést, obci a okresnich Ufada i cirkve, obcanskd sdruZzeni a dalSi nestatni

neziskové organizace i fyzické osoby. Obc¢ansky sektor, jak uvadi Jaburkova, M. —
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Matl, O. — Syslova, D. (4), se chopil své role v této oblasti, kde bylo vyuzito moznosti
zaloZit nestatni subjekt.

Zéakon ¢. 108/2006 Sh. (43), o sociélnich sluzbach, definuje jasné vymezeni
¢innosti v oblasti socialnich sluzeb vcetné specifikace ¢innosti. Déle také upravuje
podminky poskytovani jak pomoci, tak i podpory fyzickym osobam v neptiznivé

socialni situaci.

1.2. Pojmy pouZivané v oblasti sociélnich sluzeb

Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, vymezuje nasledujici pojmy, které

jsou v ramci oblasti socialnich sluzeb vyuZivany (43).

e Socialni vylouceni - jedna se o vyélenéni osoby mimo bézny Zivot spole¢nosti a
nemoznost se do né&j zapojit zpét v diasledku nepiiznivé sociélni situace, které je
zapticinéno zdravotnim postizenim télesnym, mentalnim, duSevnim, smyslovym
nebo kombinovanym postiZzenim, jehoZ dopady ¢ini nebo mohou ¢init osobu
zavislou na pomoci jiné osoby.

e Dlouhodobe nepriznivy zdravotni stav - jedna se o neptiznivy zdravotni stav, ktery
podle poznatki lékairske védy ma trvat déle neZ jeden rok, a ktery omezuje dusevni,
smyslove nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o vlastni osobu a sobéstacnost.

e Neprizniva socialni situace - jedna se o oslabeni nebo ztratu schopnosti z davodu
véku, neptiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou sociélni situaci, Zivotni ndvyky
a zpasob Zivota vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, dale pak socialné
znevyhodnujici prostiedi, ohroZeni prav a zajmu trestnou cinnosti jiné fyzické osoby
nebo z jinych zéavaznych duvodua feSit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni
podporovalo socialni zaclenéni a ochranu pied socidlnim vylouéenim.

e Prirozené socialni prost/edi - jedna se o rodinu a socialni vazby k osobam
blizkym, domacnost osoby a socialni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili
domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné sociélni

aktivity.
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Socialni sluzba - je to ¢innost nebo soubor cinnosti podle tohoto zékona
zajistujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem socialniho zac¢lenéni nebo
prevence socidlniho vylouceni.

Socialni zaclenovani - jde o proces, ktery zajistuje, Ze osoby socidlné vyloucené
nebo socialnim vylouc¢enim ohrozené dosdhnou prileZitosti a mozZnosti, které jim
napomahaji pIné se zapojit do ekonomického, socialniho i kulturniho Zivota
spole¢nosti a Zit zptisobem, ktery je ve spole¢nosti povazovan za bézny.

Plan rozvoje socialnich sluzeb - jde o vysledek procesu aktivniho zjistovani
potieb osob ve stanoveném Uzemi a hledani zpasobu jejich uspokojovani s vyuZitim
dostupnych zdroju, jehoZ obsahem je popis a analyza existujicich zdroja a potieb, a
to vcetné ekonomického vyhodnoceni, strategie zajiStovani a rozvoje sociélnich
sluZzeb, povinnosti zGg¢astnénych subjekta, zpasob sledovani a téZ vyhodnocovani

pInéni planu a zpusob, jakym lze provést zmény v poskytovani socialnich sluzeb.

1.3.  Stav socialnich sluzeb v Ceské republice

1.3.1. Clenéni socialnich sluzeb

Clenéni sociélnich sluzeb je rozdéleno podle zakona &. 108/2006 Sb. (43), o

socialnich sluzbéach, je stanoveno na zadkladé vymezeni zakladnich sluzeb a komplexi

sluzeb. Zakon tak dava uzivatelam, ptipadné potencionalnim uZivatelam téchto sluzeb

prehled a konkrétni piedstavu o tom, co je obsahem sluZzby nabizené poskytovatelem.

UZivatelé si mohou sami prostiednictvim prispévku na péci svobodné a aktivné

rozhodovat o tom, kterych sluzeb budou chtit vyuZit a v jakém rozsahu a hlavné u

jakého poskytovatele. Bude tedy pIné na uZivatelich, jakym zptasobem si své postiZeni

budou kompenzovat.

-13-



V zékon¢ jsou jasné definovany zakladni cinnosti pri poskytovani sociélnich
sluzeb. Jedna se o pomoc pii zvladani béZnych Gkonu péce o vlastni osobu, pomoc pii
osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zajisténi
chodu domécnosti, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, poskytnuti
stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, popiipadé pienocovani,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, pomoc pti uplatiovani prav, socialni
poradenstvi, zprostredkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim, socidlné
terapeutické ¢innosti, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich zaleZitosti,
telefonicka krizovd pomoc, sobéstacnosti a dalSich ¢innosti vedoucich k socialnimu
zaclenéni, podpora vytvaieni a zdokonalovani z&kladnich pracovnich navyka a
dovednosti.

Pro poskytovani socialnich sluzeb jsou centra dennich sluzeb, denni stacionaie,
tydenni stacionaie, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, podpora samostatného
bydleni, domovy pro seniory, domovy se zvIlastnim rezimem, chranéné bydleni, azylové
domy, domy na pul cesty, socialné terapeutické dilny, zafizeni pro krizovou pomoc,
nizkoprahova denni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez, nocleharny,
terapeutické komunity, socialni poradny, centra socialné rehabilitacnich sluZeb,
pracovisté rané péce, osobni asistence, pecovatelské sluzba, tisiiova péce, pravodcovské
a predcitatelské sluzby, odleh¢ovaci sluzby, socidlni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zatizenich Ustavni péce, telefonickd krizova pomoc, tlumocnické
sluzby, kontaktni centra, sluzby nasledné péce, socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny
s détmi, socidln¢é aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim,
socialné terapeutické dilny, terénni programy, socialni rehabilitace a viechna tato centra
jsou nazyvéna komplexy socialnich sluzeb (43). Sluzby vramci systéemu socialni
pomoci jsou obsahlé co do kvantity na z&kladé¢ nové legislativy vzhledem ke
skutec¢nosti, Ze z&kon z konce osmdesatych let, ktery tuto oblast dosud upravoval,
pouZival pouze pojmy Ustavni péce a pecovatelska sluzba. V dusledku toho bylo
opravdu velmi obtizné zajistit dostupnost novych forem sluzeb viem potencidlnim

uzivatelam.
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Podle formy poskytovani jsou socialni sluzby ¢lenény na terénni, ambulantni a
pobytové.

Terénnimi sluzbami jsou sluzby, na které jsou uZivatelé svym dosavadnim
zptsobem Zivota vazani a jezZ jsou poskytovany v ptirozeném socialnim prostredi.

Ambulantnimi sluzbami jsou sluzby, souvisejici sifeSenim nebo zmirnénim
nepiiznivé socialni situace. Jedna se o sluzby za kterymi osoba dochazi nebo je
doprovézena nebo dopravovéna za G¢elem naplnéni svych potieb a zajma.

Pobytovymi sluzbami jsou sluzby spojené s ubytovanim v zafizenich socialnich
sluzeb jakymi jsou domovy pro seniory a obéany s fyzickym, mentalnim ¢i smyslovym
znevyhodnénim, penziony, chrdnéné bydleni, osobni asistence, pecovatelskéa sluzba a

téZ tisnova volani.

Socialni sluzby jsou rozdéleny podle charakteru ¢innosti na sluzby socialni péce,
socialni poradenstvi a sluzby socialni prevence.

Sluzby socialni péce napomahaji osobam, které jsou v dasledku zdravotniho
nebo socialniho stavu znevyhodnéni a tim nejdialezZitéjSim se jevi zajisténi jejich
sobé¢stacnosti a zapojeni se do béZného Zivota spole¢nosti a vylucuje-li to jejich stav,
pak téZ zajisténi dastojného prostiredi a zachazeni.

Sluzby sociélniho poradenstvi poskytuji uZivatelam maximalni mnoZstvi
informaci, které napomdahaji k feSeni jejich neptiznivé socidlni situace. Socialni
poradenstvi je zakladni ¢innosti pti poskytovani vSech druhi socidlnich sluZzeb a je
poskytovano v ob¢anskych poradnach, poradnach pro osoby se zdravotnim postizenim,
manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory, poradndch pro obéti
trestnych ¢int a doméciho nasili.

Sluzby sociélni prevence maji za Ukol zménu ¢i zmirnéni nepiiznivé socialni
situace u osob, které jsou takto ohroZeny pro své Zivotni navyky ¢i zpasob Zivota

vedouci ke konfliktu se spole¢nosti.
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1.3.2. Struéna charakteristika jednotlivych zaFizeni socialnich sluzeb

Socialni poradenstvi

Socialni poradenstvi zahrnuje - zékladni sociélni poradenstvi prostiednictvim
kterého poskytuje osobdm potiebné informace prispivajici k feSeni jejich neptiznivé
socialni situace a dale odborné sociélni poradenstvi, které je poskytovano se zamerenim
na potieby jednotlivych okruht socidlnich skupin osob v obcanskych poradnéach,
poradnach pro seniory, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro osoby se

zdravotnim postiZzenim, poradnéch pro obéti trestnych ¢int a domaciho nasili (43).

Jednotliva zarizeni socialni péce

Domovy pro seniory

Tyto poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZzenou sobéstacnosti zejména
z davodu veku, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (43).
Cilem poskytovanych sluZeb je napiiklad pomoc pti osobni hygieng, pohybu, Uklidu a
prani pradla. Domov pro seniory dale pomaha svym klientam pii kontaktu s Gfady a

zajistuje spolecenské akce.

Domovy se zvlastnim rezimem

Zde se poskytuji pobytové sluzby osobam se sniZzenou sobésta¢nosti z davodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na ndvykovych latkach, a osobdm
se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou
sobéstacnost z duvodu téchto onemocnéni, jejichZ situace vyZaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Hlavnim cilem je podporovat uzZivatele k samostatnosti, k rozvijeni

vlastnich schopnosti pti sebeobsluze ¢i pti péci o doméacnost a dale jej podporovat ke
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schopnosti fesit svou situaci vlastnimi silami a v neposledni fad¢ téZ umoznit v nejvyssi

mozné mire zapojeni se do bézného Zivota.

e pecovatelsk sluzba

e 0sobni asistence

e tisnova péce

e odleh¢ovaci sluzby

e podpora samostatného bydleni

e pravodcovské a piedcitatelské sluzby

e stacionare denni a tydenni

e centra dennich sluzeb

e domovy pro osoby se zdravotnim postizeni
e chrénéné bydleni

e socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich Ustavni péce

Jednotlivé sluzby socialni prevence

e rana péce

e azylové domy

e tlumocnické sluzby

e telefonicka krizova pomoc

e kontaktni centra

e domy na pul cesty

e Kkrizova pomoc

e nizkoprahovéa denni centra

e nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez
e nocleharny

e sociélne terapeutické dilny
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e sluzby nasledné péce

e socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi

e socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim
e terapeutické komunity

e terénni programy

e socialni rehabilitace

1.4.  Socialni sluzby v Ceské republice a jejich financovani

Do 31.12 2006 vychazela pravni Uprava sluzeb socialni pécée ze zakona piijatych
na sklonku osmdesatych let minulého stoleti a na socialni politiku i v oblasti socialnich
sluzeb bylo nahlizeno v podstatné odlisSnym zpasobem, a to zejména v oblasti svobody
rozhodovéani jedinct a fungovani veiejné spravy. Poskytovani sociélnich sluzeb bylo
zmodernizovano i bez potiebné opory v pravnich piedpisech, nicméné¢ dalsi kroky bez
zmeény pravni Upravy jiz nebyly mozné.

Pii reformé veiejné spravy v socialnich sluzbach doslo k prevodu nékterych
zarizeni socialnich sluzeb od 1.1.2003 z okresnich Urada na jednotlivé obce a kraje.
Celkem 265 samostatnych zafizeni socidlnich sluZzeb od okresnich Ufada bylo
prevedeno na kraje, coZ dokladaji daje MPSV CR (26). Toky finan¢nich prostredki ze
statniho rozpoctu jsou nasmérovany od roku 2003 k jednotlivym krajam a obcim, na
néZ byly prevedeny zatizeni socidlnich sluzeb ziizované okresnimi Giady.

Jednotliva Gstavni zaiizeni reprezentuji v Ceské republice pomérné stabilni
systém. Podle modelu financovani platného do 31. 12. 2006 byl objem prostiedki
relativné stdly nebot’ kraje obdrzely v rdmci celkové dotace ze statniho rozpoctu
financni prostiedky a tyto pak samy pierozdélovaly jednotlivym udstavam, jichZ byly
ztizovateli. Provoz Ustava socialni péée a domova duchodcu, jejichZ ziizovatelem a
provozovatelem je obec, byl zajistén prostiednictvim fixni ¢astky na Kizko. K dalsim

zdrojam financovani patii predevSim uhrady od uZivatela sluZeb, jejichz vyse je
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stanovena vyhlaSkou MPSV (25) a déle vlastni prostiedky samosprav a poptipadé dalsi
zdroje jakymi jsou tieba sponzorské dary. Zminéné zpusoby financovani stejnych
sluzeb, které jsou poskytovany ruznymi subjekty tak ale mohou vést k jistému
zvyhodinovani nekterych subjekta oproti jinym, a z tohoto davodu je tieba vytvorit
rovné a transparentni podminky pro vSechny. Jednim z davodu, ktery vedl k zahajeni
praci na reformé socialnich sluZzeb byla nejednotnost metodiky, ktera by umozZnila
sestavit celkovy piehled o rozsahu poskytovanych socialnich sluzeb a finan¢nich
nakladech na jejich zajisténi.

S datem 1. ledna 2007 dochézi k z&sadni zméné ve financovani socialnich sluzeb
a to zejména zavedenim institutu ,prispévek na péci“. Piispévek na péci umoznil
uzivateli uhradit vétSinovou ¢ast ndklada danych sluzeb. Tento piispévek je poskytovan
viem opravnénym osobam bez ohledu na to, zda je jim pomoc zajistovana s vyuZitim
ptirozenych zdroju ¢i poskytovatelem sociélnich sluzeb.

Model financovani socialnich sluzeb ptedpoklada dofinancovéni celkovych
naklada poskytované sluzby ze statniho rozpoctu a rozpoétt obci a kraji, ¢imZ se
umozni flexibilngjsi financovani potiebné sité socialnich sluzeb verejnym rozpogtu.
Rozhodnuti o charakteru a rozsahu mistni ¢i regionalni sit¢ socialnich sluzeb bude
vychazet ze zpracovanych stiednédobych plania rozvoje socialnich sluzeb (43).
V oblasti poskytovani sociélnich sluzeb se podileji na financovani téchto ¢innosti také

programy financované v ramci Strukturélnich fonda Evropskych spolec¢enstvi.

1.5.  Socialni sluzby a jejich uZivatelé

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach (43) ptinesl zmény, které stavajici
uzivatelé socialnich sluzeb pocitili zejména ve zvySovani kvality poskytovanych sluzeb
a dale v oblasti zmén ze dne na den.

Nov¢ zavedena statni socialni davka prispévek na péci, jez posiluje finanéni

sobé¢stacnost uZivatele socialnich sluzeb, nalezi tém lidem, ktefi jsou z davodu
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nepiiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiného ¢lovéka, a to v oblasti bézné
denni péce o vlastni osobu a v sobésta¢nosti. Schopnost zvladnout péci o sebe a byt
sobéstacny je u kazdého ¢loveka raznd, proto zakon rozeznéva ¢étyti stupné zavislosti na
pomoci nékoho jiného, a to od mirné zavislosti az po zavislost uplnou (43). VSechny
ukony umoZnujici U¢astnit se socialniho Zivota, tj. komunikovat, nakladat s penézi ¢i
predméty osobni potieby, uvarit si, obstarat si osobni zaleZitosti, vyprat a uklidit si se
nazyvaji sobéstac¢nosti. P&¢i o vlastni osobu jsou vSechny denni Gkony, jeZ jsou spojeny
se zajisténim ¢i prijimanim stravy, osobni hygienou, pohybem a oblékanim. Piispévek

je urcen ¢loveku o kterého je pec¢ovano.

Tabulka ¢.1 VySe prispévku za kalendarni mésic

o ) Vyse prispévku za kalendaini mésic
Stupen zavislosti osoby do 18 let véku | osoby starsi 18 let
stupen | (lehké zavislost) 3000 800
stupen |1 (stiedné téZka zavislost) 5000 4 000
stupen 1 (teZka zavislost) 9 000 8 000
stupen 1V (Upln4 zavislost) 12 000 12 000

Zdroj: Vybrané statistické tdaje (25)

Nedostate¢na informovanost, ¢i neznalost typt jednotlivych socidlnich sluzeb
muZe vyvolavat obavy ze ztrty stavajicich Zivotnich jistot, aviak tou nejvyznamnéjsi
zménou, kterou zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (43) piindsi,
prostiednictvim prispévku na péci, je moznost pro uZivatele socidlnich sluzeb, sam si
svobodné a aktivné rozhodovat o tom, jakych sluzeb vyuZiji a hlavné u jakého
poskytovatele a v jakém rozsahu. K témto rozhodnutim by méla byt ndpomocna ¢innost
obci, jeZ by se méla soustredit zejména na socialni praci a poradenstvi v ni.

Je dulezZité, aby uZivatelé socidlnich sluzeb a jejich rodiny méli davéru ve
sluzby, které se staly soucasti jejich zivota. Pristup lidi k socialnim sluzbam by mél byt
stejny pro kazdého - na zakladé jeho potieb, a to bez ohledu na zpisob Zivota, postizeni,

pavod, viru, vék, pohlavi nebo sexualni orientaci.(20)
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Vyvoj porodnosti a zvySovani primérného véku doZiti se promitd do zmen ve

vékovém sloZeni ().

Od roku 1991 dochazelo ke sniZzovani prirastku v dasledku nizké porodnosti, od
roku 1994 dokonce k Ubytku obyvatel ptrirozenou merou. Piirastek obyvatel kraje byl
zajistén migraénim saldem. Dochazi ke starnuti populace. Zménu bylo mozno
zaznamenat v roce 2006, kdy byl poprvé pocet narozenych vétsi nez pocet zemielych.
Lze predpokladat, Ze tento trend potrva.(10)

1.6.  Socialni sluzby a jejich poskytovatelé

Zastarala legislativa platnd pred rokem 1989 znala v souvislosti s nabidkou
socialnich sluZzeb pouze pojmy Ustavni pece a pecovatelska sluzba. Ostatni sluzby, jako
osobni asistence, azylové domy, respitni péce, domy na puli cesty a mnohé dalsi
fungovaly bez pravni Gpravy. Bylo proto jen velmi obtizné zajistit dostupnost novych
forem sluzeb vSem potencialnim uZivatelim nebot’ chybél jasny systém financovani
sluzeb a mozZnost ptipadné kontroly kvality nabizenych sluZeb. Na tuto neutéSenou
situaci reaguje zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach (26). Poskytovatelé
socidlnich sluZzeb mohou poskytovat socialni sluzby jen za piedpokladu splnéni
zakonem stanovanych podminek, které jsou vyjmenovany nize.

