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SHRNUTI

Regionalni kontext

Kraj Vysocina se vyznacuje nizkou hustotou osidleni, znacnym poctem prevazné malych obci
a nizs$im podilem méstského obyvatelstva.

Pokracuje proces starnuti obyvatelstva, zvySuje se pocet obyvatel v poproduktivnim véku a
roste primeérny veék.

Vékova struktura za minuly rok se diky uprchlikim z Ukrajiny mirné omladila. Primérny vék
obyvatel se snizil ze 43,2 na 43,1 let. Détska populace (0-14 let) tvofi necelych 16 %, seniorska
populace (65 let a vice) vice nez 21 %, tj. pres 100 tisic seniorq.

Demografické projekce Ceského statistického tradu do roku 2050 predpoklada pokles poétu
obyvatel o 8 %. | nadéle bude rust podil poctu osob ve véku 65 a vice let (v roce 2050 jedna
tretina obyvatel).

Ekonomicka vykonnost kraje zaostava za celorepublikovym prlimérem. Podil kraje na
celostatnim hrubém domacim produktu ¢ini méné nez 4 %. V roce 2021 Cinil hruby domaci
produkt na 1 obyvatele kraje Vyso&ina pfiblizné 81 % praméru Ceské republiky.

Socialni sluzby v Kraji Vysocina

Vétsina socidlnich sluZzeb v kraji Vysocina je poskytovana na zakladé komunitni metody péce,
velkd uUstavni zafizeni prochazeji procesem transformace. Velky dlraz je kladen na posileni
komunitnich sluzeb tak, aby klient mohl co nejdéle zUstat v pfirozeném domacim prostredi.
Dle Registru poskytovatel sluzeb Ministerstva prace a socidlnich véci CR k 31. 12. 2021
pUsobilo v Kraji Vysocina celkem 292 registrovanych poskytovatell socialnich sluzeb:
o sluzby socidlni péce tvoti 63 %, sluzby socidlni prevence 29 % a sluzby socialniho
poradenstvi 8 %,
o nejvice poskytovatelll nabizi socialni sluzby ambulantni formou (108), pobytovou
formou 99 poskytovatel( a terénni formou 85 poskytovatelll socidlnich sluzeb.
Zatimco pobytové sluzby socidlni péce jsou v ramci Kraje Vysocina rozvrstveny relativné
rovhomérné, sluzby socidlni péce poskytované terénni formou jsou vice centralizovany,
predevsim v ramci Uzemi obci s rozsifenou plsobnosti a statutarniho mésta Jihlava.
Na zékladé navyseni poctu seniorli do roku 2050 o 39,9 % je doporuceno i nadale pribézné
navysovat kapacity vdomovech pro seniory orientacné na 2 644 llzek a v domovech se
zvlastnim rezimem orientacné na 1 370 l0zek.

Reflexe modelu péce smérem k pFistuplim zamérenych na clovéka

Kraj Vysocina podporuje socialni zménu, stabilni a zdravé Zivotni prostredi, feSeni problém{
v mezilidskych vztazich, posileni kompetenci lidi za Ucelem naplnéni jejich osobniho blaha.
Tento pristup promita i do oblasti socialnich sluzeb.

Kraj Vysocina hleda nova a inovativni feseni, i v oblasti socidlnich sluzeb. V roce 2022 ziskal
hlavni ocenéni za projekt , Tvorba systému socialné zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina“.
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Proaktivni pfistup k legislativnim zménam, které poloZi zaklad rozvoji infrastruktury
socidlnich sluzeb na komunitni bazi. Novy legislativni rdmec je nezbytnym predpokladem pro
prostupnost, flexibilitu a zvySeni kvality socidlniho systému pfi sniZzeni byrokratické zatéze.
Zakladnim kamenem pfistupu zaméreného na Clovéka je respektovani lidské dlstojnosti a
vnitfni hodnoty kazdého ¢lovéka. Zmény v socialni oblasti musi byt provadény tak, abychom
socidlni praci posunuli blize k ¢lovéku, nikoli od né;j.

Zasadni je role finan¢niho aspektu pro rozvoj socidlnich sluzeb a implementaci novych
modelll péce zamérenych na clovéka. Dostupnost finanéni podpory je nezbytnym
predpokladem (napft. proces deinstitucionalizace a transformace socialnich sluzeb).

Zdravé financni prostfedi socialnich sluzeb ma vliv na personalni a technické vybaveni
poskytovatell socidlnich sluzeb.

Kraj podporuje zmény nekomunitniho modelu poskytovani sociadlnich sluzeb smérem
k modelu komunitnimu.

Duaslednéjsi pristup k reseni problémi s meziresortnim presahem — efektivni prace
s monitorovanim dat, koordinaci aktivit a jedndni s vécné pfislusnymi partnery.

Zasadnimi podminkami pro zavadéni modelu péce zaméreného na ¢lovéka jsou osobnostni
charakteristiky pracovnik(l, nastaveni spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu (véetné
rodiny), zdroje (Cas, prostredky a vzdélavani), kultura a procesy dané organizace.

Kraj Vysocina musi mit jasnou a ucelenou vizi a stanovené cile, ze kterych bude vychazet
koncepce socidlni politiky. Vysledkem bude jasné dany ramec, ktery bude motivovat
poskytovatele socidlnich sluzeb k napliovani téchto hodnot.

Kvalitni vzdélavani pracovnik( v socialnich sluzbach, supervize a konzultace je nezbytnym
predpokladem k naplfiovani pfistupu zaméreného na ¢lovéka.

Silnymi strdnkami Kraje Vysocina jsou bohaté zkuSenosti s transformaci socidlnich sluzeb,
zaméreni poskytovatel( sluZzeb na vzdélavani persondlu, orientace na nové a inovativni
metody péce zamérené na klienty.

Jako slabé stranky byla identifikovana zejména nedostupnost nékterych druhd socialnich
sluZzeb, nedostatecna provazanost socialnich a zdravotnich sluzeb. Dale nedostatec¢na ochota
klientd k zajisténi terénnich sluZzeb, nedostatecna ochrana neformalnich pecovatel(.
Hrozbou je zejména nepfiznivd demografickd progndza obyvatelstva kraje, nedostatek
financi a ochoty obci podilet se na financovani socialnich sluzeb. Zavaznou hrozbou je také
nedostatek kvalitnich pracovnikd, nizkd prestiz a vysokd naro¢nost profese pecovatele.
Mezi pfileZitosti mUzeme zaradit zkuSenosti a pilotni projekty umoziujici inovativni pristupy,
védecké dikazy a ziskavani poznatkll o modelech péce, které funguji a dobfe funguji pro
komunitu, vyvoj novych technologii apod.

Z Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na roky 2016—2025 vyp

yva, Ze stat si je védom
slabych stranek a potencidlnich hrozeb v oblasti socidlnich sluzeb. Chybi vsak Siroky
konsenzus na feSeni — politicka vile.



1. UVOD

Cilem projektu NEAR - New social services (¢. 01C0271) realizovaného v obdobi
1. 3.2023 - 28. 2. 2027, je rozvijet a zdokonalovat komunitni socidlni modely zamérené na ¢lovéka a
predavat osvédcené postupy v oblasti odborné pripravy zaméstnancui v socialnich sluzbach. Tyto
nové modely by mély plné respektovat osobnost a integritu jednotlivce. Mély by uzndvat ¢lovéka
jako hlavniho aktéra pfi spoluvytvareni opatfeni zamérenych na uspokojovani jeho potreb s cilem
zlepsit kvalitu jeho Zivota. Nové socialni modely jsou zaméreny jak na ¢lovéka — usiluji o maximalni
rozvoj jeho schopnosti a dovednosti, tak na jeho vztahové prostiedi — snazi se maximalizovat
primarni podporu, které se ¢lovéku dostava od jeho rodiny, blizkych a komunity, ve které Zije. Prijeti
téchto modell znamena zménu profesionalni praxe, od role experta k roli doprovazeni, poskytovani
podpory, vedeni a motivace.

V ramci Ceské republiky je do projektu NEAR zapojena Asociace poskytovateltl socidlnich sluzeb CR
(dale jen APSS CR) a jako pfidruzeny politicky partner Kraj Vysocina. Podrobnou charakteristiku
tohoto kraje nalezneme v kapitole 2 — Regionalni kontext. Kraj Vysocina ma sva specifika odlisujiciho
jej od ostatnich kraju (historicko-kulturni a spoleensky kontext) a charakterizuje jej také proaktivni
pfistup k rozvoji socialnich sluzeb. V roce 2022 ziskal celonarodni ocenéni za inovativni projekty
v socidlnich sluzbach s ndzvem , Tvorba systému socidlné zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina“.

Zakladnim kamenem rozvoje a spoluprace je snaha pochopit a reflektovat potfeby nejen samotnych
klientd sociadlnich sluzeb, ale i souvisejicich systéml — rodinného, socialni prostfedi, systém
financovani a sité socialnich sluzeb, vzdélavani. Reflektuji se nové trendy, postupy. Projekt NEAR ma
pfinést inspiraci ve vnimani a pochopeni novych model zamérenych na ¢lovéka a v jejich uplatnéni
v ramci socialni prace.

Regionalni diagndza je jednou zklicovych aktivit projektu, kterd mda napomoci Kraji Vysocina
plnohodnotné reflektovat stavajici stav socialnich sluzeb a s ohledem na nové myslenky a koncepty
uchopit pojeti a smérovani socialnich sluzeb na dalsi ¢asovy horizont.

Regionalni diagndza Kraje Vysoc¢ina byla vytvorena zaméstnanci APSS CR a zaméstnanci Kraje
Vysocina — Odboru socialnich sluzeb. Vychozim dokumentem pfi tvorbé regionalni diagndzy byl
Stfedné&doby plan rozvoje Socidlnich sluzeb Kraje Vyso&ina na obdobi 2023-2025. Udaje z tohoto
dokumentu byly dopInény tdaji Ceského statistického Ufadu a Ministerstva prace a socialnich véci.



2. REGIONALNiI KONTEXT

Tato diléi ¢ast Regiondlni diagndzy prinasi poznatky o vybranych tendencich sociodemografického,
socialniho a ekonomického vyvoje Kraje Vysocina v kontextu dat zejména od Ceského statistického
uradu.

2.1 Zemépisna poloha a mapa regionu

Kraj Vysocina leZi uprostfed Ceské republiky, na rozhrani historickych zemi Cechy a Morava. Na
severu sousedi s krajem Pardubickym, na zapadé a jihozdpadé s krajem Jihoceskym, na jihovychodé
a vychodé s krajem Jihomoravskym a na severozapadé s krajem StfedocCeskym. Kraj Vysocina je
charakteristicky rfidkym osidlenim. Rozdrobena sidelni struktura zplsobuje v nékterych pripadech
vylidiovdni mensich obci a migraci mladych a
kvalifikovanych obyvatel do vétsich sidel®.

Vymérou 6796 km? patii Vysocina ke krajim
nadprimérné velikosti, nebot pouze C¢tyfi kraje v
Ceské republice jsou plogné rozlehlejsi (Stfedocesky
kraj, JihoCesky kraj, Plzenisky kraj a Jihomoravsky

kraj).

Obrazek ¢.1 — Kraje Ceské republiky

Uzemi Kraje Vysocina se administrativné ¢leni na 5 okrest. Zakladni
samospravnou jednotkou jsou obce, kterych je v kraji 704. Obec na
Vysociné ma v priméru 725 obyvatel, tedy nejméné ze vsech kraju
Ceské republiky. V kraji jsou nejéastéji zastoupeny obce s méné nez
500 obyvateli. Statut mésta? ma v soudasnosti 35 obci kraje, co? je
vramci Ceské republiky, vzhledem kvelikosti regionu, mirné
podprimérné®. Od roku 2000 je statutdrnim méstem Kraje
Vysocina mésto Jihlava s vice nez 50 000 obyvateli.

Obrazek ¢.2 — Okresy Kraje Vysocina

! Stfednédoby pldn rozvoje socialnich sluZeb Kraje Vysotina 2023-2025

2 Dle zakona o obcich je méstem stanovena takova obec, kterd ma alespoii 3 000 obyvatel, pokud tak (na zadost
obce) stanovi prfedseda Poslanecké snémovny po vyjadreni vlady.