- registrace na krajském Ufadé, bez registrace neni moZné sociélni sluzby
poskytovat

- Uuzaviit pojistnou smlouvu pied zapocetim poskytovani sluzeb

- plénovat priubéh poskytovani socidlnich sluzeb podle osobnich cild, potieb a
schopnosti uZivatela

- informovat z&jemce o sociélni sluzby o vSech povinnostech, které by pro né
vyplyvaly ze smlouvy o poskytovani sluzeb

- dodrZovat standardy kvality socialnich sluzeb

- zpracovat vnitini pravidla pro poskytovani sociélnich sluzeb
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- zajistit dostupnost informaci - o druhu poskytovanych sluzeb, misté poskytovani
sluzeb, o cilech a cilové skuping, kterym je sluZzba poskytovana

- zajistit splnéni kvalifikacnich predpokladi pro vykon odbornych ¢innosti pii
poskytovani socialnich sluzeb

- zajistit naplnovani lidskych a obéanskych prav uZivateli socialni sluzby

- podrobit se inspekci kvality socialnich sluzeb

1.7. Kvalita v oblasti socialnich sluzeb

Zé&kladni standardy kvality se vztahuji na vSechny typy sluzeb a pro jejich
poskytovatele jsou zavazné. Sdéluji uzivatelam sluZeb a jejich blizkym, co maji pravo
ocekédvat. Dale ftikaji poskytovatelom, jakym zptasobem by méli kvalitni sluzby
poskytovat. Poskytovatelé by meéli mit zajem poskytovat skuteéné kvalitni sluzby.
DuleZité je, aby o tom, jak se jim to dafi, méli zpétnou vazbu. Mnoho poskytovatelu jiz

spliuje fadu nebo vSechny standardy.(20)
Standardy kvality pokryvaji nasledujici aspekty poskytovani sluzeb:
e Postupy
e personalni otazky

e provoz

Standardy kvality v sobé obsahuji principy dustojnosti, autonomie, nezavislosti
a princip vlastni volby. Jiz mnohokrat byly testovany v praxi, revidovany ve svétle
zkuSenosti a ukazalo se, Ze jsou uZite¢né jak pro uZivatele, tak pro poskytovatele
sluzeb. Nyni by mély byt predmétem extenzivniho hodnoceni napti¢ celou Ceskou

republikou tak, aby byla vyhodnocena moZznost jejich vyuZiti.

Standardy jsou zcela veiejné dokumenty, dostupné Siroké verejnosti. Mohou byt

jak uZivateli, tak poskytovateli vyuZity také jako referen¢ni dokumenty. Lidé je mohou
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vyuZivat tak, aby si vytvofili vlastni Usudek o poskytovanych sluzbach. Je vSak také
nutné mit objektivni hodnoceni toho, zda jsou standardy pinény. Toto objektivni
hodnoceni ma poskytovat inspekce, béhem niZ inspektofi porovnaji poskytovanou
sluzbu se standardy. Inspekce je konstruktivni a uzite¢ny proces.(20)

V rémci kvality musi byt poskytovatelé socialnich sluZzeb schopni samostatné
posoudit, zda jsou jimi poskytované sluzby v souladu s piijatymi standardy. Jednotlivi
pracovnici v socialnich sluzbach musi byt presvédceni, Zze disponuji dovednostmi a
znalostmi nezbytnymi k poskytovani profesionélnich sluzeb. Rovnéz snaha se neustale
zlepSovat a vzdélavat se ve svém oboru by méla byt soucasti jejich kazdodenniho
profesionalniho Zivota. Minimalni standardy tykajici se profesionélnih dovednosti a
kvalifikace, které musi mit profesionalni pracovnici v socialnich sluzbach, zajisti, Ze
uzivatelé sluzeb a sami pracovnici budou informovani o tom, Ze maji potiebné znalosti.
Trvaly profesiondlni vyvoj zajisti, Ze dovednosti a kvalifikace pracovnikt budou

udrZovany na odpovidajici urovni.

1.8.  Hodnoceni potieb

Zé&kladnim principem je zde to, Ze sluzby by se mély ptizpasobovat potiebam
lidi, jiz jsou jejich uZivateli, a nikoli naopak. Je rovnéZz nezbytné nutné, aby sluzby,
které jsou k dispozici, byly smérovany k lidem, kteti je potrebuji nejvice. Pokud tedy
dojde na realné poskytovani sluzeb, neni spravné pracovat s kategoriemi nebo
skupinami lidi. Béhemm planovani sluzeb je vSak praktické a ptijatelné identifikovat
skupiny nebo kategorie osob, které budou sluzbu potiebovat s nejvyssi
pravdépodobnosti. AvSak na urovni poskytovani sluzeb je sprdvnou jednotkou pro
poskytnuti sluzby pouze jednotlivy ob¢an a rodina, jiZ je soucasti. Hodnoceni potieb se

tedy zabyva potiebami jednotlivct a rodin, v nichZ tito jednotlivci Ziji.(20)
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Pokud c¢lovek citi, Ze potiebuje socialni sluzbu, pozada ustné, pisemné, nebo
prostiednictvim svého zastupce o posouzeni této potieby. PrisluSny organ obce takové
vyhodnoceni provede nebo si jej zajisti prostiednictvim tieti strany.

Toto hodnoceni:

e piihlizi k faktoram, které znemoZnuji jedinci Zit plnohodnotny aktivni
zivot v komunité. Zac¢ina hodnocenim konkrétni situace dotycéného,
necini zadné soudy o tom, jaké sluzby, pokud vibec néjaké, by mu
mohly byt poskytnuty. Pro jednotlivého Zadatele neni potieba, aby byla
poZadovana konkrétni sluzba. Je pouze tieba, aby Zadatel vyjadril svou

potiebu poskytnuti sluzby.
¢ siklade za cil podporovat nezavislost a autonomii.

e 3o klade za cil respektovani preferenci jednotlivcu ohledné toho, jak
chtéji Zit.

o identifikuje, zda je poskytnuti sluzby skute¢né nezbytné k dosazeni vétsi
nezavislosti a autonomie daného jedince. Pokud tomu tak skute¢né je,
zkouma se, jaké sluzby nebo jejich kombinace by byly vtomto
konkrétnim piipadé¢ vhodné. Sluzba muaZe byt poskytnuta piimo
jednotlivci nebo formou podpory rodiny tak, aby méla moZnost lepSim

zptsobem pomoci svému ¢lenovi.

Analyza potieb miaZe mit mnoho raznych podob a mohou vzniknout rizné
poZadavky na dovednosti. Hodnoceni potieby penéz a jejich zajistovani klade vysoké
naroky na kvalifikaci v administrativnim a informa¢nim managementu, hodnoceni
ostatnich socialnich potieb vyZaduje celou fadu dalSich dovednosti. Né&kteti lidé maji
relativné jednoznacné socialni potieby — nékdo napi. potiebuje pomoci s vaienim
nebo obstaranim doméacnosti a tato potieba muze byt uspokojena prostrednictvim sluzeb

typu domaci péce. Na zékladé prvotniho prizkumu muze byt tento typ posouzeni
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provadén pracovnikem, ktery ma dobré zakladni dovednosti pro hodnoceni (na zakladni
arovni).(20)

Dalsi jedinci nebo rodiny maji hlavn¢ socialni problémy, napt. pokud se jedna
o0 rodinu, v niZ je otec ve vézeni, matka si vytvotila vazné problémy s alkoholem, doma
jsou tti nezaopatiené déti Skolniho véku, které zanedbavaji Skolni dochazku a babicka,
kterd rovnéz Zije s rodinou, je télesné postiZzena. Takova situace je velmi komplikovana
a vyZaduje komplexni posouzeni, které zohledni rtzné potieby jednotlivych ¢lent
rodiny. Je velmi pravdépodobné, Ze pro uspokojeni identifikovanych potieb ¢lend této
rodiny bude zapojena celd tada agentur a profesionalnich pracovniki. Komplexni
hodnoceni, planovani potieb a koordinace reakce spole¢nosti na potieby dané rodiny
i individualni potieby jejich jednotlivych ¢lent budou pravdépodobné vyZadovat Gc¢ast

zkuSenych profesionalnich socialnich pracovnika.

Zda bude sluzba poskytnuta, bude zaviset na celé radé faktori:

o NejduleZitjsi je, zda hodnoceni zjisti skute¢nosti, které jedinci skute¢né

znemoZznuji realizovat bézné denni aktivity v domacnosti a v komunité.

e Dale je poieba zohlednit, zda jsou v soucasnosti v prislusné lokalité
k dispozici sluzby nebo kombinace sluzeb, které jsou v souladu

s akceptovatelnymi standardy.
e Preference jednotlivce a osob, ktefi o néj pecuji a poméahaji mu.
e Zdroje, které jsou na poskytovani sluzeb v dané lokalité k dispozici.

e Narodni, regionalni a mistni priority pro poskytovani socialnich sluzeb.

Pokud mé byt konkrétni sluzba poskytnuta, stane se tak na z&klad¢ diskuze mezi
obci a jednotlivecem a na zékladé dohody mezi témito subjekty. Pokud bude rozhodnuto,

Ze sluzba poskytnuta nebude, piestozZe je ji potreba, obdrzi jedinec radu a informaci o
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alternativnich moznostech pomoci. Pravidla a zpasob hodnoceni potieb musi kazda
obec zveiejnit takovym zpuasobem, aby byla pfistupnd vSem ob¢anim. Dohoda
0 poskytovani sluzeb je hodnocena v pravidelnych intervalech. Hodnoceni posuzuje
poskytované sluzby tak, aby bylo mozné ovérit, zda se potieby na strané klienta
nezmeénily, a zda jsou odpovidajicim zpasobem uspokojovany. V nékterych piipadech
jsou piekdZky ucasti na aktivnim Zivoté komunity pouze docasné povahy a mohou byt
prekonény. Poté, co se zvysi mira nezavislosti a autonomie, jiZz nebude existovat dalsi
potieba poskytovani sluzeb. V ostatnich piipadech, piestoZe potieba poskytovani sluzeb
trvd pomérné dlouhou dobu, se muZe povaha potieb zménit nebo se miZe najit dalsi,

lepSi zpuisob jejich uspokojovani. (20)

Je nutné si uvédomit, Ze potieba socialni sluzby neni totéZz co chudoba. Lidé
mohou potiebovat socialni sluzbu, protoZe jsou nemocni, slabi, jsou fyzicky nebo
mentaln¢ postiZzeni, nebo jsou konfrontovani s krizi v roding. Okolnosti pro zvladnuti
problému se mohou stat sloZitéjSimi, pokud se soucasné vyskytne nedostatek finan¢nich
prostredki. Nicméné ani to vSak nejsou samy o sobé symptomy chudoby. Tam, kde
maji lidé dostatek finan¢nich zdroja, se predpoklada, Ze poskytnou piispévek na thradu
naklada sluzby, kterou ptijimaji. To pak tvoii soucést dohody o poskytovani sluzeb, coz
predstavuje jedinou spravedlivou moZnost. VSechny potieby poskytovani sluzeb jsou
hodnoceny stejnym zpasobem. Z tohoto Ghlu pohledu tedy neni zadny rozdil mezi
Zadateli. Hodnoceni vySe pfijmu Zadatele nasleduje v3ak aZ poté, co je dokonceno
vyhodnoceni potieby poskytovani socialni sluzby. Tam, kde si to lidé mohou dovolit, se
na Uhrad¢ sluzby finanéné podileji. To umoZnuje, aby se sluzby financované

z veiejnych zdroji mohly rozsifovat a bylo mozné pomoci vice lidem.(20)

1.9.  Socialni sluzby a jejich planovani
1.9.1. Komunitni planovani

z

Metoda v zahrani¢i uzivana jako zpusob planovani a rozvoje sociélnich sluzeb

zameiena na zefektivnéni poskytovani téchto sluzeb se nazyva komunitni planovani
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socialnich sluzeb. Autofi Vaskova, V. — Ulehla, I. — KovaF, M. ve svém piispévku (42)
uvédi, Ze jde o konsensuélni metodu, ktera je nejuc¢inngjsi v prostredi, kde existuje trh
sociélnich sluzeb, na kterém participuji tfi zakladni zucastnéné strany: zadavatelé,
poskytovatelé a uZivatelé socialnich sluzeb. Tyto strany v procesu komunitniho
planovani spole¢né vyjednavaji a spolupracuji na teSeni sociélni situace komunity a
tvoii pracovni ,triddu”, jak tuto skupinu nazyva Sestak, J. (40). Ukolem komunitniho
planovani je zjisténi stavu poskytovani socidlnich sluzeb v dané lokalité a zaroven
potieb, které nejsou naplnény. Pii vzajemném porovnani téchto dvou zékladnich

parametra a v souladu s mnoZzstvim finan¢nich prostredka, které obec na sociélni sluzby

vynaklada, vznika v procesu vzajemnych konzultaci komunitni plan, jez je konsenzem

mezi tim, co je mozné, a tim, co bylo oznac¢eno jako potiebné ¢i prioritni (9).

Jsou dva aspekty pro stanoveni potieb - potieby komunity a potieby jedince.

Néstrojem pro reagovani na potieby obou je komunitni planovani obci.

Planovani socialnich sluzeb v Ceské republice, tak jak je uvedeno v zékong &.
108/2006 Sb., sociélnich sluzbéach (43), vychazejici z principu komunitniho planovani
socialnich sluzeb je srovnatelné s nabidkou a pokrytim potieb ve vyspélych statech a lze
konstatovat, Ze komunitni planovani piedstavuje cyklicky, spiralovité se opakujici
proces. Celé planovani sociélnich sluzeb probihd za Ucasti komunity - v piipadé
socialnich sluzeb jde o zastupce uZivateld, poskytovatelt a zadavatela sociélnich sluzeb,

ale i dalSi verejnost, jiz je téma socialnich sluZeb blizké (8).

Regiony vypracuji individualni plany socialniho a ekonomického rozvoje. A¢ se
to na prvni pohled moZna nezdd, sociélni sluzby pozitivné prispivaji k ekonomickému
rozvoji. UZivatelim sluzeb muZe byt poskytovana napi. pomoc pti znovu zapojeni se na
trhu prace a soucasné mohou byt vytvaiena nova pracovni mista pro pracovniky
v sociélnich sluzbach. Kraje mohou poskytovat sluzby. Muze jit o velmi rozumné

usporadani, kdy Zadan sluzba je natolik specialni, Ze miZe byt poskytovana pouze na
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vysSi Grovni (na veétSim Uzemi) neZ na urovni obce ¢i svazku obci. V takovych
ptipadech by si nékolik obci nakoupilo sluZzbu od kraje coby provozovatele. Kraj by se
ucastnil diskusi o tom, jak nejlépe poskytovat sluzby, o kterych se komunitni plany

domnivaji, Ze jsou potiebné.

Hlavnim cilem komunitniho planovani je, aby lidé méli k dispozici takove
socialni sluzby, které potiebuji. Jde o proces, ktery stavi na vyjednavani a spolupraci
jejich uZivateli, poskytovateli, zadavatela ivetejnosti a piedstavuje tak planovani

sluzeb vychazejici z reality.

Potieba je to, co pohani rozvoj socialnich sluzeb. Urcuje, jaky druh sluzeb, kde,
kym a v jakém rozsahu jsou nebo maji byt poskytovany. Potieba je to, co urcuje, kdo
sluzby ptijima. Socialni sluzby tedy nejsou poskytovany na zakladé urcité predem
definované kvoty nebo normy. Nelze totiz automaticky predpokladat, Ze piijemci
sluzeb, ktefi naleZi ke stejné uzivatelské skuping, budou mit stejné potieby. Nicméné je
vic neZz pravdépodobné, Ze urcité skupiny lidi budou mit v praméru vétsi potieby nez
skupiny jiné. Napiiklad lidé s postiZzenim nebo starSi ob¢ané maji pravdépodobné vétsi
potiebu pomoci ze strany sociélnich sluZzeb neZ jejich mladi a zdravi spoluobcané.
Socialni sluzby v3ak v Zadném piipadé nejsou o pramérech. Socidlni sluzby jsou
0 skute¢nych lidech. | kdyZ u lidi s postiZzenim je pravdépodobnéjsi vyskyt zvysené
potieby pomoci, neexistuje Zadny realny zéklad pro piedpoklad, Ze GpIné vSichni
postiZzeni budou mit stejné potieby. Ackoliv starsi lidé také maji své specifické potieby,
neexistuje Zadny zéakladni predpoklad, Ze vSichni stafi lidé budou mit naprosto stejné
konkreétni potteby socialnich sluzeb. VSichni jsme se jiZz setkali s lidmi, kteti byli fit,
aktivni a nezavisli, a to navzdory svému pokrocilemu veéku.(20)

Cykli¢nost komunitniho planovani socialnich sluzeb, tudiz “opakovani" celého

procesu Vv urcitych ¢asovych intervalech, bezesporu zarucuje realizaci toho, co se
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nepodatilo realizovat v uplynulém obdobi a po analyze davodu nelspéchu se stava

soucasti nasledujiciho planovaciho cyklu a muze v tom byt pokracovano (12).

Efektivni socialni sluzby mohou byt poskytovany pouze pokud existuje

spoluprace mezi vSemi sektory spolec¢nosti. Lidé nejsou jen pasivnimi piijemci sluzby.

Jsou aktivnimi Gc¢astniky pti zjistovani uspokojeni svych vlastnich potieb ve spolupraci

s poskytovateli socidlnich sluzeb pokud je jejich pomoci potieba. Pro dosaZeni

pozitivnich vysledki je duleZitd jak spolupréce tak i konzultace a nasledna kooperace.

Pro kvalitu prace ma tak Gg¢ast stran s riznymi Uhly pohledu, avSak spole¢nym zajmem,

nesmirny vyznam.