3 Cesky statisticky urad, 2022



2.2 Forma vilady a spravy

Krajem jsou v Ceské republice oznacéeny tzv. vy$si Gzemni samospravné celky. Ceskd republika je
tvorena celkem 14 samospravnymi kraji (hlavni mésto Praha je krajem i obci zéroven). Postaveni
kraj&i v Ceské republice a v systému veFejné spravy neni zanedbatelné. Kraje, jakozto vy$si Gzemni
samospravné celky, maji vyznamnou roli v fadé oblasti, jako je napfiklad doprava, regionalni rozvoj,
socialni sluzby, $kolstvi, zdravotnictvi &i Zivotni prostfedi. Cinnost krajd a jimi zfizenych organizaci se
kazdodenné vyznamné dotyka Zivota obci a jejich obéand.

Organy kraje

e Zastupitelstvo kraje — zakladni voleny organ kraje, pocet ¢lenll zastupitelstva se odviji od
poctu obyvatel v kraji®. Zastupitelstvo voli hejtmana, jeho ndméstky a dalsi ¢leny rady kraje,
zfizuje a rusi vybory zastupitelstva, vydava obecné zdvazné vyhlasky, rozhoduje o
poskytovani dotaci z rozpoctu kraje, schvaluje program rozvoje Uzemniho obvodu kraje,
schvaluje rozpocet apod. Volby do zastupitelstev kraji se konaji kazdé 4 roky.

e Rada kraje — vykonny organ kraje. Cleny rady jsou hejtman, ndméstci hejtmana a dalsi
¢lenové tzv. radni. Rada kraje pfipravuje ndvrhy a podklady pro jednani zastupitelstva,
zabezpecuje hospodareni kraje podle schvaleného rozpoctu, stanovuje pocet zaméstnancl
krajského aradu apod. Rada Kraje Vysolina md zrizenou Komisi socidlni a pro oblast
protidrogové politiky, kterd je poradnim orgdnem v socidlnich vécech.

e Hejtman kraje — zastupuje kraj navenek, je odpovédny za zajisténi prezkoumdni hospodareni
kraje, jmenuje a odvolava reditele krajského uradu, podepisuje pravni predpisy kraje,
odpovida za informovani ob¢and, ¢innosti kraje a vykonava dalsi tkoly.

e Krajsky urad — vykonny organ, ktery zabezpecuje vykon verejné spravy na uzemi kraje. PIni
ukoly, které mu v samostatné plsobnosti uklada zastupitelstvo kraje. Krajsky urad je
regionalnim spravnim Uradem. Jeho role je pfedevsim starat se o kraj jako celek, primarni je
tedy koordinovani obci a poskytovani odborné pomoci pfi jejich pldsobeni. Pro obcany
vykonavaji krajské urady véci jako vyrizovani dotaci, dotovani dalsich projektl. Krajsky urad
tvoti feditel a zaméstnanci kraje zarfazeni do krajského uradu. Krajsky urad se ¢leni na odbory
a oddéleni.

Krajské urady

Krajské arady se ze zakona ¢leni na odbory a oddéleni. Oborova plsobnost jednotlivych odbort
Castecné odrazi plisobnost ministerstev (odbor Zivotniho prostfedi a zemédélstvi, odbor skolstvi,
mladezZe, sportu a télovychovy, odbor pro regiondlni rozvoj), ¢astecné je tato plsobnost urcena
vyclenénou agendou prenesenou na krajsky urad (odbor krajského Zivnostenského uradu). Zfizeni
zbylych odborl vyplyva z konkrétnich potieb kraje jako pravnické osoby (odbor majetkovy, odbor

4 Podle zakona o krajich je poéet ¢lent zastupitelstva kraje: do 600 000 obyvatel — 45 élentl, do 900 000 obyvatel
55 ¢lent, nad 900 000 obyvatel 65 ¢lend zastupitelstva.



ekonomicky, odbor kontroly, odbor interniho auditu, odbor kanceladfe hejtmana, grémium reditele)
aj. V oblasti socialnich sluzeb a zdravotnictvi pisobi kraj zejména v téchto oblastech:

Socialni sluzby

e Krajsky Urad v pfenesené plsobnosti registruje poskytovatele socidlnich sluzeb.

e Kraj zfizuje pFispévkové organizace® zejména za Ulelem zajisténi finanéné nakladnych
pobytovych sluZzeb domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby
se zdravotnim postiZzenim, chranéna bydleni.

e Zajistuje socialné-pravni ochranu déti (zprostfedkovava nahradni rodinnou péci, zajistuje
odbornou pfipravu Zadatelld o ndhradni rodinnou ¢i péstounskou péci, osvojeni, a poskytuje
metodickou pomoc organtim obci).

e Vsamostatné plsobnosti kraj zjistuje potfeby socidlnich sluzeb na svém Uzemi a zajistuje
dostupnost socidlnich sluzeb na svém uzemi prostfednictvim krajem urcené sité socidlnich
sluzeb. Zpracovdva stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb, spolupracuje s obcemi,
ministerstvem, dal$imi kraji a s poskytovateli socialnich sluzeb.

Zdravotnictvi

e Kraj zfizuje a ridi krajské nemocnice.

e Krajsky urad udéluje opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (lékafi primarni péce,
ambulantni specialisté, Iékarny, domaci zdravotni péce, dopravni zdravotni sluzby, Iécebny
dlouhodobé nemocnych, odborné Ustavy, détské Iécebny nebo 1azné).

e Jako pfispévkové organizace zfizuje zdravotnickou zachrannou sluzbu (také leteckou
zachrannou sluzbu nebo Iékafskou pohotovostni sluzbu) a dale détska centra.

e Spolupracuje s dalSimi slozkami na uUseku Integrovaného zachranného systému a krizové
pfipravenosti.

Kraj Vysocina

vy

Kraj Vysocina ma celkem 45 clen(i Zastupitelstva, které je voleno na dobu 4 let. Nejblizsi volby do
zastupitelstev kraji se budou konat na podzim roku 2024. Zastupitelstvo voli 9 ¢lend rady kraje
véetné hejtmana kraje a jeho naméstkd. Krajsky urad Kraje Vysocina se déli na 3 sekce a celkem 20
odbor( a oddéleni®.

5 Dle zékona o rozpodtovych pravidlech tzemnich rozpo¢tt mohou obce a kraje ve své pravomoci k zabezpeéeni
verejné prospésnych ¢innosti zfizovat mimo jiné prispévkové organizace jako pravnické osoby, které zpravidla
ve své Cinnosti nevytvareji zisk.

6 Extranet Kraje Vyso¢ina, Pfispévkové organizace



Tabulka ¢. 1 — Odbory a oddéleni Krajského uradu Kraje Vysocina

SEKCE REDITELE KRAJSKEHO URADU

Grémium feditele

Odbor personalni a hospodarské spravy

Odbor regionalniho rozvoje

Odbor sekretariatu hejtmana

Oddéleni interniho auditu

Oddéleni pravni a krajského Zivnostenského Gradu
Oddéleni vnitfni kontroly

SEKCE EKONOMIKY A PODPORY

Odbor analyz a podpory fizeni

Odbor dopravy a silni¢niho hospodarstvi
Odbor ekonomicky

Odbor informatiky

Odbor kontroly

Odbor majetkovy

SEKCE PRO SLUZBY VEREJNOSTI

Odbor kultury, pamatkové péce a cestovniho ruchu
Odbor socialnich véci

Odbor skolstvi, mladeze a sportu

Odbor tzemniho planovani a stavebniho radu
Odbor zdravotnictvi

Odbor Zivotniho prostiedi a zemédélstvi

Odbor ostatni spravnich ¢innosti

V socialni oblasti zfizuje kraj celkem 18 pfispévkovych organizaci (viz. priloha . 1), které poskytuji
zejména pobytové sluzby pro cilové skupiny seniord a osoby se zdravotnim postizenim (domovy pro
seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim reZzimem, odlehcovaci
sluzby, denni stacionare, socidlni poradenstvi apod.) V oblasti zdravotnictvi zfizuje kraj 8
prispévkovych organizaci, mezi kterymi jsou zejména nemocnice, détska centra a centrum pro déti
a rodinu a zdravotnickd zachranna sluzba.
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2.3 Sociodemografické souvislosti

Podle tdaji Ceského statistického ufadu’ k 12. 12. 2023 bylo v Kraji Vyso¢ina evidovéano 517 598
obyvatel, z toho 49,6 % muz( (256 841) a 50,4 % Zen (260 757), coZ predstavuje tfeti nejnizsi lidnatost
v krajich CR. V porovnani s pfedchozim rokem tato hodnota znamenala narist po€tu osob o vice nez
6 000. Nutno vSak podotknout, Ze Cisla za rok 2023 jiz obsahuji informace o obcanech Ukrajiny,
kterym byla udélena docasna ochrana v souvislosti s valkou na Ukrajiné. Poctem osob se tak kraj
Vysocina po obdobi dlouhého postupného poklesu vratil na Uroven roku 2008.

Celkovy rlst populace se projevil ve viech okresech kraje, nejvice obyvatel ziskal Jihlavsky okres (+1
268). Ve vsech okresech obyvatel pribylo jen diky kladnému migracnimu saldu, pfirozeny pfirGstek
byl vesmés zaporny. V pribéhu prvnich deviti mésict roku 2023 se v Kraji Vysocina Zivé narodilo
3 438 déti, zhruba o 420 méné neZ ve stejném obdobi predchoziho roku. V lednu az zafi 2023 na
Vysociné zemfielo 4 022 osob, tedy pfiblizné o 270 méné nez v 1. az 3. Ctvrtleti roku 2022 a
0190 méné nez v poslednim ,predcovidovém” roce 2019. Pocet zemrelych prevysil pocet
narozenych ve vsech okresech kraje, nejvyraznéji v okrese TrebiC (pfirozeny Ubytek -169 obyvatel).
V lednu az zafi 2023 bylo v Kraji Vysocina podle predbéznych udaji uzavieno 1943 manzZelstvi,
bezmadla o pétinu méné nez v poslednim , predcovidovém” roce 2019.

Diky nové prichozim obyvatellim v produktivnim véku a détem se vékova struktura obyvatel kraje
béhem posledniho roku mirné omladila. Primérny vék obyvatel se sniZil ze 43,2 na 43,1 let. Détska
populace (0-14 let) tvofi necelych 16 %, zatimco seniorska populace (65 let a vice) pfedstavuje pres
21 %, v absolutnich hodnotach to znamena, Ze na Vysociné Zije pres 100 tisic seniord. Podrobné
informace jsou uvedeny v pfiloze ¢. 2.

Demograficka projekce v Kraji Vysoéina do roku 2050°

Na zakladé demografické projekce Ceského statistického Gfadu bude v roce 2050 7it na Vysociné
pouze 466 997 obyvatel, coz predstavuje pokles o 8 % obyvatel. Pokles poctu obyvatel na Vysociné
bude patfit k nejvyssim v mezikrajském srovnani. Porostou pocty zemrelych osob, zatimco Zivé
narozenych bude ubyvat. Na vysledcich predikce jsou znepokojujici predevsim zmény v podilech
obyvatelstva podle véku. V roce 2050 by mél v Kraji Vysocina klesnout podil déti mladsich 15 let na
14,2 % z celkového poctu obyvatel kraje proti 15,4 % v roce 2019. Podil poctu osob ve véku 65 a vice
let se v roce 2050 zvysi na 31,7 % z celkového poctu obyvatel kraje oproti 20,1 % v roce 2019. Tato
skupina obyvatel tak bude tvofit tfetinu z odhadovaného celkového poctu obyvatel Kraje
Vysocina. Zastoupeni obyvatel ve véku 15-64 let se snizi ve sledovaném obdobi z 64,4 % v roce 2019

svvs

7 Cesky statisticky Gfad, 2023
8 Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluZeb Kraje Vysocina 2023-2025
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Tabulka €.2 — Projekce poctu obyvatel Kraje Vysocina v letech 2020-2050

R I B B S

Celkem 509678 506 997 501 129 492 980 484 192 475 461 466997 V -42681
Z toho ve véku:

Vék 0-14 79 157 77 043 73426 67 989 64 875 64 981 66 205 V -12952
Vék 15-64 325872 315102 305 685 297 713 283 248 264916 252858 V¥V -73014
Vék 65+ 104 649 114 851 122 018 127 278 136 069 145 564 147934 A 43285

Zdroj: Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Kraje Vysocina 2023-2025

Z demografické projekce obyvatel vyplyva, Ze v Kraji Vysocina bude narUstat oproti jinym vékovym
skupindm skupina obyvatel ve véku 65 a vice let. Nize uvedeny graf dokumentuje absolutni pocty
této vékové skupiny, s rozdélenim na pocty obyvatel ve véku 65-79 let a pocty obyvatel ve véku 80
a vice let.