Jedna se o pétistranné partnerstvi nize uvedenych skupin:

jednotlivci — staraji se 0 sebe a nesou za sebe odpovédnost, poméahaji se
starat o své blizké, chovaji se jako dobii sousedé, pracuji ve
svepomocnych skupinach, pokud je to v jejich moZnostech, prispivaji na
naklady sluzeb, které uZivaji, pracuji jako dobrovolnici

komunity vcetneé mistni samospravy, obce a jejich svazky - posuzuji
potreby jednotlivci, ktefi Zadaji, aby jim byly poskytnuty sociélni
sluzby, posuzuji potieby komunity, ptipravuji komunitni plan vcetné
ekonomické rozvahy, méli by se snazit docilit stavu, kdy budou sociélni
sluzby uspokojovat potieby jednotlivci i komunity, zatizuji poskytovani
sluzeb  jejich  vlastnim  poskytovanim nebo  poskytovanim
prostiednictvim dodavatele, tj. ndkupem sluzeb od jinych obci, kraja,
nevladnich neziskovych organizaci (NNO) nebo od poskytovatela ze
soukromého sektoru, podporuji rozvoj novych typa sluzeb, povzbuzuji
a podporuji obc¢anskou spolecnost v misté, podporuji konzultace,

spolupréci a dialog mezi G¢astniky na trovni komunity
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obcanska spolecnost - sklada se z nevladnich neziskovych organizaci
(NNO) a dobrovolnikua, poskytuje socialni sluzby, vyviji jejich nové
typy, organizuje ¢innost dobrovolnikii, podporuje svépomocné skupiny,
vystupuje jako obhajce nebo zastupce uZivateli, poskytuje jednotlivcim
prileZitost, aby i oni mohli prispét spole¢nosti

kraje (a jejich svazky) - posuzuji potieby kraje, ptipravuji plany
socialniho a ekonomického rozvoje kraje, mohou poskytovat socialni
sluzby, podporuji rozvoj novych typa sluzeb, povzbuzuji a podporuji
ob¢anskou spole¢nost v kraji, podporuji konzultace, spolupréci a dialog
mezi Oc¢astniky na drovni kraje, prispivaji ke sledovani
a k vyhodnocovani jednotlivych sluzeb, sumarizuji vyro¢ni zpravy
municipalit a ptipravuji vyro¢ni zpravy pro Ministerstvo mistniho

rozvoje

stat - urcuje statni sociélni politiku a priority na zdkladé konzultaci se
samospravou,  nevlddnimi  neziskovymi  organizacemi  (NNO)
a s uZivateli sluZzeb a prosazuje tuto politiku a priority v ramci
spole¢nosti, urcuje narodni standardy kvality v poskytovani socialnich
sluzeb, wvytvaii narodni systém inspekce, ktery umozZiuje
poskytovatelim a uZivatelim kontrolu, zda jsou standardy dosahovény,
podporuje vyvoj novych a inovacnich forem sluzeb, poskytuje
odpovidajici pravni ramec pro vytvaieni a doru¢ovani socialnich sluzeb,
shromazd’uje vyrocni zpravy od kraji a obci, zajistuje prazkumy
a vyuziva jejich vysledka pro ovliviiovani politiky, priorit a standardi,
konzultuje se samospravou (komunitni a regionalni) plany, mistni
a regionalni potreby a vyuZiva vysledka k ovliviiovani politiky, priorit
a standardd, rozhoduje o alokaci narodnich zdroji na rozvoj a

poskytovani socialnich sluzeb.
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Spoluprace, konzultace a kooperace jsou klicové pro dosaZzeni pozitivnich

vysledkt. Byly vypracovany Standardy pro socialni sluzby za aktivni G¢asti uzivatehi

i poskytovatela sociélnich sluzeb. Komunitni planovani bylo rozpracovano na zakladé

prispéni samosprav, poskytovateli i samotnych uZivateli; ndvrhy na fizeni prechodného

obdobi nezbytného k zajisténi socialnich sluzeb a zavedeni reformy vetejné spravy byly

zpracovany na zékladé spolupréce ze strany samospravy a ostatnich ministerstev. Pro

kvalitu prace m& nesmirny vyznam ucast stran s raznymi Ghly pohledu, aviak se

spole¢nym zajmem.(20)

Existuji t¥i etapy procesu tvorby komunitniho planu:

1.

etapa — kde jsme nyni - tato etapa je vysoce popisna, protoZe zahrnuje
popis charakteristiky lokality (demografii, geografii, zpusoby
komunikace, charakter mistniho hospodarstvi) a soucasny zpusob

poskytovani socialnich sluzeb, které jsou k dispozici.

etapa — kam chceme dospet - tato etapa je predevsim nalytickd, nebot
se v prvni rfadé tyka otazky: Pri tom, co vime o charakteristice naseho
obyvatelstva a pifi tom, co vime o statni a regionalni politice

a prioritach, vime, jaky typ sluZeb skute¢né potiebuje naSe obec?

etapa — jak tam dospejeme - tato etapa znamend pripravu akéniho
planu k dosaZeni rozvoje mistnich sluzeb, které budou uspokojovat
potreby v dané lokalit¢ takovym zpasobem, ktery bude v souladu se
statni a regionalni politikou. Zahrnuje hodnoceni Udrovné, jaké
soucasné sluzby uspédn¢é uspokojuji potieby a hodnoceni stupng,

v jakém jsou nezbytné zmeny. Zahrnuje také hodnoceni toho, jaké

-31-



zdroje jsou k dispozici. Casto dochazi k situaci, Ze neni v lidskych
silach ud¢lat v jednom okamziku v3e, co by bylo skute¢né potieba,

a proto tato etapa zahrnuje téZ rozhodovani o poradi priorit.

Komunitni plan poskytuje piilezitost pro zjisténi toho, jak jsou mistni sluzby
schopny uspokojovat tyto potieby . Naptiklad potiebu bydleni, mistni dopravy, pfistupu
k vytvaieni Zivotniho prostiedi, vzdélavani, pristupu k informacim pro veiejnost. To vse
muZe prispivat Kk posilovani nezavislosti a k uspokojovani spolec¢enskych potieb.
Komunitni plan bude vzdy zahrnovat obdobi nékolika let. Nasledkem toho nebude plan
nikdy skuteéné dokonc¢en. Tak, jak se objevuji nové informace, naptiklad informace o
zdrojich, které budou k dispozici v dalSich letech, nebo nové Udaje ze s¢itani lidu, cely

proces zacina znovu a znovu na zaklade¢ cerstvych informaci.

1.9.2. Stiednédobé planovani

Narozdil od komunitniho planovéani, které ma za cil zefektivnit poskytovani
socidlnich sluzeb vrédmci jednoho aZz tii let, pocitd stiednédoby plan vytvaieny
jednotlivymi krajskymi urady s ¢asovym horizontem cca. pét let.

Zpracovani tak zasadniho dokumentu, ktery mél vibec poprvé komplexné
zmapovat situaci v poskytovani sociélnich sluzeb na Gzemi kraje a zaroven do budoucna
nastavit parametry pro jejich provoz a rozvoj a k tomu jesté¢ v zésadné zménénych
podminkach, které nastolil zdkon o socidlnich sluzbach, nebylo predstavitelné bez
stanoveni metody — postupu a koordinace praci. Vytvoieni samostatné metodiky pro
tvorbu Stiednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb Jihoceského kraje si vyminil
prosty fakt, Ze a¢ jsou v zakoné o socialnich sluzbach uvedeny nékteré zakladni
podminky, které musi SPRSS splnovat, na vytvoieni takto zasadniho a duleZitého
dokumentu tyto zminky nesta¢i. Nesta¢i predevsim v tom smyslu, Ze zpracovani

dokumentu, ktery mé potenciél na cela léta nastavit podstatnou ¢ast mechanismu
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socialni politiky na tak velkém Gzemi, vyZaduje krom¢ stanoveni vystupi i volbu
vhodnych néstroju a procesu. Piiprava metodiky zacala v fijnu 2006 a dokonc¢ena byla v
bieznu 2007. Tvorba planu byla postavena na systému pracovnich, multiexpertnich
tyma sloZzenych do hierarchické struktury podle volngji vymezenych ,tradi¢nich
cilovych skupin a praiezovych pracovnich skupin.(10)

Z hlediska problematiky seniori ve stiednédobém planovani lze fici, Ze
neexistuje obecné zavazna definice stari. Jednou z nejduleZitéjSich charakteristik
starnuti a staii je vék. Vek je konkrétni hodnota vyjadiend poctem let, které clovek
prozil a je ovlivnéna souhrnem charakteristik biologickych, psychologickych i
socidlnich. Zacatek stari tedy nelze pIné ztotoZnovat se zakonnym narokem pro piiznani
starobniho duchodu, respektive s odchodem do starobniho dichodu. Staii je subjektivné
velmi individualné vnimana ¢éast Zivota s konkrétné neoznacenym zacatkem. Vékova
hranice cilové skupiny seniofi byla pro Gcely stiednédobého planovani vymezena v

v w7,

souladu s meritky OSN, ktera oznacuje za pocatek — hranici staii — vek 65 let.

1.10. Kuvalita na useku lidskych zdrojia

Uroven socidlnich sluzeb zavisi na konkrétnich lidech, ktefi v nich pracuiji.
Nejcenn¢jSim zdrojem jsou vtéto oblasti sami pracovnici v socialnich sluzbach.
Schopnosti a pfinos pracovniki v socialnich sluzbach by mély byt rozpoznany
a nalezit¢ uznany. Lidé pracujici v socialnich sluZzbach se denn¢ setkéavaji s nelehkymi
Zivotnimi piibéhy, musi se rychle rozhodovat, rozpoznavat ohroZeni a umét uzivatelim
ucinné pomahat. Neustalé vzdelavani v oboru je jednim z dilezZitych aspektt, jak
pracovnikam pomoci dobie zvladat kaZzdodenni pracovni c¢innosti, a jak obnovovat
jejich pracovni potencidl. Vzdélani i celoZivotni uceni prispivd ke stabilizaci

pracovnika, coZ je praveé v oblasti socidlnich sluzeb velmi potiebné.
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Neékteré pracovni pozice v socidlnich sluzbach vyzaduji vysoky stupen
kvalifikace. Nékteti pracovnici musi byt pIné vySkolenymi socialnimi pracovniky, nebo
musi disponovat specialnimi odbornymi schopnostmi. VSichni musi znat a ctit etické
principy a lidsk& prava a v souladu s nimi jednat s uZivateli socialnich sluzeb. Zajisteni
odpovidajici Urovné vzdélavani prispéje k tomu, aby bylo uzivatelam sluzeb a jejich
rodindm zaruc¢eno, Ze vSichni pracovnici maji potiebnou kvalifikaci. VSem
zaméstnancam, ktefi to potiebuji, musi byt poskytnuta rozumna doba pro to, aby mohli
vyhovét standardam. Je tomu tak proto, Ze nechceme ztratit sluzby poskytované
zkuSenymi pracovniky, kteti ve svém oboru ptisobi po mnoho let, a kteti jsou sve praci
oddani. (20)

Hlavnim cilem je definovat kategorie pracovnikt v socidlnich sluzbach
a vytvofit detailni popis vykonavanych praci spolu s kvalifikacnimi predpoklady a/nebo
zkuSenostmi, které jsou pro tuto praci vyzadovany a odpovidajicim zpusobem
prehodnotit katalog pracovnich mist. Katalog praci by mél v souvislosti se ziskanou
kategorizaci odréZet sloZitost a naro¢nost praci, kterou pracovnici v sociélnich sluzbach
vykonavaji. Profese pracovniki v socialnich sluzbéach se tak stavaji sou¢asti jednotného
systému povolani v Ceské republice. Zakotveni povolani v socialnich sluzbach ma

prispét ke zvyseni statutu téchto naro¢nych pomahajicich profesi.

Dulezitym aspektem Grovné kvality v oblasti lidskych zdroju je zajistit viem
pracovnikam vstupujicim do systému socidlnich sluzeb nebo v ném jiZz pracujicim
odpovidajici droven vzdélani. Toto vzdélani muze mit podobu kvalifika¢niho vzdélani
ziskaného absolvovanim odpovidajicich studijnich programia na VOS, vysokych
Skolach ¢i univerzitach, ale i podobu akreditovaného kurzu poiadaného vzdélavacimi
institucemi, agenturami ¢i asociacemi poskytovateli socialnich sluzeb. Cilem
absolvovani daného kurzu je mimo pfipravy na ptsobeni v ramci u¢ité socialni sluzby
také osvojeni etickych principi pro praci v socidlnich sluzbéch, sezndmeni

se s cilem sociélni sluzby, ktery mé byt napInén, pochopeni zékladnich piistupi v préaci
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s klienty atd. Pracovnik, ktery zna skutecny smysl své prace a ma potiebné znalosti
a dovednosti, doké&Ze rozpoznat potieby uZivatehi, porozumét jim a pomoci pii reSeni

jejich nelehke situace. (20)

Dulezité je téZ zajisténi uznani kvalifikace vsem lidem pracujicim v socialnich
sluzbéach, ktefi maji odpovidajici dovednosti a zkuSenosti. Mnoho pracovniki dosahlo
vysokého stupné odbornosti diky mnohaleté praktické zkuSenosti ve svém oboru. Jejich
schopnosti maji obrovskou hodnotu pro socialni sluzby a v Zadném piipadé nejsou o nic
horsi, nez schopnosti nabyté formalnim studiem ve Skole. Jedna se o ruzné a vzajemné
se doplnujici schopnosti a profesionalni dovednosti. Mnoho lidi, kteti puasobi
v socialnich sluzbach, se aktivné vzdélava a vyuziva vSech dostupnych kurza
a seminaru. VétSina téchto vzdélavacich aktivit ma skuteéné vysokou Uroven. Jako
dulezité se mi téZ jevi i to, aby bylo mozné umoznit kontinuélni profesni rozvoj tak, aby
vSichni pracovnici v socialnich sluzbach méli dostupnou mozZnost sledovat aktualni
profesionalni rozvoj a mohli déle rozvijet své profesni znalosti a dovednosti na zakladé
ziskanych zkuSenosti a v souvislosti s potiebami klientd a spolecenskou zakéazkou.
Pracovnici tak ziskavaji vétsi jistotu ve své préci a jsou pro uZivatele sociélnich sluzeb
skute¢né uzite¢ni. DalSi vzdélavani pracovniku se odviji od jejich skute¢nych potieb
a je pripraveno tak, aby v ném zdokonalovali nebo ziskavali potiebné profesionalni
kompetence, jakymi jsou dovednosti, znalosti, ale zrovna tak i postoje, které potiebuji

pro svou kazdodenni préci.

1.11. Kuvantifikace cilové skupiny - seniofi

Seniofi, ktefi z davodu dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu maji
snizenou sobéstacnost a jsou v urc¢itém stupni zavisli na pomoci jiné fyzické osoby a
potiebuji kazdodenni pomoc a dohled pti péci o vlastni osobu, kterd jim umozni i nadale

zustat ve svém vlastnim domécim prostredi a vyuZivat i dalSi béZné dostupné zdroje.
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Seniofi, ktefi potrebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu obcasnou nebo

stalou oSetrovatelskou péci a soucasné s ni i podporu a pomoc socialni sluzby.

Seniofi, ktefi nemaji dostatek fyzickych nebo psychickych sil, aby mohli ztstat
v domécim prostredi sami, za pomoci rodiny nebo za pomoci dostupnych terénnich

sluzeb.

Seniofi, ktefi se ocitli v do¢asné neptiznivé socialni situaci, jiZ nejsou schopni

fesit vlastnimi silami ani za pomoci rodiny.

Seniofi, ktefi k uspokojovani svych specifickych potieb v nepiiznivé socialni

situaci pottebuji sociélni sluzbu.

MozZné presahy do jinych cilovych skupin

e Osoby se zdravotnim postizenim (invalidita, chronicka a psychicka
onemocnéni)

e Osoby v akutné neptiznivé socialni situaci (bez pristresi)

e Osoby ohroZené doméacim nasilim

e Osoby ohroZené socialnim vylou¢enim

e Osoby, které vedou rizikovy zpasob Zivota nebo jsou timto zpusobem

Zivota ohroZeny

Socialni sluzby poskytované senioram je tieba chéapat jako poskytovani
odpovidajici potiebné pomoci a podpory v neptiznivé socialni situaci, kdy tato pomoc
zachovava lidskou dastojnost seniora, vychazi z jeho individualnich potieb, pusobi na
n¢j aktivné, podporuje jeho samostatnost a motivuje jej k takovym ¢innostem, které
nevedou k dlouhodobému setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socialni situace a

ktera posiluje socialni zaclenovani seniora tak, aby mohl co nejdéle setrvat ve svém
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ptrirozeném prostiedi. Socidlni sluzby napomahaji senioram zajistit fyzickou a
psychickou sobéstacnost s cilem umoZznit jim v co nejvy$Si mozné mitre zapojeni do
béZného Zivota spole¢nosti. V pripadech, kdy toto vyluéuje jejich zdravotni stav, zajistit
jim dastojné prostiedi a zachazeni. Druhy sociélnich sluZeb definuje zakon ¢.108/2006

Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni.

Presahy do dalSich oblasti

Oblast zdravotni: Oblast socialni a zdravotnictvi spolu Uzce souvisi, nebot

vétSina senioru prichdzi do pobytovych sluzeb piimo ze zdravotnickych zatizeni. Je
nutna dobrd informovanost pracovniki ve zdravotnictvi o dostupnych socialnich
sluzbach pro seniory a podminkach jejich poskytovani. Stava se, Zze do pobytového
zafizeni byvaji ze zdravotnického zatizeni piekladani seniofi, ktefi jeSté potiebuji
zdravotni péci a casto se museji vracet zpét. Nutnosti je dobrd znalost zékona
¢.108/2006 Sh. u socialnich pracovnikt ve zdravotnickych zatizenich a jejich dobra
spoluprace s pobytovymi zatizenimi (vc¢asné podani Z&dosti o prijeti seniord) a

obecnimi Urady (podavani Zadosti o prispévek na péci apod). (11)

Volnoc¢asové aktivity: Podpora aktivniho stari formou socidlné aktivizac¢nich

sluzeb pro seniory ¢i raznych volno ¢asovych aktivit pro seniory v domacim prostredi
(terénu) zajistovanych ¢innosti kluba duchodcu, riznych sdruzeni, svazi a spolkt a

vytvaieni nabidky Sirokého spektra aktivit pro seniory v pobytovych zatizenich. (11)

Bariéry:
prostorové — pii provadéni vystavby nebo rekonstrukcich veiejnych instituci,

obc¢anské vybavenosti a infrastruktury dasledné dbat na jejich bezbariérovost. Nutnost

provadeéni cilené modernizace u stavajicich objektu.
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komunikacni — nutnost vzdélavani personalu poskytovatelia socidlnich sluzeb a
pracovnika na Gfadech v oblasti komunikace s osobami s riznymi typy zdravotniho

postiZeni (hluchota, nevidomost, demence).

Bydleni:
Podporovat vystavbu a dostupnost byta pro mladé rodiny. Piedchazet tomu, aby
umistovani seniori v pobytovych zatizenich ¢i domech s pecovatelskou sluzbou

suplovalo bytovou politiku.
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2. CIiLE PRACE

2.1. Hlavni a dil&f cile

Hlavnim cilem prace je zmapovat a porovnat nabidku socialnich sluzeb pro seniory
na vybranych Gzemich republiky a zhodnotit pristup vybranych kraji, jakoZ i nejvétSich
mést danych Uzemi, v procesu planovani a rozvoje nabidky socialnich sluzeb. Prvni
komunitni plany socialnich sluzeb byly realizovany v Usti nad Labem, Olomouci,
Ceskych Budgjovicich, Pisku, Tiebi¢i, Rychnové nad Knéznou, Tyné nad Vltavou a

Havlickove Brods..