Obrazek €.3 — Projekce vyvoje poctu obyvatel Kraje Vysoc€ina ve véku 65+ do roku 2050
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Zdroj: Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Kraje Vysocina 2023-2025

Nadéje doziti pfi narozeni vzroste v Kraji Vysoc¢ina u muzl ze 77,5 let v roce 2020 na 82,8 let v roce
2050 a u Zen z 83,2 na 87,2 let. Rozdil v nadéji doZiti pfi narozeni u muzud a Zen by se tedy mél sniZit
25,7 roku v roce 2020 na 4,4 roku v roce 2050.
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Dal3i hlavni fakta sociodemografického vyvoje®:

e Kraj Vysocina se vyznacuje nizkou hustotou osidleni, znacnym poctem prevazné malych obci
a nizs$im podilem méstského obyvatelstva.

e V letech 2020 a 2021 doslo k vyraznému prirozenému Ubytku obyvatel kraje, ktery byl
castecné kompenzovan kladnym migracnim pfrirGstkem. Nékteré Casti kraje ale ztraceji
obyvatele i stéhovanim, dlouhodobé to plati pro okres Trebic.

e Vzdor znacnému poctu pfistéhovalych ze zahranidi je v Kraji Vysocina stale evidovan relativné
nizky pocet cizincG.

e Pocet narozenych déti se drzZi na relativné vysoké Urovni, stejné jako pramérny vék matky pfi
narozeni. Dale se zvySuje podil déti narozenych mimo manzelstvi, ktery ale ve srovnani s
velkou vétsinou kraj Ceské republiky stale z(stava relativné nizky.

V letech 2020 a 2021 doslo v disledku epidemie covidu-19 k narlstu dmrtnosti.

e Pokracuje proces starnuti obyvatelstva, zvySuje se pocet obyvatel v poproduktivnim véku a
roste primérny vék. Nejmladsim okresem je Jihlava, nejstarSim okres Pelhfimov.

o Vletech 2020 a 2021 doslo v kraji k poklesu poctu snatkd i rozvodd.

2.4 Hlavni ekonomické udaje za region

Celkova vykonnost ekonomiky kraje je mérena pomoci souhrnnych ukazateld (hruba pridana
hodnota, hruby domaci produkt, tvorba fixniho kapitalu, disponibilni dlichod domacnosti). Hruby
domaci produkt v béZnych cenach v Kraji Vysocina stejné jako v celé Ceské republice ve sledovaném
obdobi rostl. Vyvoj ve stalych cenach byl obdobny aZ do roku 2020, kdy na Vysociné doslo k
meziro¢nimu snizeni HDP o 2,6 %, coz byl v mezikrajském srovndani druhy nejmensi pokles.

Ekonomicka vykonnost kraje zaostava za celorepublikovym primérem. Regionaini podil kraje na
celostatnim hrubém domacim produktu se v poslednich letech pohybuje tésné pod Urovni 4 %. Mezi
kraji Ceské republiky zaujima Kraj Vysocina v tvorb& HDP na obyvatele 7. misto. V roce 2021 ¢&inil
hruby doméci produkt na 1 obyvatele kraje vice nez 460 tisic K&, tj. kolem 81 % priméru Ceské
republiky.

Ke konci roku 2021 bylo v kraji ve statistickém registru ekonomickych subjektl, v némz jsou
evidovana vSechna vydana identifikacni Cisla organizaci, podchyceno 117,9 tisic subjektd. V ramci
Ceské republiky se tak Vysocina zaradila na predposledni misto v krajské Grovni, co? vzhledem
k poctu obyvatel svédci o nizSim stupni podnikatelské aktivity.

Primérna hruba mésiéni mzda v Kraji Vysocina ve 2. ¢étvrtleti 2023 dosahla vyse 39 382 K¢, v
meziro€nim srovnani &inil piirastek 2 831 K& (7,7 %). Spotrebitelské ceny se v Ceské republice zvysily

9 Cesky statisticky ufad, 2022
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za uvedené obdobi 0 11,1 %, redlné tak mzda poklesla o 3,1 %. Primérny pocet zaméstnancu se ve
2. Ctvrtleti roku 2023 v Kraji Vysocina snizil o 1,2 tis. osob (0,7 %) na 170 tisic.

Nezaméstnanost v Kraji Vysocina k 31. 12. 2023 byla vyrazné pod republikovym primérem a podil
nezaméstnanych osob ¢inil 3,05 %. V mezikrajském srovnani byl na Vysociné podil nezaméstnanych
ctvrty nejnizsi. Mezi nezaméstnanymi mirné prevazovaly Zeny, kterych bylo evidovano 5467, a na
celkovém poctu osob bez prace se podilely 50,7 %. Obcan(i se zdravotnim postiZzenim Grady Kraje
Vysocina registrovaly 1569, coZ je 14,6 % z celkového poctu nezaméstnanych. Absolventl skol
a mladistvych bylo registrovano 584 a na celkovém poctu nezaméstnanych se tak podileli 5,4 %.

Prispévek v nezaméstnanosti poskytovaly ke konci roku 2023 urady préace v Kraji Vysocina celkem
4 437 uchazeclm o zaméstnani, tedy vice neZ dvéma pétinam osob vedenych v evidenci.

Nabidka volnych pracovnich mist v Kraji Vysocina dosahla k 31. 12. 2023 poctu 8 368, coZ bylo o0 497
méné nez ke konci predchoziho roku. Na jedno volné pracovni misto tak pfipadalo v priméru 1,3
uchazece. Pro obcany se zdravotnim postiZzenim bylo k dispozici 441 volnych pracovnich mist a pro
absolventy a mladistvé 2 622 mist!°. Podrobné informace jsou uvedeny v pfiloze €. 3.

Dalsi hlavni fakta ekonomického vyvoje v Kraji Vyso¢ina®®:

Pti tvorbé HDP ma na Vysociné rozhodujici vyznam zpracovatelsky pramysl.
Kraj zaostava v tvorbé hrubého fixniho kapitalu.
Dlouhodoby rist pfijma i vydajl mistnich rozpocta.

Slabé postaveni védy a vyzkumu na Vysociné. Védu a vyzkum v kraji financuje predevsim
podnikatelsky sektor. Zasadni vyznam maiji vydaje na aplikovany vyvoj.

K internetu je pfipojeno 85 % domacnosti.

Pro Vysocinu je charakteristicky mensi pocet registrovanych ekonomickych subjektl a nizsi
podnikatelska aktivita. Nejvice subjektl se zabyvd obchodem a opravami motorovych
vozidel.

1o¢esky statisticky Grad, 2023
11 Cesky statisticky Ufad, 2022

14



3. CHARAKTERISTIKA SYSTEMU SOCIALNICH SLUZEB

3.1 Spravni struktura a organizace

Soucasny systém socialnich sluzeb v Ceské republice vychazi zhistorické podstaty a téZ
z transformace, ktera byla zapocata politickymi zménami v roce 1989. Zmény se vyrazné dotkly pravé
i systému socialni péce a bylo nutno reagovat na nové podminky méniciho se spolec¢enského
usporadani.

Historicky vyvoj socialnich sluzeb v CR

V ramci spravni struktury a organizace je nezbytné zminit historicky vyvoj, jehoZ pozUstatky maji i
v dnesni dobé vliv, a to nejen na socialni sluzby.

Po druhé svétové valce, podobné jako v dalSich zemich stfedni a vychodni Evropy, v tehdejsim
Ceskoslovensku nastoupil komunisticky reZim, pro ktery byla charakteristickd snaha o centralizaci
veskerych spolecenskych aktivit a vyrazny priklon k paternalismu. Komunisticky stat si vytvarel
prakticky monopolni postaveni v socidlni sféfe. Cirkvim a dalSim organizacim obcanského sektoru
komunisticky reZzim neumozZnil plsobeni v oblasti socidlnich sluzeb. Zlikvidoval organizace
obcanského sektoru, pripadné je znarodnil a zahrnul do vlastnich struktur. Stat také prebiral Fadu
tradi¢nich funkci rodiny. Socidlni péce se silné institucionalizovala. Zmény probihaly i v ramci
vnimani rodiny a jejich funkci ve spoleénosti, kdy vyznam rodiny v této oblasti také postupné slabl*2,
Po zhrouceni komunistického rezimu v roce 1989 se spolecné s celkovou proménou spolecenské
situace méni pfistup statu k socialni politice. Zacaly se reflektovat moderni ptistupy, modely a trendy
v poskytovani socidlni sluzeb vyvoje v okolnich zemich. Klicova byla pfedevsim celkova transformace
socialniho systému, jejimz cilem bylo umozZnit pluralitu v oblastech, kde je monopol statu nezadouci.

V 90. letech zapocala reforma celého socidlniho systému s diirazem na koncept zachranné socialni
sité. Vyrazné spolecenské zmény a jejich dopady vytvofily poptavku po novych typech socidlnich
sluZzeb, napfiklad v oblasti socialni prevence. Doslo k restituci vztahu mezi poskytovatelem socidlni
sluzby a jejim uZivatelem jako smlouvy mezi dvéma stranami, respektive zakazky ¢i kontraktu
vyjedndvaného mezi pracovnikem a klientem. Rozsifeni spektra socidlnich sluzeb a rozvoj souvisel
také s tim, Ze se zacaly v této oblasti pomérné vyrazné angaZovat organizace obcanského sektoru.
Transformacni procesy naopak brzdila dlouhodoba absence odpovidajici legislativni Upravy a
pretrvévajici nasledky Etyficetileté devastace spoleénosti komunistickym reZimem?3.

12 Siklova, 2001

13 vajdova, 2005
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Oblast socialnich sluzeb ovSem na svou novou legislativni Upravu musela ¢ekat az do roku 2006, kdy
vesel v platnost zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery pfinesl potfebnou rfadu novych
pravidel a opatfeni. Ta sméfovala predevsim k narovnani vztahl mezi poskytovateli a uZivateli
socidlnich sluzeb smérem k jejich rovnopravnosti, dobrovolnosti, dlisledné individualnimu pfistupu
a Usili o nevy¢lefiovani uZivateld socidlnich sluZeb z pFirozeného prostredi, ze spoleénosti®.

Z4akon o socialnich sluzbach

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vymezuje jasny ramec pro pokrok v oblasti socialnich
sluZzeb. Zmény, které zdkon pfinesl, Ize shrnout do nékolika bod(®*:

® upraveni prispévku na péci (potfebna osoba si timto pfispévkem muizZe zajistit a zaplatit
nezbytnou sluzbu),
rozsiteni poctu kategorii socidlnich sluzeb a jejich rozdéleni,

e zavedeni povinnosti uzavireni smlouvy mezi klientem a poskytovatelem socialnich sluzeb,

e zavedeni registrace poskytovatell socialnich sluZzeb (umocnilo to i lepsi kontrolu kvality
poskytovanych sluzeb),

® upresnéni poZzadavkl a predpoklad( pro vykon povolani socialniho pracovnika.