V rémci stanoveného cile bylo nutné zhodnotit a porovnat jednotlivé strednédobé
plany rozvoje sociélnich sluzeb kraja Jihoceského, Kralovéhradeckého, Karlovarského a
Zlinského a téZ porovnat a zhodnotit komunitni plany mést Ceské Budgjovice, Hradec

Kralové, Karlovy Vary a Zlin.

Dosazeni hlavniho cile prace piedpokladalo realizaci dil¢ich cila takto po sobé

jdoucich:

e Analyzovat stavajici stav a rozvoj socialnich sluzeb ve vybranych lokalitach
e Zjistit trend tykajici se po¢tu a struktury organizaci poskytujicich socialni sluzby pro

cilovou skupinu, seniofi.
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3. METODICKY POSTUP

V rdmci diplomové prace jsem vzhledem k povaze zkoumané problematiky zvolil
kvantitativni piistup, vyznacujici se vysoce standardizovanym ziskavanim Udaja a

moZnosti relativné snadno zobecnit vysledky daného vyzkumu.

Zvoleny postup koresponduje se stanovenym cilem, a sice zmapovat a porovnat
nabidku a poptavku v oblasti socidlnich sluZzeb pro seniory v krajich Jihoceském,
Kralovéhradeckém, Karlovarském a Zlinském s detailngjsim pohledem na mésta Ceské

Budgjovice, Hradec Kralové, Karlovy Vary a Zlin.

Z tohoto duavodu bylo pouZito dvou metod sbéru informaci tak, aby bylo
mozné jejich vzajemné doplnovani a konfrontace, coz zajiStuje validitu ziskanych

vysledkii a dostate¢né tak umozZziuje porozumét zkoumanému problému.

Pro zjisteéni danych informaci byly aplikovany néasledujici metody a techniky sbhéru
dat:

= sekundarni a obsahovd analyza relevantni dokumentace Krajského Ufadu
Jihoc¢eského, Kralovéhradeckého, Karlovarského a Zlinského kraje a Méstského
uradu Ceské Budgjovice, Hradec Kréalové, Karlovy Vary a Zlin,

= obsahova analyza zpracovanych plant socialnich sluzeb pro mésto Ceské

Budgjovice, Hradec Krélové, Karlovy Vary a Zlin.
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4. VYSLEDKY
4.1.  Sociodemograficky profil Jiho¢eského kraje

Jihocesky kraj leZi pti hranici Ceské republiky s Rakouskem a Némeckem. M&
rozlohu 10 057,3 km2, tj. 12,8 % rozlohy Ceské republiky. Zije zde 630 006 obyvatel
roztéisténd. Kraj ma 623 obci, z toho 52 meést. Pocet obyvatel do 500 osob méa 72 %
obci, zde Zije necelych 15 % obyvatel. Celych 52 % obyvatelstva je soustiedéno do 20
sidel s vice nez 5 tisici obyvateli. Pramérna velikost obce dosahuje v kraji 1 011 osob,
coZ je 12. hodnota mezi kraji CR. Ceské Budgjovice jsou s témet 95 tisici obyvateli
nejvétsim meéstem kraje. DalSimi velkymi mésty jsou Tabor (36 tisic obyvatel), Pisek
(29,9 tisic obyvatel), Strakonice (23,3 tisic obyvatel) a Jindfichav Hradec (22,5 tisic
obyvatel). Ve venkovskych oblastech dochazi k vylidiiovani. Dle Ustavniho zékona ¢.
347/1997 Sh., bylo ziizeno 14 VUSC, véetné Jihoceského kraje se sidlem v C.
Budgjovicich, vymezeného Gzemim okresti C. Budgjovice, C. Krumlov, J. Hradec,
Pisek, Prachatice, Strakonice a Tabor. V ramci reformy veiejné spravy bylo v JC
ustaveno 17 spravnich obvodua obci s rozSifenou piasobnosti a 37 spravnich obvoda obci
s povérenymi obecnimi Urady.(33)

Obr. & 1 Administrativni ¢lenéni kraje

Administrativni élenéni kraje
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g

Cesky Krumlov  Japlics "

Zdroj: strednedoby pléan sociélnich sluZeb Jihoceského kraje (11)
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Od roku 1991 dochézelo ke snizovéani prirastku v dasledku nizké porodnosti, od
roku 1994 dokonce k Ubytku obyvatel ptirozenou mérou. Prirastek obyvatel kraje byl
zajisten migra¢nim saldem. Vyvoj porodnosti a zvySovani pramérného véku doziti se
promitd do zmeén ve vékovém sloZeni. Dochazi ke starnuti populace. Zménu bylo
mozno zaznamenat v roce 2006, kdy byl poprvé pocet narozenych vétsi nez pocet
zemielych. Lze predpokladat, Ze tento trend potrva.(10)

Obr. ¢.2 Podil obyvatel ve véku 65 a vice let na celkovém poétu obyvatel k 31. 12. 2005

!_| <= 125
[ 126- 135 !
Bl 135- 145 X
KIS . ‘

. Ceaskd republika / Crech Repubilic= 142

| Rk e Maximum: Plzefi - mésto = 162
Minmun: Ceskd Lipa=110

g

gry

Zdroj: strednédoby plan socialnich sluzeb Jihoceského kraje (11)
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Tabulka ¢&.2 Prehled podpory vybranych druhid socidlnich sluzeb ze statniho

rozpoé¢tu a Evropského socialniho fondu pro roky 2009 a 2010

druh sluzby nazev kraje dOtE;%%\g/ % dm;%ig < 2%‘;%)\//2%%;
domovy pro seniory JihoCesky kraj 180 852 355 | 195 978 000 108%
domovy se zvl. reZimem JihocCesky kraj 27 986 825 32 378 000 116%
chranéné bydleni JihoCesky kraj 5734 000 11 350 000 198%
pecovatelské sluzba JihoCesky kraj 51 159 000 51 127 000 100%
osobni asistence JihoCesky kraj 9 267 000 7 750 000 84%
socialné aktivizaCni sluzby |y xock g krai 3065000 | 3810000 124%

pro seniory

Zdroj: statistické Udaje (25)

Tabulka ¢.3 Domy s pecovatelskou sluzbou v Jé. kraji a jejich vyuZiti

Obcané, jimz
Obecni Urad Poct(a)tFLD; = Pocet mist poskt;/)'::)?/ané Vyu2|t|02queb v
sluzba v DPS

Blatna 1 44 14 32
Ceské Budsjovice 25 1252 339 27
Cesky Krumlov 14 277 191 69
Dacice 2 86 0 0
Jindfich(v Hradec 19 215 198 92
Kaplice 1 17 12 71
Milevsko 4 218 111 51
Pisek 4 215 187 87
Prachatice 8 181 80 44
Sobéslav 3 134 138 103
Strakonice 4 130 77 59
Tabor 10 344 215 63
Trhové Sviny 6 338 95 28

TFebon 4 143 0 0

Tyn nad Vitavou 6 174 50 29
Vimperk 1 18 18 100
Vodnany 2 63 40 63
Celkem 114 3849 1665 43

Zdroj: komunitni plan (11)
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Tabulka ¢.4 Pobytova zafizeni pro seniory a domy s pec¢ovatelskou sluzbou

Druh sluzby Kapacita Urgentni Zadosti
Odleh¢éovaci sluzby 31 103
Centra dennich sluzeb 0 0
Denni a tydenni stacionare 47 0
Domovy pro seniory 2972 1140
Domovy se zvIaStnim rezimem 213 91
Socidlni sluzby 42 0
Domovy pro osoby se zdrav. postizenim 188
Chranéné bydleni 84
DPS 3849
Celkem 7426 1334

Zdroj: komunitni plan(11)

Odlehcovaci sluzby maji charakter pobytovy, ale cilem téchto sluZeb je umoznit
pecujicim osobdm o seniory nezbytny odpocinek k vyiizeni nutnych osobnich
zaleZitosti a nacerpani novych sil. Zajem uzivatela o tyto sluzby nékolika nasobné
prevySuje nabidku — ve skutecnosti je poptdvka mnohem wvysSi. Uvedeny (daj
predstavuje jiZz objednané odlehcovaci sluzby a Uzce souvisi s nedostatkem lizek v
domovech pro seniory a socialnich sluzeb poskytovanych ve zdravotnickych zatizenich
Ustavni péce. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a chranéné bydleni
vyuZivaji seniofi pouze okrajové. Domovy se zvIl&stnim reZzimem urcené pro seniory
sice nevykazuji vysoké pocty Zadosti (jednd se piedevsim o osoby s rtaznymi typy
demenci), v Jihoceském kraji vSak zcela chybi zatizeni, které by bylo urcené pro
seniory se zavislosti na ndvykovych latkach. NejniZsi poptavku po sluzbach ze strany
senioru vykazuji centra dennich sluzeb a denni a tydenni stacionare. Divodem nezajmu
muZe byt nutnost do zatizeni pravidelné dojizdét, coZz mnozi seniofi vzhledem ke Spatné
mobilité jiz nezvladaji. V domech s pecovatelskou sluzbou jsou ubytovani predevsim
seniofi. Analyza relevantnich dat ukéazala, Ze pecovatelskych sluzeb poskytovanych

Vv zatizeni vak vyuZiva pouze 43% osob.(11)

- 44 -



Obr. &.3 Poskytované sociélni sluzby

Poskytované socidlni sluzby
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Zdroj: rozvojovy plan (10)

4.1.1. Komunitni plan sociélnich sluzeb pro seniory ve mésté Ceské

Budéjovice

\Y roce 2004 byl statutarnim méstem Ceské Budgjovice zpracovan prvni
rozvojovy dokument, ktery se vztahoval k oblasti socidlnich sluzeb - Komunitni plan
socialnich sluzeb Ceské Budgjovice. Tento dokument byl predchiidcem Rozvojového
planu sociélnich sluzeb Ceské Budgjovice a mél za cil definovat smér rozvoje
socialnich sluzeb na Gzemi Ceskych Budgjovic na roky 2004 - 2008. Demografické

trendy, socialni soudrznost, bydleni a ob¢anska vybavenost.

Pro vytvoieni kvalitnich socialnich sluzeb je nutné vypracovani komplexni
koncepce socialni a zdravotni péce sohledem na demografické trendy a specifika
prislusné oblasti. Analyza soucasného stavu socidlnich sluzeb poskytovanych v
Ceskych Budgjovicich potvrdila, 7e né&které oblasti socialni péce vykazuji
nedostate¢nou vybavenost socialnimi sluzbami podle potieb, jak z kapacitniho hlediska,

tak i z hlediska rozmanitosti typu sluzeb.
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Vysledky zjisténé z analyzy stavu socialnich sluzeb v Ceskych Budgjovicich
byly porovnany s normativy, které byly zpracovany v publikaci ,,Obce, mésta, regiony a
socialni sluzby“, dale s potiebami, které vykazovali odbornici participujici na
komunitnim planu socialnich sluzeb Ceskych Budgjovic a s potiebami uZivateli
socialnich sluzeb. Na zéklad¢ téchto komparaci byla navrzena opatieni pro specifické
oblasti péce.(35)

Z hlediska progndzy socialnich sluzeb, nejen v Ceskych Budgjovicich, je
v soucasné dob¢ nejtizivejSim problémem starnuti populace a snim spojena i
invalidizace osob, které obecné vede ke zvySovani poZadavkt na zdravotni a socialni
péci. V soucasné dobé¢ tvoii priblizn¢ dveé tietiny z celkového poctu osob se zdravotnim

postizenim pravé seniofi.(35)

Vekova struktura uzivateli socialnich sluZzeb vtéto oblasti se pohybuje

v rozmezi 61 — 90 let.
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Zdroj: komunitni plan (5)

V roce 2006 byl schvalen zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve
kterém se objevil novy termin strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb. Takto
nazyvany dokument podle nové pravni normy postupné nahradi diive uplatiovany
komunitni plan. Systém a cil tvorby v8ak zustava neménny, tedy zabezpedit dostupnost

kvalitnich socialnich sluzeb.
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Rozvojovy plan socialnich sluzeb Ceské Budgjovice na roky 2008 - 2013
navazuje svym zaméienim na Komunitni plan socialnich sluzeb Ceské Budgjovice 2004
- 2008, ktery byl schvalen Zastupitelstvem mésta dne 16. zari 2004 usnesenim ¢.
189/2004. Na zpracovani tohoto dokumentu se podileli pracovnici odboru socialnich
véci MM CB ve spolupraci se Zdravotng socialni fakultou JU Ceské Budgjovice,
zainteresované statni instituce, odbornici pracujici v sedmi koordina¢nich skupinach,

uzivatelé a laicka veiejnost. (10)

RPSS Ceské Budgjovice byl zpracovan dle Metodiky rozvojového planu mésta
Ceské Budgjovice v oblasti socialnich sluzeb na roky 2008 - 2013, kterou vytvoiilo
Obganské sdruZeni Pansophia - SdruZeni pro vyzkum v sociélni oblasti, Ceské

Budg¢jovice.

V soucasnosti Zije na Gzemi mésta Ceskych Budgjovic vice neZz 18 000 osob
starsich 65 let. Podle progndz Ceského statistického Gradu by v roce 2020 obg¢ané starsi
65 let me¢li zaujimat aZz 27 % z celkové populace. (11)

Jednim z Ukolu dotaznikoveého Setreni zaméieného na obce, které pisobi také
jako zadavatelé sociélnich sluzeb, bylo zjistit, zda nékteré ze socidlnich sluzeb v
feSeném Uzemi zcela chybi, tzn., Ze obcané danych obci nemaji moZnost vyuZit

konkrétni druh sluzby ani v nejbliz§im okoli (napt. z divodu nedostate¢né kapacity

sluzby, z divodu nedostupnosti sluzby apod.).(11)

Ze vsech oslovenych obci vyslovilo negativni odpovéd’ na otazku, zda sou¢asna
nabidka sluZeb odpovida potiebam jejich ob¢ant, pouze 11. Ostatni mésta eventuelné
obce jsou se soucasnou nabidkou spokojena. Ty obce, které povaZzuji nabidku za
nedostatec¢nou, postradaji sluzby urcené piedevsim senioram, jako napi. domovy pro

seniory, pecovatelskou sluzbu ¢i napi. dam s pecovatelskou sluzbou.(11)
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Obr. &. 4 Chybéjici socialni sluzby
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Zdroj: rozvojovy plan (11)

Pot/ebné socialni sluzby

Ze vsech oslovenych obci vyslovilo negativni odpovéd’ na otdzku, zda souc¢asna
nabidka sluzeb odpovida potiebam jejich ob¢and, pouze 11.

DalSi otazka smeérovala ke zjisténi, jaké socialni sluzby budou z pohledu
jednotlivych obci v nésledujicich Sesti letech potieba. V tomto piipadé koresponduji
odpovedi zastupcu jednotlivych obci v podstaté s odpovédmi na otazku, jaké socialni
sluzby nyni v obcich postradaji. Dle respondenta bude nutné zajistit predevsim
pecovatelskou sluzbu (21 obci) ¢i domov pro seniory (17 obci). Déle byly jmenovany
napt. socialni poradenstvi, terénni programy ¢i sluzby nésledné péce. V piipadé
Ceskych Budgjovic bude pravdépodobng nutné zajistit kapacitni riist ve viech oblastech
socialni sféry. Davodem je i to, Ze statutarni mésto zajistuje v fadé sméru potireby nejen

svych ob¢ant, ale také obyvatel z okolnich obci.(11)
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Obr. ¢. 5 Potieba sociélnich sluzeb
Které socialni sluzby budete v letech 2008 az 2013 nejvice pro své obany potrebovat?
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Zdroj: rozvojovy plan (11)

V rémci legendy jsou uvedena &isla paragrafi jednotlivych sluzeb, které budou dle nazoru respondentd v
ohcich potieba v nasledujicich letech. Druhy sluzeb dle paragrafa jsou uvedeny piiloze ¢.1

V této souvislosti bylo tudiz zjisténo, Ze v ramci kraje respondentim chybi nebo
by v budoucnu mohly chybét predevSim domovy pro seniory (52, 6 %), pecovatelska
sluzba (39, 5 %), socialni poradenstvi (23,5 %) ¢i podpora samostatného bydleni (17,8
%). Také v piipadé statutarniho mésta Ceské Budgjovice jsou vysledky obdobné, tzn.,
Ze na nedostatek ¢i moZnost nedostatecné kapacity poukazuji respondenti piedevsim v
ptipadé domovi pro seniory (54,2 %), pecovatelské sluzby (38,3 %), sociélniho
poradenstvi (21,9 %) ¢i podpory samostatného bydleni (17,7 %).(11)
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4.2.  Sociodemograficky profil Krélovehradeckého kraje

Uzemi kraje je po provedené reformé statni spravy od 1. 1. 2000 tvoteno péti
okresy - Hradec Kralové, Ji¢in, Nachod, Rychnov nad KnéZnou a Trutnov. K 1. 1. 2007
doSlo ke zmén¢ hranic okresta Hradec Kralové a Rychnov nad Knéznou o tti obce. Obce
Jilovice, Ledce a Vysoky Ujezd piesly z okresu Rychnov nad Knéznou do okresu
Hradec Kralové a doSlo tak ke sladéni hranic spravnich obvoda obci s rozSitenou

pasobnosti s hranicemi Uzemi okresi.(14)

V Kréalovéhradeckém kraji bylo k 1. 1. 2003 ziizeno 15 spravnich obvoda obci s
rozSirenou pasobnosti a 35 sprévnich obvoda obci s povéienym Gfadem. Povérené
obecni Grady spravuji obce v Uzemi, které je skladebné do okresu i do spravnich obvodu

obci s rozSitenou puisobnosti.