V souladu se zdkonem ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl, maji
socialni sluzby slouZit jako prostfedek k poskytovani pomoci a podpory jednotlivelim v nepfiznivé
socidlni situaci, k dosaZeni socidlni integrace téchto osob a k zabrdnéni socidlnimu vylouceni.
Poskytovani socialnich sluZeb reaguje na potreby socialné vylouc¢enych osob nebo osob socidlnim
vylouéenim ohrozenych, reaguje rovnéZz na negativni socidlni jevy. Mezi nejohroZenéjsi a
nejzranitelnéjsi skupiny obyvatel, kterym maji byt socidlni sluzby poskytovany, patfi lidé ohroZeni
socialni izolaci, cozZ jsou napfiklad seniofi, lidé bez pfristiesi, lidé propusténi z vykonu trestu, lidé
ohroZeni diskriminaci (a to diskriminaci kvali rase, barvé pleti, véku, pohlavi, ndboZenstvi), lidé
postizeni chudobou, lidé s nizkym vzdélanim, dlouhodobé nemocni lidé, zdravotné postizeni, déti a
mladi lidé z nedplnych rodin, venkovské obyvatelstvo.

Na trhu poskytovatel( socialnich sluzeb v Ceské republice plsobi subjekty réiznych pravnich forem,
a to verejné, cirkevni, soukromé a neziskové organizace. Ve verejném sektoru pusobi jednak
poskytovatelé socidlnich sluzeb na stdtni, krajské i obecni Grovni, neziskové organizace, ale i fyzické
osoby. V samotném fungovani socialnich sluzeb se setkavame s aktéry — zfizovatel — poskytovatel —
klient.

14 Camsky, Sembdner, Krutilova, 2011
15 Koldinska, Troster et al., 2018
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Dlouhodobé se vsak hovofi o nutnosti novelizace tohoto zdkona, kde by mélo dojit primarné
k nasledujicim zménam:

e |egislativni podpora pecujicich osob (podpora neformalni péce)

e nastaveni jednotnych standardi pro vypocet dotace a nakladi

e navrh Upravy predpokladd pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach

e optimalizace a vznik novych socidlnich sluzeb

e stanoveni novych pravidel pro sprdvu sité socialnich sluzeb

e zakotveni standardu pro materidlné-technické a personalni zajiSténi socialnich sluzeb

e zavedeni valoriza¢niho mechanismu maximalnich dhrad za socidlni sluzby a navysovani pro
kalendarni rok podle zakonem stanovenych podminek

e zmény v systému financovani

e zprehlednéni a zjednoduseni systému socialnich sluzeb.

Pravni normy a dokumenty upravujici fungovani systému socialnich sluzeb

Oblast socialni pomoci stejné jako oblast socidlnich sluzeb vymezuje nékolik zdkonl. Na
celorepublikové urovni je hlavni pravni normou zédkon €. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, pak
také vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se upravuji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach.
Hlavnim poslanim téchto zakonu je dostat tomu, aby jedinci byla zajiSténa dostatecna Zivotni Uroven,
aniz by musel byt vyloucen ze spole¢nosti. Aby lidé nemuseli Zit ve strachu z toho, Ze je potka nahla
neprizniva Zivotni udalost a védéli, ze i v pfipadé, Ze je tato udalost postihne, jsou zabezpeceni
zakonem a uspokojeni jejich potfeb nebude zanedbano.

Na drovni kraje Vysocina je pro poskytovatele socidlnich sluzeb dilezity takzvany Stfednédoby pldn
rozvoje socidlnich sluZzeb Kraje Vysocina, nyni pro roky 2023-2025, ktery stanovuje cile a priority
podpory provozu a investi¢niho rozvoje socidlnich sluzeb. Obsahuje vyhled na rozsah a financovani
socidlnich sluZeb a transparentni informace pro vSechny aktéry v oblasti socialnich sluzeb.

Tabulka €.3 — Pravni normy a dokumenty upravujici fungovani systému socidlnich sluzeb v Kraji
Vysocina

PRAVNI A STRATEGICKE NORMY NA CELONARODNi UROVNI

Ustava Ceské republiky

Listina zakladnich prav a svobod

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se upravuji néktera ustanoveni zakona o
socialnich sluzbach

Narodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025

e Bila kniha v socialnich sluzbach

DOKUMENTY NA UROVNI KRAJE VYSOCINA

e Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Kraje Vysocina na obdobi 2023-
2025
® Strategie rozvoje Kraje Vysocina na obdobi 2021-2027
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® Krajsky plan vyrovnavani prilezitosti osob se zdravotnim postizenim na obdobi
2023-2025

Strategie protidrogové politiky Kraje Vysocina na obdobi 2021-2025
Koncepce rodinné a seniorské politiky

Strategie paliativni péce v Kraji Vysocina

Strategie integrace socidlné vylouéenych lokalit v Kraji Vysocina

3.2 Model fFizeni a financovani

Dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach zajistuje dostupnost poskytovani socialnich sluzeb
na svém Uzemi kraj, a to v souladu se Stfrednédobym planem rozvoje socialnich sluzeb. Kraj, dle
tohoto zdkona rovnéz uréuje sit socialnich sluzeb na svém Uzemi, pfitom prihlizi k informacim obci,
které s krajem spolupracuji pfi uréovani sité socialnich sluzeb na Uzemi kraje. Za tim ucelem sdéluje
obec kraji informace o kapacité socialnich sluzeb, které jsou potfebné pro zajisténi potieb osob na
uzemi obce a spoluvytvari podminky pro zajisténi potfeb téchto osob.

Pocatkem roku 2015 presly kompetence v rozhodovani o vysi finanéni podpory na zajisténi socidlnich
sluZeb z Grovné Ministerstva prace a socialnich véci CR (dale jen ,MPSV“) na Uroven krajd. MPSV
pridéluje krajim dotaci. VySe dotace stanovuje MPSV na zakladé procentudlniho podilu, ktery je
zdkonem stanoveny, pro kazdy kraj zvlast. Tomuto procentualnimu podilu se fika smérné &islo, které
je zakotveno v zdkoné o socialnich sluzbach. Smérné cislo = procentudlni vyjddreni dotace pro
jednotlivé kraje.