Rozlohou 4 759 km? zaujima Kréalovéhradecky kraj Sest procent rozlohy Ceské
republiky a fadi se na 9. misto v poradi kraji. Rozlohou je nejvétsi okres Trutnov, ktery
tvoii témet ¢tvrtinu rozlohy kraje, za nim nésleduje okres Rychnov nad Knéznou s
20,6 % a zbytek Uzemi se rovnomérné zhruba po 18 % déli mezi tii zbyvajici okresy.
Ke konci roku 2008 mél Kralovéhradecky kraj celkem 554 520 obyvatel, coZ je 5,3 %
celkového podtu obyvatel Ceské republiky. Nejlidnat&jsim okresem je okres Hradec
Kralové s vice nez 162 tisici osobami. Naopak populaéné nejmensi se 79 198 obyvateli
je okres Rychnov nad Kné&znou. Hustotou 117 obyvatel na km? nedosahuje kraj
celorepublikového praméru 133 osob. Rozdilnd je i v okresech a pohybuje se od

nejvy$si v okrese Hradec Kréalové (182 obyvatel na km?) po nejnizsi v okrese Rychnov
nad Kn&Znou (81 obyvatel na km?). (33)

Na Uzemi kraje je celkem 448 obci, z nichz k 31. 12. 2008 mélo 48 statut mésta
a 10 statut meéstyse. Podil méstského obyvatelstva dosahl celkem 68,1 %. Hlavnim
centrem kraje je statutarni mésto Hradec Krélove s 94 498 obyvateli, druhym nejvétsim
méstem s 31 039 obyvateli je mésto Trutnov. Nejméné urbanizovan je okres Ji¢in, kde

Zije i nejvice obyvatel v obcich do 500 obyvatel (vice nez pétina). (33)
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Ze vSech kraji v republice po HI. m. Praze (15,8%) ma Kralovéhradecky kraj
nejvetsi podil obyvatel ve véku nad 65 let (15,7 %). Pramérny vék muzi i Zen je rovnéz
nad republikovym priamérem. Stejné je tomu v porovnani s krajskym pramérem v
okresech Hradec Kralové a Ji¢in. Nejvyssi podil obyvatel do 14 let mély okresy Nachod
a Rychnov nad Knéznou, nejvyssi podil obyvatel ve véku 15 - 64 let byl v okrese
Trutnov. (14)

Obr. & 6 Administrativni ¢lenéni kraje

Administrativni ¢lenéni kraje
Administrative breakdown of the region
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Zdroj: administrativni ¢clenéni NUTS — Cesko (33)

Kralovéhradecky kraj Ize charakterizovat jako zemédélsko-pramyslovy s bohaté
rozvinutym cestovnim ruchem. Pramysl je soustiedén do velkych mést, intenzivni
zemedélstvi do oblasti Polabi. Nejvétsi koncentraci cestovniho ruchu v Ceské republice
se vyznacuji KrkonoSe. Narodni park KrkonoSe zasahuje na Uzemi kraje dvéma
tietinami své vymeéry a nachazeji se zde nejcennéjsi lokality parku. Mezi chranéné

krajinné oblasti patii Broumovsko, Orlické hory a Cesky raj.(14)
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Tabulka &5 Prehled podpory vybranych druhid socidlnich sluzeb ze statniho

rozpoé¢tu a Evropského socialniho fondu pro roky 2009 a 2010

druh sluzby nazev kraje dOtZ%%; i dOtZ%ig i 2%01%)\//2%%5
domovy pro seniory Kralovéhradecky kraj [ 139 257 000 | 119 852 000 86%
domovy se zvl. rezimem | Kralovéhradecky kraj | 36 531 210 32 760 000 90%
chranéné bydleni Kralovéhradecky kraj 5275 000 4169 000 79%
pecovatelské sluzba Kralovéhradecky kraj [ 21 785 000 29 600 000 136%
osobni asistence Kralovéhradecky kraj 8 685 000 9 150 000 105%
socialné aktivizani sluzby | s10vshradecky kraj | 1250000 | 1600 000 128%

pro seniory
Zdroj: statistické Udaje (25)
4.2.1. Stiednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb

Kralovéhradeckého kraje

Plan pro obdobi 2007 — 2009

Do Planu rozvoje socialnich sluzeb v Kréalovéhradeckém kraji (tim do sité

socialnich sluzeb) jsou zahrnuty socialni sluzby, které:

* odpovidaji pottebdm obyvatel zjisténym v planovacich procesech jednotlivych

obci — zafazeni do mistniho planu je podminka pro zahrnuti do planu krajského (pokud

mistni plan neni, nahradi jej pisemné vyjadieni obce o prokazané potirebnosti sociélni

sluzby);
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* jsou finan¢né podporovany prislusnou obci (nebo ziizovatelem socialni sluzby)

a tim je vyjadien skute¢ny zajem obce (ztizovatele) o zajisténi socialni sluzby.(16)

Plan rozvoje socialnich sluzeb v Kralovéhradeckém kraji pro obdobi 2007 —
2009 je vychozi dokument pro dalSi ¢innost v planovani socidlnich sluzeb. Ve
spolupraci s obcemi, poskytovateli a uZivateli sluzeb bude dale obnovovan a (daje

zpiesinovany ¢i doplinovany.(15)

Kraj se ¢leni na pét okresu (Hradec Kralové, Ji¢in, Nachod, Rychnov nad
KnéZnou a Trutnov), patnéct obci s rozSifenou ptisobnosti a tricet pét obci s povérenym
obecnim uradem. Celkem je v kraji 448 obci, z toho 43 mést. Nejvétsi spravni obvod
(Hradec Krélové) je rozlohou sedmkrat vétsi nez nejmensi obvod (Nova Paka), Zije v
ném desetkrat vice obyvatel. Nejhustéji osidlenym spravnim obvodem je Hradec
Kralové (210 obyvatel/km2), nejméné osidleny jsou obvody pii hranici s Polskem
(Broumov 67 obyvatel/lkm2, Rychnov nad Knéznou 71 obyvatel/km2 a Dobruska 72
obyvatel/km2).(15)

Ke konci roku 2004 Zilo v Kréalovehradeckém kraji 547 296 obyvatel, o 3 484
mén¢ neZ v roce 2000. Z celkového poctu obyvatel kraje tvoii Zeny mirné nadpolovicni
vetSinu, priblizné 51,3 %. Poctem obyvatel patii Kralovéhradecky kraj mezi mensi kraje
Ceské republiky, na celkovém poétu jejich obyvatel se podili 5,4 %, zatimco na rozloze

6,0 %. Hustota obyvatelstva méla klesajici Groven jak v kraji, tak v Ceské republice.

V letech 2000 — 2004 byl zaznamenan meziro¢ni Ubytek obyvatel, v praiméru 0,2
procentniho bodu. Mezi lety 2003 a 2004 byl Gbytek nejmensi (pouze 267 obyvatel, tj.
0,05 procentnich bodt), coZ mtZze naznacovat zlepSujici se tendenci. Krajsky meziroéni
ptirozeny prirastek vykazoval zapornou hodnotu (pocet zemielych pievySoval pocet
narozenych). V prepoctu na tisic obyvatel vykazoval kraj celkovy ubytek 0,5 osob (- 0,5
%o), v Ceské republice viak dosahoval tento ukazatel kladné hodnoty 0,9 %o.. Migra¢ni
Ubytky z let 2000, 2001 a 2002 piesly v letech 2003 a 2004 v migra¢ni prirastky. Vliv
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cizich statnich ptislusnika na zmény v pogetnim stavu obyvatel kraje (i celého Ceska) je
znac¢ny a lze predpokladat, Ze jeSté poroste.(16)

Rozvojové cile pro seniory dle planu

e Zajisteéni terénnich sluzeb

e Podpora a rozvoj ruznych forem dostupného stravovani pro seniory véetné
dietniho

e Zachovani a rozvoj stavajiciho rozsahu pobytovych sluzeb pro seniory

e Poskytovat kvalitni sluzby nasledné zdravotni peéce a zajistit dostate¢nou
kapacitu oSetiovatelskych lazek

e Vytvareni dostupnych sluzeb podporujicich plnohodnotny aktivni Zivot seniori
(15)

Opatieni prijata do roku 2009 (zména stavajicich sluzeb)
e pecovatelska sluzba - navyseni kapacity o 100 - transformace Senior centra
e tisnova péce - prechod na mobilni technologii - Zivot 90
e denni stacionaie - navyseni kapacity (neurceno)
(15)

Vyhodnoceni Planu rozvoje soc. sluzeb v Kralovéhradeckém kraji pro obdobi 2007-
2009

Reflexe vyhodnoceni planu

Plan obsahuje wvnittni rozpory, zejména mezi rozvojovymi kategoriemi a
konkrétnimi cili v Uzemi (ptiklad: domovy pro seniory by se dle planu rozvijet nemély,
ovSem kapacita se v praxi navysuje).

Drtiva vétSina cila se soustied’uje na vznik novych sluzeb. Neni ale eSeno, z
¢eho budou tyto sluzby hrazeny (kdyZ uZ za stavajiciho stavu prohlaSujeme penize za

nedostatecné).
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V planu chybi nastroj, jak zajistit splnéni stanovenych cila (piesny plan
¢innosti). Je to ponechano viceméné samospadu a c¢inorodosti jednotlivych

pracovniku.(16)

Plan rozvoje pro obdobi 2011 — 2016

Tento materidl navazuje na plan rozvoje socialnich sluzeb v Kréalovehradeckém
kraji 2007-09. Hlavni vyzvu, na niZ se systém socialni péce musi ptipravit, predstavuje
starnouci populace.(16)

Je tieba se pripravit na vzristajici pocet dospélych osob s postizenim, které
vyrostly a Ziji ve vlastni domécnosti: dosavadnim zpasobim pomoci zac¢inaji dochéazet
sily (jejich starnouci rodice) a kapacity (stacionare jsou vétSinou urcené détem a
mladeZi).(16)

Sluzby pro seniory
Je nezbytné poskytnout terénnim a ambulantnim sluzbam prostor pro vétsi
rozvoj a pievzeti iniciativy v péc¢i o seniory. Pecovatelskad sluzba musi tvoiit pater
socialni péce o seniory:
e splnauje jejich predstavu o zpusobu pomoci, zejm. umoziuje setrvat ve vlastni
domacnosti;
e ve srovnani s pobytovymi sluzbami je levnéjsi (a to i bez zapocitani investi¢nich
naklada nutnych pro zajisténi pobytovych sluzeb)
(15)

Pro vyuZiti pec¢ovatelské sluzby jako klicového nastroje ke zvladnuti poZzadavki
starnouci populace je tieba vyrazné zvysit investice do této oblasti. Nezbytnou soucasti
systému péce o seniory jsou také ambulantni sluzby (domovinky, formou center
dennich sluzeb nebo dennich stacionaii), které umoziuji Zivot v domacnosti i lidem
vice zavislym na pomoci druhé osoby a zaroven dovoluji pecujici osobé& uchovat si
zaméstnani a spolecenské kontakty a dale domovy se zvlastnim reZzimem. Dostupnost

téchto sluZeb je tieba zvysit. Jejich uloha v systému socialni pomoci bude narustat: u
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terénnich a ambulantnich sluzeb jako podpora pro klienty pecovatelskych sluzeb, u
domovi se zvladstnim rezimem predevsim z davoda zvySujiciho se poctu lidi se

stafeckou ¢i Alzheimerovou demenci.(16)

Vyznamnou Ulohu v pé¢i o seniory ve vysSich stupnich zavislosti na pomoci
druhé osoby zastavaji a budou zastavat pobytové sluzby: jejich kapacita dosud neni pIné
vyuZita (ze zna¢né ¢asti ji vyuzivaji lidé s niZz8i mirou potieb) a proto neni Zadouci ji v

nasledujicich letech zvySovat.(16)

4.2.2. Komunitni plan socidlnich sluzeb pro seniory ve mésté

Hradec Kralové

Z hlediska poptavky po socialnich sluzbach mtzeme skupinu seniora pracovné
rozdelit na dvé skupiny, tzv. ,aktivni (mladsi) seniory“ a ,starSi seniory*. Prvni
skupina, do které muZeme zafadit cca. 80% seniord, je sobéstacna s piipadnou pomoci
sve rodiny a potiebuje predevsim podporu ke svym aktivitim — volnocasovym,
spole¢enskym, zajmovym. Socialni sluzby, pocinaje pecovatelskou sluzbou a konce
Ustavni péci, se zaméiuji predevsim na druhou skupinu senioru. ZlepSovani zdravotniho
stavu senioru bude provazeno posunem vyskytu chronickych nemoci (az bezmocnosti)
do vysSiho véku — nutné to povede pii zvySenych poctech starSich osob k vzestupu
naklada na zdravotni péci.(16)

Na zékladé priuzkumu, ktery si nechaly zpracovat zastupci mésta Hradec
Kralové, lze potvrdit rostouci zajem o vyuZzivani domova pro seniory a také o
hospicovou péc¢i v budoucnosti. Forma hospicové péce je respondenty preferovana
prevdzn¢ v podobé doméici péce. U respondenta vysSich vékovych subkategorii je
zietelny nérust zajmu v piipadé pobytu v hospici a inverzné pak pokles zajmu o péci v

domacim prostiedi. Se snahou o aktivni pojeti staii souvisi artikulovana potieba rozsirit

denni stacionaie pro seniory.(15)
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Z aktualn¢ vyuzivanych sluzeb jsou seniofi nejvice spokojeni s pecovatelskou
sluzbou jeSte¢ vyrazngji s aktivizacnimi sluZzbami pro seniory. Naopak nejvyssi

nespokojenost panuje s bezbariérovou dopravou MHD mésta.(15)

4.3. Sociodemograficky profil Karlovarského kraje

Karlovarsky kraj jako vy3Si Uzemni samospravny celek byl vytvoten v roce 2000
na Gzemi severni ¢asti Zapadoceského kraje. Sidlem kraje jsou Karlovy Vary.
Karlovarsky kraj se sklada ze 3 okresi (Cheb, Karlovy Vary a Sokolov).

Podle soucasného administrativniho ¢lenéni se nachéazi na Uzemi kraje celkem

vy 7

132 obci nejrazngjsi velikosti, tvoienych jednou az nékolika desitkami ¢asti, coz z n¢j v
jsou Karlovy Vary s 52 359 obyvateli. Celkové Zije v obcich do 20 000 obyvatel 63,7%
obyvatel kraje. Velikosti, poétem obci i obyvatel patii mezi malé kraje Ceska. Jeho
rozloha (3 314 km2) zabira 4,25 % Gzemi Ceska. Karlovarsky kraj je tietim nejmensim

krajem po Praze a Libereckém kraji.(2)

Pocet obyvatel Karlovarského kraje k 31.12.2007 dosahl pocétu 307 449
obyvatele, coZ je nejméné ze vSech kraji. Hustota obyvatel je 92 obyvatelé na km2.
Nejlidnat&jSim okresem Karlovarského kraje je okres Karlovy Vary, ve kterém Zije 121
168 obyvatel. Naopak popula¢né nejmensim je okres Cheb s 90 060 obyvateli. Hustota
zalidnéni je nejvy3Si v okrese Sokolov, kde dosadhla hodnota 124 obyvatel na km2.

v v s

obyvatel na km2.(2)

Z plochy kraje je 43,1 % pokryto lesy. Horopisné nalezi k KruSnohorské
soustavé provincie Ceské vysocéiny s oblastmi Krusné hory (Klinovecka hornatina),
Smreiny (ASska vrchovina, Hazlovska pahorkatina a Chebské& pahorkatina), Chebska

panev, Sokolovska panev, Doupovské hory, Slavkovsky les (KynZvartska vrchovina a
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Hornoslavkovska vrchovina). Od zapadu k vychodu protéka krajem feka Ohie, ktera

odvadi vodu z vétSiny Gzemi kraje.(2)

Nejvyss§im bodem uzemi je vrchol Krusnych hor Klinovce 1 244

v v

Podnebi karlovarského kraje charakterizuje mirné tepla oblast a chladna
hiebenech Krusnych hor.

Obr. & 7 Administrativni ¢lenéni kraje

Administrativni élenéni kraje
Administrative breakdown of the region

Kraslice Ostrov

VU Hradists

okres
Sokolov

©
5 Karlovy Vary

kres
Spravni obvod ORP © Karfovy Vary
Administrative districts of MEP —
Cws

[Jcheb §

{

A

l:l Karlovy Vary -
&
SN

l:l Kraslice ©
[ Marianské Lazng Zice
l:l Ostrov
l:l Sokolov

©

Marianské Lazné

Obec s rozsifenou pusobnosti (ORP)
Municipality with extended powers (MEP) .
Obec s povéfenym obecnim Gfadem (POU)
Municipality with authorized municipal office (AMO)

m nm. v

oblast na

®©
@
l:l Spravni obvod obce s POU
inistrative districts of municipality with AMO
: Hranice okres( 0

5 10 20 30
Border of districts

kilometry

Zdroj: cesky statisticky Urad (2)

Charakter osidleni vyraznym zpasobem ovlivnila tzv. stiediskova sidelni

soustava. Jeji uplatinovani prispélo k znacnému vylidnéni venkovskeho prostoru a k

destrukci ekonomického a socialniho prostredi venkovskych sidel. Oblast Chebské a
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Sokolovské panve je silné urbanizovand a jsou zde koncentrovany vyrobni funkce.

Okrajové horské polohy jsou velmi fidce osidleny a maji
rekreacéni funkce. Karlovarsky kraj se sklada ze 3 okrest

Sokolov). Podle souc¢asného administrativniho ¢lenéni je na

piedpoklady pro rozvoj
(Cheb, Karlovy Vary a
Uzemi kraje celkem 132

obci nejruznéjsi velikosti, tvoienych jednou aZz nékolika desitkami ¢asti, coZ z néj v

v v

Tabulka ¢&.6 Prehled podpory vybranych druhi socidlnich sluzeb ze statniho

rozpoé¢tu a Evropského socialniho fondu pro roky 2009 a 2010

druh sluzby nazev kraje dOtZ%%; % dOtZ%ig < 2%(1%)\//2&(1)%5
domovy pro seniory Karlovarsky kraj 66 787 635 68 902 000 103%
domovy se zvl. rezimem Karlovarsky kraj 23 207 486 21 352 000 92%
chranéné bydleni Karlovarsky kraj 1 648 300 2248 000 136%
pecovatelské sluzba Karlovarsky kraj 14 610 000 15 808 000 108%
osobni asistence Karlovarsky kraj 4 165 000 7 180 000 172%
socialné aktivizaCni sluzby | .oy arsky kraj 535 000 2 492 000 466%

pro seniory

Zdroj: statistické Udaje (25)

4.3.1. Stfednédoby plan rozvoje sociélnich sluzeb Karlovarského

kraje

Podobné jako v ostatnich regionech CR je i v Karlovarském kraji vyvoj vékové

struktury obyvatelstva v poslednich letech ne pfili§ ptiznivy. Klesa pocet obyvatel

v pred produktivnim a produktivnim véku, zatimco pocet obyvatel v po produktivnim
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véku vytrvale stoupd. Spole¢né s postupnym sniZzovanim piirozené reprodukce
obyvatelstva muZe tato skutec¢nost ptisobit do budoucna problém jak z ekonomického
hlediska, tak v oblasti zajistovani socialnich sluzeb pro jednotlivé vékové skupiny
obyvatel.(13)

Projekce obyvatelstva Karlovarského kraje do roku 2050 je v niZze uvedenych

tabulkach rozdélena na muze a Zeny.

Tabulka ¢. 7 Projekce obyvatelstva Karlovarského kraje do roku 2050 (muzi)

Vék 2007 2008 2010 2020 2030 2040 2050
0-4 7699 7735 7713 6 948 6 055 5950 5 457
5-9 7417 7412 7 645 7 396 6 429 5978 5 758

10-14 8 002 7 604 7163 7703 6 939 6 048 5943

15-19 10171 9943 9186 7625 7378 6 416 5967

20-24 10 514 10 562 10 376 7119 7 657 6 901 6 017

25-29 11 655 11110 10 552 9107 7 563 7 318 6 365

30-34 13 659 13 581 12 589 10 274 7 054 7591 6 842

35-39 11177 11769 13 022 10 415 8 996 7478 7242

40-44 10 765 10 525 10 476 12 361 10 105 6 944 7479

45-49 9 589 9 816 10 384 12 648 10 142 8 782 7319

50-54 11162 10 737 9 926 9967 11 825 9721 6 710

55-59 11 510 11 339 11 003 9561 11 767 9511 8291

60-64 8 960 9 584 10 493 8 724 8902 10 680 8 875

65-69 6 134 6 428 6 781 9035 8 070 10 140 8 322

70-74 4292 4322 4 596 7 668 6 636 7 055 8712

75-79 3193 3222 3187 4193 5942 5634 7424

80-84 1597 1604 1802 2201 4072 3832 4416

85-89 626 694 732 1026 1609 2 600 2793
90+ 125 120 158 390 660 1496 2 004
0-14 23118 22751 22521 22 047 19 423 17 976 17 158

15-64 109 162 108 966 108 007 97 801 91 389 81 342 71 107
65+ 15 967 16 390 17 256 24 513 26 989 30 757 33671

MuZzi celkem 148 247 148 107 147 784 144 361 137 801 130075 | 121936

Zdroj: strednédoby plan rozvoje (13)
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Zékladni ukazatele z oblasti socialni péce, pocty diachoda, davky statni socialni
podpory, davky pomoci v hmotné nouzi a davky pro osoby se zdravotnim postizenim
jsou obsazeny v nasledujicich tabulkéch.

Tabulka ¢. 8 Pocet piijemca diachoda v Karlovarském kraji (prosinec 2006)

Karlovarsky kraj Okres Okres Okres
Celkem Muzi Zeny Cheb | K.Vary | Sokolov
Prijemci dichodi 72 707 27 543 45 164 20 747 30 122 21 838
- z toho starobni dachody 40 886 17 565 23321 11 445 17 097 12 344
- z toho pIné invalidni dachody 7 356 3975 3381 2425 2777 2154
- z toho ¢aste¢né invalidni dachody 4798 2 757 2041 1162 1973 1663

Zdroj: strednédoby plan rozvoje (13)
Tabulka ¢. 9 Projekce obyvatelstva Karlovarského kraje do roku 2050 (Zeny)
Vék 2007 2008 2010 2020 2030 2040 2050

0-4 7 285 7319 7298 6 573 5730 5629 5164

5-9 6 915 7012 7232 6 994 6 081 5 654 5444

10-14 7509 7041 6 675 7 287 6 563 5722 5620

15-19 9 624 9331 8 457 7221 6 985 6 072 5 647

20-24 10 151 10 238 10 115 6 660 7271 6 551 5710

25-29 11 321 10 800 10 218 8 434 7201 6 966 6 059

30-34 13 645 13 498 12 475 10 078 6 637 7247 6 529

35-39 10 807 11 452 12779 10 165 8 392 7167 6 937

40-44 10 396 10 263 10 252 12 357 9993 6 588 7196

45-49 9 455 9544 10 035 12 581 10 019 8 281 7 080

50-54 11 258 10 762 9963 9979 12 059 9778 6 460

55-59 12 060 11 964 11 438 9 596 12 080 9 652 8 005

60-64 10 151 10 733 11782 9 362 9432 11 439 9313

65-69 7839 8 076 8243 10 377 8 825 11 225 9 030

70-74 5949 6129 6 601 10 007 8110 8 338 10 256

75-79 4953 4 869 4873 6 288 8 208 7225 9435

80-84 3722 3679 3602 4168 6 756 5783 6 270

85-89 1614 1848 2073 2 202 3235 4 658 4 499

90+ 385 368 514 1153 1747 3422 4154

0-14 21709 21 372 21 205 20 854 18 374 17 005 16 228

15-64 108 868 108 585 107 514 96 433 90 069 79741 68 936

65+ 24 462 24 969 25906 34 195 36 881 40 651 43 644

Zeny celkem 155 039 154 926 154 625 151 482 145 324 137397 | 128 808

Zdroj: strednédoby plan rozvoje (13)
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Tabulka ¢. 10 Poéet osob, kterym byla poskytnuta pe¢ovatelska sluzba (rok 2006)

Karlovarsky Okres K. Okres
kraj Okres Cheb Vary Sokolov
Po?et osob,, kterym byla poskytnuta 4965 1592 1869 1504
pecovatelska sluzba
- z toho v obecnich zarizenich 4 558 1592 1490 1476
- z toho v ostatnich zarizenich 407 - 379 28
\I?é/daje na pecovatelskou sluzbu v tis. 31781 7919 14 978 8884
Neuspokojeni zadatelé o byt v dome 532 71 285 176

s pecovatelskou sluzbou

Zdroj: strednédoby plan rozvoje (13)

Tabulka ¢. 11 Poéet priznanych davek statni socialni podpory v roce 2006

Karlovarsky Okres Okres K.

kraj y Cheb Vary Okres Sokolov
Pridavek na dité 644 060 183 216 239 110 221 734
Sociélni priplatek 136 832 36 957 47 877 51 998
Prispévek na bydleni 104 911 28 212 34 543 42 156
Rodicovsky prispévek 113 276 35074 42 426 35776
Prispévek na péci o dité v zafizeni
pro déti vyZadujici okamZitou 6 - 6 -
pomoc
Pé&stounska péce 7 186 1904 3370 1912
Porodné 3222 979 1234 1009
Pohiebné 2 892 831 1185 876
Prispévek na Skolni pomuicky 2021 580 723 718
Celkem 1014 406 287 753 370 474 356 179

Zdroj: strednédoby plan rozvoje (13)

Z vySe uvedenych statistickych Gdaji je ziejmé, Ze jednim z hlavnich problému

Karlovarského kraje, podobné jako v ostatnich oblastech Ceské republiky, je podet a

vékova struktura obyvatelstva. Analyza relevantnich dat ukézala, Ze celkovy pocet

obyvatel se postupné snizuje, pribyva obyvatel v poproduktivnim véku, a celkova

populace tak starne. V Karlovarském kraji doSlo od roku 1993 do roku 2006 ke zvyseni

pramérného véku obyvatel o 4,0 roku. Z tohoto hlediska bude nutné zajistit zejména

dostate¢nou nabidku sociélnich sluzeb pro seniory, diraz je pritom potieba klast

predevsim na rozvoj sité terénnich sluzeb.(13)
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4.3.2. Komunitni plan socialnich sluzeb pro seniory ve mésté
Karlovy Vary pro obdobi 2006 — 2008 a obdobi let 2009 - 2013

Komunitni plan na obdobi let 2006 - 2008 - Plan spoluprace obyvatel mésta

Karlovy Vary v oblasti socidlnich sluzeb ( dale jen KP) byl prvnim dokumentem svého

druhu pro oblast rozvoje socialnich sluzeb mésta Karlovy Vary. (2)

Graf ¢. 1 Demografie mésta Karlovy Vary
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Demografie mésta Karlovy Vary k 31.12.2001
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Omuzi

1056 2534 1649 4389 3535 3602 4153 2265 1706 514 41

WzZeny

938 2467 1530 4332 3604 3763 4532 2958 2675 979 116

Ocelkem

1994 5001 3179 8721 7139 7365 8685 5223 4381 1493 157

Zdroj: komunitni plan (9)

Tabulka ¢. 12 Nabidka sluZeb pro seniory ve mésté Karlovy Vary v roce 2002

Socialni oblast (Gdaje roku 2002) pocet zatizeni pocet mist (aktualng)
Domov-penzion pro diachodce 1 172
Domovy duchodci 1 20
Domy s pecovatelskou sluzbou 4 216

Zdroj: komunitni plan (9)
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Souhrnnym vystiznym popisem situace dané oblasti, ktery vyhodnocuje
soucasnou situaci, je SWOT analyza. Popisuje skute¢ny stav, potiebné zmeény a
ptipadnd rizika. VV popisu vnittniho stavu zachycuje silné a slabé stranky, ptilezitosti
moZného rozvoje a piipadnd ohrozeni jsou definici vnégjSich okolnosti. SWOT analyza
je zakladnim ¢lankem pro stanoveni priorit a opatieni planu rozvoje socialnich sluzeb
metodou komunitniho planovani. Ztéto SWOT analyzy jsou pro naSi potiebu

prezentovany slabé stranky:

e mala kapacita domova dtchodct (domov pro seniory)

e mala kapacita domova dtchodct (domov pro seniory)

e dlouhé ¢ekaci doby do pobytovych zatizeni (DD, DPS)

e diskrimina¢ni zasady pro bydleni v DPS ( byt v soukromém vlast.)

e Casové omezeni poskytovani pecovatelské sluzby - MZSS

e pecovatelska sluzba - omezena nabidka sluzeb — MZSS

e chybi chranéné bydleni

e podpora pecujicich ¢lent rodiny

e chybi kvalitni pobytové zatizeni pro ob¢any se ztratou sobéstacnosti a mobility
e absence sluZby tisnové péce

e problém bariérovosti ve mesté (12)

Strategicky plan znamend dohodu, ve které se tii strany - zadavatelé,
poskytovatelé a uZivatelé socialnich sluzeb — zavazuji k tomu, jaky si pteji mit v daném
Uzemi systém socialnich sluzeb, o zpasobech jeho podpory, prioritnich oblastech a typu
feSeni Jednotlivych problematik. V této souvislosti jsou stanovovany priority a tou
z nejhlavngjSich je podpora rozvoje socialnich sluzeb pro seniory s darazem na
vytvoreni systému vzajemné na sebe navazujicich socidlnich sluzeb. Zaméieni
pozornosti piedevsim na sociélni sluzby: denni stacionare, pecovatelska sluzba, osobni

asistence, pobytové sluzby.(12)
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4.4. Sociodemograficky profil Zlinského kraje

Zlinsky kraj byl ustanoven k 1. lednu 2000 na z&kladé Ustavniho zékona ¢. 347 ze
dne 3. prosince 1997 o vytvoieni vySSich Gzemnich samospravnych celkd. Vznikl
sloucenim okrest Zlin, Krométiz a Uherské Hradisté, které pattily k Jihomoravskému
kraji, a okresu Vsetin, ktery spadal do Severomoravského kraje. Spolu s Olomouckym
krajem tvofi region soudrZnosti Stiedni Morava. S uc¢innosti od 1. 1. 2003 se vytvofilo
13 spravnich obvodi obci s rozSitenou piasobnosti ( obce I11. stupné), v jejichZz rdmci

puasobi 25 Gzemnich obvoda povéienych obci (obce 1. stupng).(33)

Nachazi se na vychod¢ republiky, kde jeho vychodni okraj tvoti hranici
se Slovenskem. Na jihozapad¢ sousedi s krajem Jihomoravskym, na severozapadé
s Olomouckym a vseverni casti skrajem Moravsko-slezskym. Svou rozlohou
3964 km? je &tvrtym nejmensim krajem v republice. K 31. 12. 2009 mé&l celkem 305
obci (z toho 30 mést), ve kterych ke konci roku 2009 Zilo 591 042 obyvatel. Hustota
zalidnéni 149,1 obyvatel/km® vyraznd prevysuje republikovy prameér. Nejvyssi

v v s

obyvatel/km?). (33)

V roce 2009 Zilo na Uzemi Zlinského kraje 591 042 obyvatel. Vyvoj vékového
sloZeni obyvatel je charakterizovan zvysujicim se podilem obyvatel v po produktivnim
veéku. Presto je vékova struktura z ekonomického hlediska stale pfizniva. Pramérny vek
obyvatel Zlinského kraje v roce 2009 byl 40,9 let.

Pro svazitost a ¢lenitost terénu velké ¢asti kraje je obdélavani pady obtizné.
Z celkového pudniho fondu kraje je 49,1 % zemédélské a 50,9 % nezemeédélské pady.
Nejvice zemedélské piady ma okres Uherské Hradisté (58,1 % celkové vymery okresu, z
toho je 71,1 % pudy orné). Zcela odlisné rozdéleni pudy je v okrese Vsetin, ve kterém
podil nezemédélské pudy je vyrazné vysSi (64,5 %) a zniz 83,8 % zabiraji lesy,

prevazne smrkove.(37)
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Béhem 1. ctvrtleti 2010 doSlo ve Zlinském kraji k dalSimu ubytku obyvatel.
Ve srovnanim s koncem roku 2009 se pocet obyvatelstva k 31. 3. 2010 snizil o 323.
Piirozeny prirastek po trech mésicich t.r. zustal, stejné jako na konci roku 2009,
v zapornych hodnotach. To tedy znamend, Ze v kraji béhem prvnich tfi mésica tohoto
roku zemielo vice obyvatel nez kolik se narodilo déti. Piirozeny ubytek za 1. ¢ctvrtleti
tohoto roku dosahl 143 osoby. Ve srovnani se stavem ve stejném obdobi minulého roku,
kdy byl rovnéz zaznamenan piirozeny Ubytek, byl letosSni pokles o 38 osob niZsi.
V pribéhu prvni ¢tvrtiny roku se v kraji Zivé narodilo 1429 déti, to je 05 méné
a zemielo 1 572 osoby, coZ je 0 43 méné nez ve stejném ¢tvrtleti loniského roku. Béhem
hodnoceného obdobi se do kraje pristéhovalo celkem 726 osob a naopak vystéhovalo
906 osob. Proti 1. ¢tvrtleti 2009, kdy migracni ubytek ¢inil 21 osob, se tedy Ubytek

stéhovanim zvysil takika na devitinasobek.(38)

Obr. &. 8 Administrativni ¢lenéni kraje
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V jednotlivych okresech se pohyb obyvatel od krajského piilis neliSil. VV okresech
Kroméiiz a Vsetin meziroéné Zivé narozenych déti ubylo, v okresech Uherské Hradisté
a Zlin se naopak narodilo déti vice. Pouze v okrese Vsetin pocet zemielych proti
stejnému obdobi minulého roku nepatrné vzrostl, zatimco v ostatnich zemielo lidi méng.
Nejvetsi mezirocni pokles zemielych byl zjistén v okrese Krométiz. Prirozeny prirtstek
obyvatelstva byl tak zaznamendn pouze v okrese Kromériz. V okresech Uherské
Hradist¢ a Zlin se v prabéhu sledovaného obdobi sice narodilo vice déti neZ pred rokem
a také zde vtomto obdobi zemielo meziro¢né méné obyvatel, presto zastal prirozeny
prirastek zaporny. V obou okresech béhem prvnich téi mésicu t.r. shodné ubylo 54 osob.
Nutno ovSem dodat, Ze ptirozeny ubytek v 1. étvrtleti 2009 byl v obou okresech vétsi,
ptricemz ve zlinském takika dvojnasobny. Pii pohledu na prirastek obyvatel stéhovanim
dosadhly zal. ¢tvrtleti tr. vSechny okresy zapornych hodnot. Proti 1. ¢ctvrtleti
predchoziho roku se ubytek lidi migraci sniZil jen v okrese Zlin ato takika o dvé

tretiny.(38)

Tabulka ¢. 13 Prehled podpory vybranych druha socialnich sluzeb ze statniho
rozpoétu a Evropského socialniho fondu pro roky 2009 a 2010

druh sluzby nazev kraje dOtZ%%; i dOtZ%ig i 2%()1%)\;2%%5
domovy pro seniory Zlinsky kraj 168 909 136 | 168 097 000 100%
domovy se zvl. rezimem Zlinsky kraj 36 133 971 47 095 000 130%
chranéné bydleni Zlinsky kraj 12 205 000 8512 000 70%
pecovatelské sluzba Zlinsky kraj 43 480 550 39 683 000 91%
osobni asistence Zlinsky kraj 8 298 000 7 700 000 93%
socialné aktivizatni sluzby Zlinsky kraj 1384000 | 2036000 147%

pro seniory

Zdroj: statistické Udaje (25)
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4.4.1. Stirednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb pro seniory
Zlinského kraje

Vize socialnich sluZeb ve Zlinském kraji v roce 2020

Efektivni, kvalitni a dostupné sociélni sluzby poskytované ve Zlinském Kraji
osobdm v neptiznivé Zivotni situaci s cilem zabrénéni jejich socialnimu vylouceni a
podporujici co nejvyssi kvalitu Zivota.

Priority pro uvedenou skupinu senio7i reaguji zejména na zjisténou aktudlni
situaci v oblasti poskytovani sociélnich sluzeb ve Zlinském kraji. Reflektuji viak také
priority narodnich strategickych dokumentda, které se tykaji oblasti socialnich sluzeb.

Podpora teSeni identifikovanych systémovych probléma v rdmci socialnich

sluzeb pro seniory:

e podpora stavajicich socialnich sluzeb pro seniory, které byly na zakladé systému
méfitelnych ukazateli vyhodnoceny jako dobré a potiebné

e podpora vzniku nebo rozsiteni terénnich a ambulantnich sociélnich sluzeb
poskytovanych senioram

e podpora vzniku nebo rozSiteni sluZzeb zamétenych na specifické skupiny
uzivatela — napt. osob s Alzheimerovou chorobou

e podpora vzniku nebo rozsiteni sluzeb zajistujicich pomoc rodindm, které pecuji
0 nesobéstacné seniory

e podpora zajisténi dostupnosti pobytovych socialnich sluZzeb pro seniory
v predem vymezenych lokalitach, kde jsou dané sluzby nedostacujici.
(37)

Socialni sluzby pro seniory tvoifi mezi socialnimi sluzbami ve Zlinském kraji
nejvetsi ¢ast, je na né také vynakladan nejvétsi dil finanénich prostiedka. Obecné se
jednd o sluzby, které jsou historicky nejdéle poskytovanymi sluzbami, byt nékteré z

nich jsou sluzbami novymi, které zavedl az zakon o socialnich sluzbach. Prestoze sit’
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sociélnich sluzeb pro seniory je pomérné rozvinuta a relativn¢ stabilizovana, lze v ni

identifikovat n¢ékolik slabych mist. Tato slaba mista jsou v nékterych Gzemich kraje ve

e

problémy zasadniho charakteru, které deformuji cely systém socialnich sluzeb pro

seniory.(37)

Problémy systémového charakteru v sociélnich sluzbach pro seniory:

nevyhovujici legislativni Uprava ukont pecovatelské sluzby vedouci k tomu, Ze
casti klienta je sluZzba vyuZivana pouze k odebirdni obédt nebo nékterych
jednordzovych ukont, coZ vede k nizké ekonomicke efektivité sluzby

¢asova nedostupnost pecovatelské sluzby

nizky podil obci na spolufinancovani pecovatelske sluzby

kapacity domovu pro seniory jsou stale povaZzovany za nedostacujici, coZ je vSak
z velké miry ovlivnéno skute¢nosti, Ze jsou v soucasné dob¢ vyuZivany velkou
casti klienta (aZz 81% klientd bez prispévku na péci nebo s prispévkem v malé
vysi), ktefi by sluzbu vtomto rozsahu nemuseli potiebovat, pokud by dostali
podporu jinych sluzeb

nizky podil klienta s odpovidajicim ptispévkem na péc¢i v domovech nasledné

vede k nedostatku finan¢nich zdroji k pokryti ndkladi na provoz sluzby (38)

Hlavni problémy ve vybavenosti Uzemi kraje socialnimi sluzbami pro seniory:

nedostupnost sluzeb, které poméahaji rodindm pecujicim o nesobéstacné seniory
tim, Ze umoZznuji formou poskytovani kratkodobé péce o zavislou osobu
nezbytny odpocinek pecujici osobé (odleh¢ovaci sluzby)

nedostupnost specializované péce o osoby s Alzheimerovou chorobou ¢i jinym
typem demence (domovy se zvlastnim rezimem)

nedostupnost ¢i nedostate¢na kapacita domovi pro seniory ve vybranych

lokalitach kraje
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Z techto uvedenych divodii je tudiz nutné smerovat podporu k:

e feSeni identifikovanych systémovych problému v rdmci socialnich sluzeb pro

seniory

iniciovat zménu zakona o socialnich sluzbach: zakotvit podminku, Ze
zajisténi stravy nemuze byt samo o sobé povazovano za socialni sluzbu
poskytovatele pecovatelské sluzby vyzvat klepSimu zohlednéni
ekonomické efektivity poskytovani sluzby a provedeni revize klienti
motivovat poskytovatele Kk zajisténi lepSi ¢asové dostupnosti
pecovatelské sluzby

motivovat obce k vétSimu podilu na spolufinancovani pecovatelské
sluzby

podrobné analyzovat problematiku pecovatelské sluzby a navrhnout dalsi
postup pii jejim zabezpecovani na Uzemi kraje a podpoie

propagovat terénni a ambulantni sluzby tak, aby byly schopny zabezpegit
potreby seniori, ktefi by bez podpory téchto sluzeb museli odejit do
domova pro seniory

transformovat domovy pro seniory svysokou kapacitou a
nevyhovujicimi podminkami pro poskytovani socialnich sluzeb
informovat obce o skutecnosti, ze kapacity domovi pro seniory
zbudované nad ramec sité socialnich sluZzeb definované strednédobym

planem nebudou podpoieny dotacemi ze statniho rozpoctu

e podpora stavajicich socidlnich sluzeb pro seniory, které byly na zékladé systemu

méfitelnych ukazateli vyhodnoceny jako dobré a potrebné

v sy

e podpora vzniku nebo rozsiieni terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb

poskytovanych senioram

e podpora vzniku nebo rozSiteni sluZzeb zamétrenych na specifické skupiny

uzivatela — napt. osob s Alzheimerovou chorobou
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e podpora vzniku nebo rozsiteni sluzeb zajistujicich pomoc rodindm, které pecuji
0 nesobéstacné seniory

e podpora zajisténi dostupnosti pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory
v pfedem vymezenych lokalitach, kde jsou dané sluzby nedostacujici.(37)

Stiednédoby plan bude kaZzdoro¢né vyhodnocovan a aktualizovan formou
roc¢nich ak¢nich plania, coZz bude umoznovat jeho dil¢i zmeény i v prabéhu obdobi, na
néZ je zpracovan. Vyhodnocovani se bude tykat zejména stavajicich socialnich sluZeb, a
to na zakladé rozpracovaného systému ukazateli pro jednotlivé typy socialnich sluzeb.
Prubézné vyhodnocovani a aktualizaci planu je treba provadét ve spolupraci s obcemi a
poskytovateli socialnich sluzeb, priabéZznd komunikace mezi viemi zainteresovanymi
subjekty je nezbytnou podminkou hladkého prabéhu planovani rozvoje socialnich

sluzeb a nasledné implementace zpracovaného planu.(38)

Identifikované problémy v ramci sluzby typu domovy pro seniory

Pomern¢ zasadni problémy vznikaji ve Zlinském kraji i v ramci sluZzeb domovt
pro seniory. Analyza relevantnich dat ukézala, Ze jeden z hlavnich problému spociva v
tom, Ze sluzba je zejména obcemi stale povaZovana za nedostacujici, byt normativy

vypovidaji o opaku.

Duavody, pro¢ neni dlouhodob¢ udrZitelné dalSi navySovani kapacit domova pro
seniory ve Zlinském kraji:

e Kromé¢ domova pro seniory existuje oproti minulosti Siroké spektrum sluzeb,
které umozZnuji senioram zastat ve svém piirozeném prostredi i pti sniZeni
sobéstacnosti. Tyto sluzby vSak jsou stale nejen vetejnosti, ale takeé napf.
predstavitelaim obci nedostate¢né zndmy a tudiZ jejich moZnosti nejsou plné
vyuzivany.

e Dlouhé poradniky cekatela na umisténi také nelze brat jako smérodatné, a to
z nékolika duvodua. Seniofi svou Zadost o umisténi do domova berou v mnoha

ptipadech pouze jako pojistku pro ptipad zhorSeni zdravotniho stavu a ve
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skutecnosti do domova aktudlné nechtéji nastoupit. Pocet ¢ekateli v poradniku
zvySuje také skutec¢nost, Ze si seniofi v mnoha pripadech davaji Zadosti do vice
domovt, jsou tudiz v celkovych poétech ¢ekatela zapocitani vicekrat.

Obecné se uvadi, Ze by v domovech pro seniory méli byt umisténi seniofi
prevazné se stupném zavislosti 3 a 4. Realna situace ve Zlinském kraji vSak
vypovida o tom, Ze tomu tak zdaleka neni. AZ 81% obyvatel domovi pro
prispévek vilbec nema (celkem 32% uZivateli). Diky tomu, Ze v domovech pro
seniory tak v souc¢asné dobé¢ Ziji uZivatelé, ktefi tuto sluzbu de facto nepotiebuji
a mohli by Zit ve svém piirozeném socialnim prostredi s podporou jinych sluzeb,
je uméle navySovana vnimané potieba dalSich kapacit v zatizenich tohoto typu.
Domovy pro seniory jsou dlouhodobé sluZzbou, na niZ je vynakladano nejvétsi
mnoZstvi finanénich prostiedka (43% veSkerych nékladi na poskytovani
socialnich sluzeb v kraji). Analogicky také tato zatizeni spotiebovavaji nejvétsi
¢ast dotaci ze statniho rozpoc¢tu (45% z celkového objemu dotaci pro rok 2008).
Piesto se domovy pro seniory potykaji s pomérné vyznamnymi problémy pfi
zajiStovani financovani svého provozu. Na tuto situaci maji vliv zejména

nasledujici skute¢nosti.(38)

Jako dalSi problém v rdmci sluzby typu domovy pro seniory lIze oznadit jejich

nerovnomerne Uzemni rozloZeni, pticemzZ ve Zlinském kraji existuji lokality, kde je

sluzba téZko dostupnd. Mezi tyto lokality Ize zaradit napt. ORP Bysttice pod Hostynem,

kde v soucasné dobé¢ neexistuje Z&dné zatizeni tohoto typu.(37)

V ramci kraje jsou mista, kde je sluzba typu domova pro seniory nedmeérné

koncentrovana. Extrémnim ptipadem je v tomto ohledu mésto Krométiz, kde jsou v

soucasnosti v provozu 3 domovy pro seniory s celkovou kapacitou 336 lazek. Vysoka

koncentrace kapacit v jednom misté neni Zadouci zejména z toho davodu, Ze uZivatelé

si pieji zustat co nejbliZze svému pavodnimu bydlisti a mély by byt proto podporovany

spiSe kroky smétujici k rovnomeérngjSimu pokryti tzemi kraje témito sluzbami.
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4.4.2. Komunitni plan socialnich sluzeb pro seniory ve mésté Zlin
pro obdobi 2008 - 2012

Piedstavitelé mésta Zlin pouZili v rdmci strednédobého planu socialnich sluzeb
SWOT analyzu, pomoci které pojmenovali a specifikovali jak slabé stranky, tak i silné

stranky a pripadné prilezitosti a potencionalni ohroZeni.

Silné stranky
e deveét Klubt dachodcu k dispozici
e fungujici sluzby Hospice
e podpora a poradenstvi ze strany socialniho odboru mésta Zlina
e existence jidelny pro seniory
e novy Dum pokojného staii
e existence Domu sluzeb senioram
e fungujici tii Pecovatelské sluzby
e existence ,,domovinky“, Denniho stacionaie
e nizké ceny pro seniory v oblasti kultury
e existence Stiediska pro seniory
e existence charitnich a profesnich klubt
e vzajemna spoluprace mezi subjekty a méstem
e existence Senior centra Hvézda

e existence University I11.véku a Akademie I11. Véku

Slabé stranky
e nedostatek mist v rezidencnich zatizenich, v socialnich sluzbach
¢ nedostatek sluzeb pro seniory alkoholiky, psychotiky, bezdomovce
e neexistenci osvéty v oblasti starnuti
e drahé léky pro seniory

e placeni MHD - seniofi nad 70 let
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nedostate¢na nabidka pecovatelskych sluzeb

aplikace zdkona ¢. 108/2006 Sh. o sociélnich sluzbach

malo Klubd pro seniory

pecovatelska sluzba nedostatecné zajist'uje sluzby o sobotach, nedélich a
svatcich (24 hodin denng)

PiileZitosti jsou pak spatiovany ve zvySovani kvalifikace zaméstnancu v

socialnich sluzbach, zajisténi finan¢nich prostredki ze SF EU, ve vystavbé novych

v 7y

domovi s pecovatelskou sluzbou, v rozsiteni nabidky poskytovanych sociélnich sluzeb

pro seniory, zvySeni propagace poskytovanych sluZzeb, planovaném vzniku Klubu

senioru v ,,Majaku“a téZ v neposledni fadé v podpoie iniciativy samotnych senioru.(44)

Piipadné ohroZeni je pak spatiovano ve ctyrech oblastech, kterymi jsou:

zmeéna dotacni politiky
nedostatec¢nd spoluprace instituci (subjektt)
kolaps z nedostatku mist v rezidenénich zatizenich

nizka poptavka po sluzbach

Na zaklade zjistenych skute¢nosti, shora uvedenych, jsou navrZzeny dva zakladni

cile a nésledna opatieni, ktera vedou k naplInéni cile.

Zajisteni dalSi kapacity v domech s pecovatelskou sluzbou a v domovech
pro seniory, popt. v domovech se zvlastnim rezimem (vystavba Domu s
pecovatelskou sluzbou ve Zling-Malenovicich, zpracovani zaméru
vystavby dalSiho domu s pecovatelskou sluzbou ve Zling, BartoSoveé
¢tvrti, zpracovani zaméru vystavby domova pro seniory, popt. domova se
zvlastnim reZzimem)

zvyseni kvality Zivota seniora ve Zling (podpora organizaci zajistujicich
rezidencni sluzby pro seniory, rozvoj klubové ¢innosti seniord, vznik

nového klubu seniori v lokalit¢ Zlin-U majaku, vzdélavani senioru,
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rozvoj pecovatelské sluzby, rozvoj domaci zdravotni péce, nizkoprahovy

Klub pro seniory, Uprava ceny jizdného v MHD)

4.5. Dotace, ndkladovost socialnich sluZeb a jejich financovani

Socialni sluzby jsou financovany z celé fady zdroji, pficemZ dotace ze statniho

rozpoc¢tu predstavuji jeden z téch nejvyznamnéjSich. Podil jednotlivych zdroji

financovani se lisi dle skupiny socialni sluzby, pticemz statni dotace je z&sadnim

zdrojem financovani piedevSim u sluzeb socidlniho poradenstvi, v nichz predstavuje

témet vice nez 56% podil vSech zdroji financovani. NejpodstatnéjSim zdrojem financi

je statni dotace i u sluzeb socialni prevence;

nejpodstatnéjSim finan¢nim zdrojem Uhrady od uZivatelu sluZeb.(25)

Tabulka ¢. 14 Zdroje financovani (predpoklad poskytovateli) pro rok 2010

u sluzeb socialni péce jsou

Zdroje financovani C;%”Jgg Cellf)/eom v ssollé’izg)rqi ssolléize’g)rqi soscliuézlglyho'

péce prevence |poradenstvi
Dotace MPSV k 30.4. 2010 | 6 657 714 000 29,27% 27,50% 43,49% 56,03%
PFispévky od Ufadl prace 78 026 989 0,34% 0,25% 1,26% 1,11%
Dotace od obci 589 966 448 2,59% 1,90% 9,37% 8,86%
Prispévek zfizovatele - obce | 1647 673 022 7,24% 7,77% 1,70% 3,95%
Prispévek zfizovatele - kraje | 1 019 892 383 4,48% 4,71% 1,47% 5,51%
Uhrady od uZivatel( 10 192 162 329 44,81% 49,13% 4,27% 0,67%
Fondy zdravot. pojiStoven 1023 975 222 4,50% 4,95% 0,26% 0,14%
Resorty stat. spravy celkem 156 635 999 0,69% 0,06% 7,35% 4,41%
Dotace od kraj(l 407 849 291 1,79% 0,93% 10,53% 8,31%
Strukturdlni fondy 112 772 843 0,50% 0,09% 4,73% 2,82%
Jiné zdroje 860 652 008 3,78% 2,71% 15,57% 8,18%
Celkem 22 747 320 534 100% 100% 100% 100%

Zdroj: statistické Udaje (25)
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UZivatelé s vy38i mirou zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby vyZzaduji k

zajisténi svych potieb specifi¢téjsi zpasoby préace a poskytované péce oproti uZivatelim

sluzeb s nizkou mirou zavislosti, coZ dale souvisi s pfiznanym stupném piispévku na

péci, tedy strukturou uZivatela dané sluzby.(26)

Tabulka ¢. 15 Prehled podpory vybranych druha socialnich sluzeb ze statniho

rozpoé¢tu a Evropského socialniho fondu pro roky 2009 a 2010

< . . dotace v KE | dotace v K& porovnani

druh sluzby nazev kraje 2009 2010 2010 / 2009
Jiho&esky kraj 180 852 355 | 195 978 000 108%
. Kralovéhradecky kraj | 139 257 000 | 119 852 000 86%

domovy pro seniory :
Karlovarsky kraj 66 787 635 68 902 000 103%
Zlinsky kraj 168 909 136 | 168 097 000 100%
Jiho&esky kraj 27 986 825 32 378 000 116%
o Kralovéhradecky kraj | 36 531 210 32 760 000 90%
domovy se zvl. rezimem
Karlovarsky kraj 23 207 486 21 352 000 92%
Zlinsky kraj 36 133 971 47 095 000 130%
Jiho&esky kraj 5 734 000 11 350 000 198%
. . Kralovéhradecky kraj | 5275 000 4 169 000 79%
chranéné bydleni
Karlovarsky kraj 1 648 300 2 248 000 136%
Zlinsky kraj 12 205 000 8 512 000 70%
Jiho&esky kraj 51 159 000 51 127 000 100%
y S Kralovéhradecky kraj | 21 785 000 29 600 000 136%
pecCovatelska sluzba :
Karlovarsky kraj 14 610 000 15 808 000 108%
Zlinsky kraj 43 480 550 39 683 000 91%
Jiho&esky kraj 9 267 000 7 750 000 84%
c Kralovéhradecky kraj | 8 685 000 9 150 000 105%
osobni asistence

Karlovarsky kraj 4 165 000 7 180 000 172%
Zlinsky kraj 8 298 000 7 700 000 93%
Jiho&esky kraj 3 065 000 3810000 124%
socialné aktivizaéni sluzby | Krélovéhradecky kraj 1250 000 1 600 000 128%
pro seniory Karlovarsky kraj 535 000 2 492 000 466%
Zlinsky kraj 1384 000 2 036 000 147%

Zdroj: statistické Udaje (25)
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Pii vypoctu nédkladovosti jednotlivych sluZeb a jejich nasledném srovnavani, je
tieba uvaZzovat odlisné charakteristiky kazdé skupiny sociélnich sluzeb i jednotlivych
sluzeb v rdmci jedné skupiny. Nékladovost socidlnich sluzeb, a sluzeb sociélni péce
predevsim, se lisi s ohledem na rozdilnou néaro¢nost péce zajistovanou jednotlivym

klientam.

Tabulka ¢. 16 Nékladovost vybranych socialnich sluzeb z hlediska nakladia na

jedno laZko jako Z&dost o dotaci ze statniho rozpoétu pro rok 2010

. 5 : pocet lizek | naklady na | néklady na
druh sluzby nazev kraje L . L
v roce 2010 | ldZko/mésic | lazko/rok
JihoCesky kraj 2880 23098,- KE | 277175,- KE
: Kralovéhradecky kraj 2230 22437,- KE | 269241 ,- K¢
domovy pro seniory
Karlovarsky kraj 887 22169,- KE | 266025,- K&
Zlinsky kraj 2774 19986,- KE | 239834,- K&
JihoCesky kraj 333 30047,- KE | 360559,- K&
< Kralovéhradecky kraj 328 28116,- KE | 337387,- K&
domovy se zvl. rezimem
Karlovarsky kraj 175 31124,- KE | 373490,- K&
Zlinsky kraj 492 24708,- KE | 296493,- K¢
JihoCesky kraj 138 21757,- KE | 261087,- K¢
e . Kralovéhradecky kraj 49 24288,- KE | 291457,- K&
chranéné bydleni
Karlovarsky kraj 22 14645,- KE | 175744,- K&
Zlinsky kraj 474 6740,- KE 80882,- K¢

Zdroj: statistické Udaje (25)

Odlisnd nékladovost sluzeb vyplyva také z dalSich okolnosti. Mezi

nejvyznamngéjsi fadime nasledujici ukazatele:

e geografickd poloha sluzby v ramci CR a stejné tak v ramci jednoho kraje
zpusobuje s ohledem na néklady na vytdpéni a spotrebu elektrické energie
vyrazné rozdily v souvislosti s technickym stavem budov

e vlastni charakter zafizeni socidlnich sluzeb, jeho technicky stav a stati budov, v

nichZ jsou sociélni sluzby zajistovany
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e socio-demografickd situace v dané lokalité, ¢i regionu, z niz také vyplyvaji
potieby pro poskytovani danych typa socialnich sluzeb

e personalni zabezpeceni sluzby, zejména stupen potiebné kvalifikace pracovniki
v ptimé péci vaci specifickym metoddm socialni prace a péce zajistované

uzivatelam dané sluzby

4.6. Progndza vyvoje socialnich sluZzeb pro seniory na Gzemi Ceské
Republiky

Socialni sluzby v Ceské republice vyuZiva v soucasné dob& témet pal milionu
osob, priéemz asi 100 tisic z nich by bylo bez této mozZnosti vazné ohroZeno na zdravi a
Zivoté. Poskytovatelé socidlnich sluzeb jsou navic vyznamnymi zaméstnavateli.

V socialnich sluzbéch pracuje témer 70 tisic lidi. (33)

Vyvoj socialnich sluZeb v nasledujicich letech predevsim Uzce souvisi s projekci
vyvoje obyvatelstva. Ta ukazuje, Ze v nasledujicich letech dojde ve struktuie naSi
populace k vyznamnym zménam. Do roku 2025 se podle tzv. stiedni varianty
predpoklad, Ze celkovy pocet obyvatelstva mirné poklesne, ale pocet osob, které jsou
nejéastéjSimi prijemci socialnich sluzeb - tedy osob starSich 65 let, vzroste o vice nez 50
%, pFicemZ pocet osob starSich 80 let, které jsou nejcastéjSimi klienty pobytovych
sluzeb socialni péce, vzroste dokonce o vice nez 60 %. Tyto trendy budou pokracovat i
v nésledujicim obdobi. Podrobn¢ jsou tyto trendy ziejmé z nize uvedené tabulky a z

nasledujicich grafa.(31)
NiZe uvedeny graf popisuje piedpokladany vyvoj poétu obyvatelstva v letech

2005 - 2050 a vyvoj podilu osob, které budou pravdépodobné zavislé na poskytovani

sluzeb socialni péce.
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Graf. €. 2 Vyvoj poétu obyvatelstva v letech 2005 - 2050
Vyvoj poétu obyvatelstva v letech 2005 - 2050
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Zdroj: rozvojovy plan (11)
Nasledujici graf prinasi informace o piedpokladaném vyvoji pocétu obyvatel
Ceské republiky. V grafickém provedeni je zde znazornéna nejen piedpokladana stredni
varianta prognozy, ale zaznamenana je také varianta optimistickd, tedy ta, ktera
predpoklada vyssi nérast poctu obyvatel, a varianta pesimistickd, tedy ta, kterd pogcita
spiSe s nizsim narustem.

Graf ¢. 3 Predpokladany vyvoj poétu obyvatelstva do roku 2050 celkem
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Zdroj: rozvojovy plan (11)
NiZe uvedeny graf znazoriuje vyvoj obyvatelstva v prvni poloviné 21. stoleti se

zameienim na vékovou kategorii 0 - 14 let. Znazornény jsou opét 3 varianty vyvoje, tj.

varianta pesimisticka (nizkd), varianta stredni a varianta optimisticka tedy vysoka.

-79-



Graf ¢. 4 Predpokladany vyvoj poctu obyvatelstva do roku 2050 ve véku 0 - 14 let
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Zdroj: rozvojovy plan (11)
NiZe uvedeny graf znazoriuje vyvoj obyvatelstva v prvni poloviné 21. stoleti se
zamérenim na vékovou kategorii 65 let a vice. Znazornény jsou opét 3 varianty vyvoje,

tj. varianta pesimisticka (nizkd), varianta stiedni a varianta optimisticka tedy vysoka.

Graf ¢. 5 Piedpokladany vyvoj poétu obyvatelstva do roku 2050 ve véku 65 let a vice
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Zdroj: rozvojovy plan (17)
Je ziejmé, Ze dusledky tohoto vyvoje se budou tykat nejenom systému

duchodového pojisténi, ale i oblasti zdravotni péce a socialnich sluzeb, a to zejména v

souvislosti s dlouhodobym nedostatkem mist v socialnich zatizenich.(30)
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5. DISKUSE

Obce, které vsoucasné dob¢ realizuji své plany socialnich sluzeb na svych
Uzemich, jiz pouZivaji ve své terminologii ndzev rozvojovy plan sociélnich sluzeb,
uvedeny v zédkoné. O této problematice se zminuje Kozlova, L. (8), kterd uvadi, Ze
zména terminologie zpusobila situaci, Ze nékteré obce disponuji stale sterminem
komunitni planovani sociélnich sluzeb, jehoz cilem je zefektivnéni poskytovani téchto
sluzeb na vybraném Gzemi a participace tii z&kladnich zG¢astnénych stran, které

spole¢né vyjednavaji a spolupracuji na reSeni sociélni situace komunity.

Na zéklad¢ analyzy relevantnich dat bylo zjisténo, Ze vlivem poklesu amrtnosti
vzroste nejen dalSi pramérna délka Zivota, ale zvysi se take vek pti pripadném ovdoveéni
0 4 — 5 roka s nadéji na 13-14 roku vdovstvi u muzia a 17-18 roka vdovstvi Zen. To se
projevi ve zménéch struktury seniora podle rodinného stavu: udrzi se nebo jen mirné
vzrostou podily svobodnych (do 5%), postupné porostou podily rozvedenych, naopak se
bude sniZzovat zastoupeni ovdovélych, takZe podily osob Zijicich v manzelstvi se zméni
jen malo. D4 se piedpokladat, Ze bez stalého partnera bude Zit 15-20% muza starSich 60
let, ale kolem poloviny Zen (45). PievaZujicim zptsobem Zivota senioru zustane
bydleni ve vlastnich bytech (pokud to bude finan¢né a zdravotné Gnosné) nebo souZziti v
byt¢ s dalsi domacnosti. Prioritné bude kladen duraz na rozvoj terénnich sluzeb,
pecovatelské, oSetiovatelske a respitni péce, které umozni setrvat seniorovi co nejdéle
ve svém prirozeném prostiedi. Déle bude treba zvySovat kapacitu domovi dichodci
(zvI&ste pro chronicky nemocné ¢i leZici, bez rodinného zazemi a s nizkymi duchody),
bude vSak preferovan rozvoj bydleni s pe¢ovatelskou sluzbou na néklady v nich Zijicich
osob nebo dotovanych méstem (byty zvl&Stniho urceni): to se poklada za optimalni
zpusob bydleni v zavéru Zivota. Nepochybné bude nutné dale rozSifovat kapacity
penzionu pro seniory, umoZziujici vysSi Uroven bydleni i Zivota pro osoby s vy3Simi

prijmy, resp.asporami.
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DalSim dulezitym faktorem, ovliviiujicim proces planovani socialnich sluzeb, je
politickd podpora ze strany obce ¢i mésta jak uvadi autorky Stribrskd, J. (39) a
Soukupova, 1. (36). Pokud se zadavatel od pocatku nepodili na planovani, existuje urcité
riziko, Ze veSkera prace nebude pfi kone¢ném rozhodovani obce ¢i mésta zohlednéna,
coz uvadi i Zezula, O. (44). Tuto skutecnost potvrzuje i tato diplomova prace, nebot’ bez
podpory zadavateli (Magistrattt shora uvedenych mést) by nemohl vzniknout ani

komunitni plan a nasledné pak stiednédoby plan sociélnich sluzeb.

Naprosto souhlasim s autory Backes, G. M. a Clemens, W (2), Ze krom¢
zdravotnich obtiZi a raznych omezeni, jejichz vyskyt s ptribyvajicim vékem u ¢lovéka
vetSinou narusta, jsou pro seniora neméné palc¢ivym problémem také pocity osameélosti
a bezcennosti, mnohokrat spojené s obavami ze zavislosti na druhych. V rdmci nabidky,
v soucasné dobé poskytovanych sociélnich sluzeb, je proto nanejvys dilezZité zvysit
informovanost seniora 0 jejich rozsahu a kvalité, 0 moznosti vyuZiti sluzeb terénnich,
ale i 0 moZnostech dalSiho uplatnéni seniort. Jen dostate¢né informovany ¢lovek se

muZe rozhodnout, jak nejlépe feSit svou situaci.

Jako dulezité téZ vidim snahu pozitivni informovanosti sniZzovat zhorSenou
adaptaci seniora pti nastupu do pobytového zatfizeni. V ndvaznosti na bydleni v zatizeni
sociélnich sluzeb bych rad zminil i potiebu vyieSit mozZnost samostatného pohybu
zdravotné postizenych seniora. Proto je nutné klast daraz na maximalni snahu

odstranovani bariér.

Vnimam i nastolene trendy sluZzeb pro seniory, mezi které patii treba st vykoni
- kdy v pecovatelskych sluzbach doslo k prudkému zvySeni po¢tu uZivatela a s tim i
bohuZel souvisejicich nakladi. V poslednich letech oviem doSlo k poklesu ptijmu

pecovatelské sluzby, navzdory zachované kapacité, v ¢emz spatiuji Uskali, se kterym se
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bude treba vypotradat. Na rozdil od domova pro seniory néklady na zajisténi péce

(prepoctené na klienta) v pecovatelské sluzbé stagnuji.

DalSim trendem je promena struktury klientii - tento jev svédéi o zvysujici se
efektivnosti sluZeb socialni péce (pobytovych i terénnich), kdy stéle vétsi objem svych
sluzeb poskytuji potiebngjSim klientim, nez tomu bylo v minulosti (a ziskavaji od nich
vice prostredki). Zaroven s tim ovSem roste naroc¢nost poskytované péce a tim i
poZadavky na zvySovani personalnich kapacit a tedy dotac¢nich prostiedki. Klientela
domovi pro seniory se vyrazné proménuje smérem ke klientim s vySSim stupném
zavislosti na pomoci jiné osoby. Stale je zde ale velky dil klienti bez zavislosti ¢i v
jejim prvnim stupni — to predstavuje znacny prostor pro uspokojeni poptavky po
pobytovych sluzbach, aniz je tieba zvySovat jejich kapacitu. V rdmci pfirozené obmeny
klientt by méli byt ptijimani jen ti, kteti vyZaduji vySSi miru pomoci jiné osoby(45).

V naposledy zminéném trendu v3ak ja osobné vidim nejvétsi uskali. Je to trend,
ktery se dotyka nerovnosti mezi typy sluzeb — jedna se o terénni a ambulantni sluzby pro
seniory i pro ostatni skupiny, které jsou v rozporu s Ucelem zdkona o socialnich
sluzbach a s deklarovanymi principy, jako je piednost pro péci v doméacnosti a rovnost
poskytovatelt, vystaveny strukturalnim nerovnostem, které je vyrazné znevyhodiuji
oproti sluzbam pobytovym. Tyto nerovnosti maji vyrazny vliv na kvalitu a dostupnost

péce i na samotné klienty poZivajicich téchto sluzeb.

Terénni a ambulantni sluzby jsou (na rozdil od sluZzeb pobytovych, kterym ze
zakona nalezi prispévek cely) postaveny do role, kdy se s uZivatelem dohaduji o kazdou
vynaloZenou korunu a o kazdy ukon. Seniofi vyuZivajici terénni a ambulantni sluzby
nejsou (na rozdil od seniora v pobytovych sluzbach) chrdnéni pred vysi naklada na
sluzby a na Zivobyti — zatimco pii pobytu v domové jim musi zbyt alespon 15 % prijmu

(diachodu), v domécnosti a s vyuZitim terénnich sluzeb takové zaruky nemaji.(16)
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Zaroven zde existuje nerovnost mezi jednotlivymi poskytovateli v tom, zda jsou
nuceni zajistit prispévek mistni samospravy na provoz (a poskytovani sluzeb ptislusnym
ob¢antim), nebo nikoli. Né&které mistni samospravy na provoz pecovatelské sluzby
neprispivaji (a ta zde bud’ neni zajisténa, nebo ji dotuji jiné obce). Nékteti poskytovatelé
pobytovych sluzeb takovy prispévek od obci ziskavaji a jini nikoli (ti jsou pak oblibeni
u obci, které nechtéji prispivat, a predstavuji zvyhodnénou konkurenci proti ostatnim).
Ma-li byt naplnéna zasada rovnosti poskytovatelt a odstranéna diskriminace urcitych

skupin sluZeb a obg¢ant, je treba tyto nedostatky v systéemu socialni péce fesit.

Klicovymi se dle mého nazoru, bezesporu stanou zdravotni stav, finanéni
situace, zpusob bydleni, ale zvlast¢ mozZnosti Zivota v rodinach déti nebo v jejich
blizkosti. Socialni duasledky demografického starnuti se budou i nadéle prohlubovat.
VSude kolem nas se zvySuji ndklady na kazdodenni provoz domacnosti, mizi stiedni
vrstva, stale vice se rozeviraji naizky mezi vysokop#ijmovym obyvatelstvem a chudinou,

coz vede k mnohem silngjsi ptijmové diferenciaci a tim rozdilngjSimu zptsobu Zivota.

V okamziku, kdy senior odchazi do starobniho dachodu, dochazi zaroven
k velkému poklesu Grovné piijma a pro vétsinu senioru je nadale obtizné si udrZet sviij
dosavadni Zivotni standard. Proto by v optimalnim ptipadé méla na trhu prace fungovat

-----

v Ceské republice podle mého nazoru zatim neni ten pripad.

Uplatiiovani politiky rovnych prileZitosti zamezuje diskriminaci v zachazeni
s lidmi vy3Siho véku. Tento princip je nutno uvést v povédomi veiejnosti tak, aby se stal
ptirozenou soucasti béZzného Zivota a socialni sluzby tak nebyly vnimany jen jako
pomocna ruka pro ,,par starych lidi“, ¢asto vnimanych jako obtiznych. Je zapotiebi
ptijmout takova opatieni na trhu prace, kterd by aktivnim senioram poskytovala stejné
moznosti, jako maji lidé mladSich generaci, k tomu vak podle mého ndzoru vede v nasi

zemi jeSté velmi dlouhd cesta.
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Problematickou se mi jevi téZ skute¢nost, Ze se v naSi populaci stale vice

zvySuje zastoupeni samostatné Zijicich starsich osob.

V dlouhodobém ¢asovém horizontu bude vyznamnym zpusobem determinovat
efektivnost poskytovani sociélnich sluZeb starnuti populace. Z poznatka ziskanych v
rdmci mezinarodni komparace vybavenosti vybranych zemi pobytovymi a terénnimi
socialnimi sluzbami vyplyva, Ze v nasledujicim obdobi Ize v naSi zemi océekavat
predevdim dalSi rozvoj terénnich socialnich i zdravotnich sluzeb. Vzhledem k
ocekdvanym demografickym trendm je v3ak nutno - pti zachovani stavajicich relaci
vybavenosti - pogitat s tim, Ze do roku 2050 by bylo nutno pocet mist v domovech
duchodcu v relaci na 1 000 osob starsich 80 let zvysit o cca 170 % a pocet osob, kterym
je poskytovana pecovatelska sluzba v relaci na 1 000 osob starSich 65 let, by vzrostl ve
stejném obdobi zhruba dvojnasobné.(31)

Socialni rozvoj, lepsi Zivotni podminky, pokroky v mediciné a prosazovani
socialnich prav vedou k tomu, Ze méné lidi dnes umira v détstvi, nebo bé&hem
produktivniho Zivota. Lze konstatovat, Ze seniorti bude stale ptibyvat a Ze je to
pravodnim jevem UspéSného rozvoje civilizace. Touto svou pocetnosti se senioti stavaji
mimoradné zavaznym subjektem socidlni exkluze. Proto je potieba si uvédomovat
ur¢itd znevyhodnéni seniorské generace a problematice planovani sociélnich sluzeb

vénovat nalezitou pozornost.
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6. ZAVER

Zajisteni kvalitni a dostupné sité socialnich sluzeb pro seniory, je mozné pouze
pti zajisténi komplexni koncepce socialni a zdravotni péce. VZdy je v3ak tieba zohlednit
jak demografické trendy, tak i specifika ptislusné oblasti, ale téZ zainteresovanost viech
subjektd, kterych se bezprostiedné dana problematika socialnich sluzeb dotyké a které by
mél spole¢ny z&jem piivadét k diskusi u kulatého stolu. Bezesporu Ize konstatovat, Ze
kvalita nabizenych socialnich sluZeb, nejen pro seniory, roste a to jak v souvislosti se
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, tak s pozadavky uZzivatela sluzeb. Tyto
skute¢nosti zajisté dopomohou rozvoji sociélnich sluzeb v ramci celé Ceské republiky a
proces nazvany rozvojové planovani socialnich sluzeb tak bude nabyvat na vyznamu a
bude jednim ze z&kladnich stavebnich kamenu na cesté k zajisténi dastojného Ziti

v obdobi zaslouzeného odpoginku.

V ramci stanoveného cile bylo nutné zhodnotit a porovnat jednotlivé stiednédobé
plany rozvoje sociélnich sluzeb danych kraji Jihoceského, Kralovéhradeckého,
Karlovarskeho a Zlinského a téZ porovnat a zhodnotit jednotlivé komunitni plany mést
Ceské Budgjovice, Hradec Kralové, Karlovy Vary a Zlin. Jako autor prace se domnivam,

Ze jeji cil byl napInén.

Zpracovana diplomova prace ovéfila, Ze je potieba vénovat naleZitou pozornost
promyslenému planovani sociélnich sluzeb. Je tomu tak z toho dtvodu, Ze je potieba
harmonizovat nabidku a poptavku po socialnich sluzbich a to nejen ve vybranych
lokalitach, v tomto piipadé v krajich Jihoceském, Kréalovéhradeckém, Karlovarském a

Zlinském.

Socialni sluzby nejsou vyznamné jen proto, Ze je potiebuje mnoho lidi, ale
zejména proto, Ze bez jejich ptsobeni by se vyznamna ¢ast ob¢anti nemohla podilet na
viech strankdch Zivota spole¢nosti a to zejména u seniorské generace sohledem k
ocekdvanym demografickym trendam. Bylo by tak znemozZnéno uplatnéni jejich

lidskych a obéanskych prav a dochézelo by k jejich socidlnimu vylouceni.
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9. Prilohy

Ptiloha é. 1 Rozdéleni socialnich sluzeb dle zakona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Cislo paragrafu

Druh sluzby

37 Socidlni poradenstvi

39 Osobni asistence

40 Pecovatelsk4 sluzba

41 Tisnova péce

42 Privodcovské a predcitatelské sluzby

43 Podpora samostatného bydleni

44 Odlehéovaci sluzby

45 Centra dennich sluzeb

46 Denni stacionare

47 Tydenni stacionare

48 Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
49 Domovy pro seniory

50 Domovy se zvIaStnim rezimem

51 Chranéné bydleni

52 Sociélni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich Ustavni péce
54 Rana péce

55 Telefonicka krizova pomoc

56 Tlumocnické sluzby

57 Azylové domy

58 Domy na pul cesty

59 Kontaktni centra

60 Krizova pomoc

61 Nizkoprahovéa denni centra

62 Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

63 Nocleharny

64 SluZby néasledné péce

65 Socialni aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi
66 Sociélni aktiviza¢ni sluZzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim
67 Socidlni terapeutické dilny

68 Terapeutické komunity

69 Terénni programy

70 Socialni rehabilitace
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