Financovani socidlnich sluZeb je zaloZeno na principu vicezdrojového financovani. Vicezdrojové
financovani umozZnuje poskytovatelim alokovat rizika plynouci zpravidla z nendarokovosti
jednotlivych zdrojl, na druhou stranu se vSak mohou potykat s vysokou mirou neurdcitosti plynouci z
trvalé financni nejistoty. Jednotlivé zdroje financovani socialnich sluzeb jsou ovliviiovany druhem
poskytované sluzby, pravni formou poskytovatele a dalsimi faktory (napfiklad ekonomickymi,
politicko-legislativnimi, demografickymi a socialnimi).

Tabulka ¢.4 — Zdroje financovani socialnich sluzeb

VEREJNE ZDROJE SOUKROME ZDROJE ‘

o dotace ze statniho rozpoctu (MPSV) ® prispévky soukromych zfizovatel(

e dotace a prispévky krajl e Uhrady od klientd (z pFispévk( na péci a
o dotace a prispévky obci a mést z vlastnich pfijmu)

e dotace z program Evropské unie e dary od fyzickych a pravnickych osob

® Uhrady z verejného zdravotniho pojisténi e prijmy z dopliikové, mimoradné a

podnikatelské ¢innosti
e ostatni Uhrady
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Obrazek ¢.4 — Podil zdroja na financovani socialnich sluzeb mezi lety 2013-2019

PODIL ZDROJU NA FINANCOVANI SOCIALNICH SLUZEB

MEZI LETY 2013 -2019 Ostatni (dané,
: poplatky, prodej,
Urad viady, ostatni pronajmy, dary,
resorty prispévky aj.
1% 5%

Obce
8%

Dotace MPSV
29

Zdravotni pojisfovny
5%

Zdroj: MPSV (2019) — Analyza financovani socidlnich sluzeb

V roce 2024 uvolni MPSV dotaci ze statniho rozpoctu pro financovani socialnich sluzeb ve vysi
26,4 miliard K¢. Ztoho 24,9 mid. K¢ je uréeno krajim na financovani mistnich a regionalnich
socidlnich sluzeb a 1,5 mld. K¢ je uréeno socidlnim sluzbam celostatniho nebo nadregionalniho
vyznamu.

Od ledna roku 2024 byly o 16 % navySeny uhrady pro socialni sluzby ze strany zdravotnich
pojistoven. Tato Uprava uhradové vyhlasky znamend navic asi 0,5 miliardy K&. Dojde tak k pokryti
vétsiho podilu nakladd pobytovych socidlnich zafizeni z vefejného zdravotniho pojisténi®. Pfesto
verejné zdravotni pojisténi pokryva pouze minimum lékarsky indikované a skute¢né provedené
zdravotni péce v zafizenich socidlnich sluzeb. V roce 2019 to bylo pouze 15 % a celkové nebyla
uhrazena zdravotni péce v socidlnich sluzbidch v daném roce ve vySi cca 5 mld. K& Naklady na
zdravotni pééi tak hradi socialni sluzby z jinych pfijmG nebo z pFispévk( zfizovatele!’.

Poskytovatelé socialnich sluzeb mohou ziskat finance z fond EU, a to prostfednictvim nékolika
operacnich programu:

® Operacni program Zaméstnanost+: v roce 2023 bylo na socidlni sluzby ¢erpano 1,28 miliardy
K¢, v roce 2024 by to mélo byt 1,5 miliardy K¢,
® Ndrodni pldn obnovy: v roce 2024 dosdhne vyse podpory z tohoto programu 442,2 mil. K¢,

6 Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2023

7 Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2019
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® Integrovany regiondlni operacni program: na rozvoj komunitni péce v socidlnich sluzbach
bude do roku 2027 poskytnuto 3,6 mld. K¢, na socialni byty 1,9 mld. K¢ apod.

Vyznamnym zdrojem financovani socidlnich sluzeb je pfispévek na péci. Prispévek je poskytovan
osobam starSim 1 roku, které vlivem dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu nezvladnou
vykondvat péci o vlastni osobu a dosdhnout sobéstacnosti — jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby.
Podle poctu Zivotnich potreb, které osoba zvlada sama vykonavat, je prispévek na péci poskytovan
ve Ctyfech rliznych stupnich zavislosti (I. lehka zavislost — IV. Gplna zavislost), odstupriovana je i jeho
vy$e®d, Stat se pfispévkem na pééi podili na financovéni socidlnich sluzeb, nebo jinych forem pomoci.
Tuto pomoc mulze poskytovat registrovany poskytovatel socialnich sluzeb (formalni péce), osoba
blizka (neformalni péce) nebo asistent socidlni péce. Hlavnim problémem prispévku na péci je
skutecnost, Ze pouze cast prispévku se vraci zpét do systému socidlnich sluzeb. V roce 2019 se z
celkovych statnich vydajl na prispévek na péci, které predstavovaly 30 mlid. K¢, vrétilo pouze
9 mld. K¢ od klientl zpét do systému socialnich sluzeb. Zbyvajicich 21 miliard K¢ klienti vyuZzivali bud’
k financovani neformalni péce, & k jinym Gcéeltm, ne? ke kterému byla sociédlni davka zavedena®.

Problémy soucasného financovani socialnich sluzeb

Soucasné nastaveni a pojeti financovani socialnich sluzeb neni optimalni a efektivni. Nejsou
dostatecné, racionalné a efektivné vyuzivany vSechny zdroje. Mezi nejvétsi problémy soucasného
nastaveni financovani socialnich sluzeb fadime tyto:

a. Soucasny systém ma zasadni problém v tom, Ze smérné ¢islo, podle kterého jsou finanéni
prostiedky prerozdélovany, nereflektuje redlnou potrebu v daném Uzemi.

b. Zplsob a proces zafazovani socialnich sluZzeb do krajskych siti neni jednotny a neexistuji
zde Zadné opravné prostiedky, ale hlavni problémy maji samotni poskytovatelé a zejména ti,
ktefi poskytuji socialni sluzby ve vice krajich.

c. Proces podavani Zadosti o dotaci — kraje poddvaji souhrnnou Zadost o dotaci na MPSV
v Cervenci predchazejiciho roku, teprve poté na podzim probihda dotacni fizeni pro
poskytovatele a je vyhodnoceno az na zacatku dotacniho obdobi. V praxi dochazi k situaci,
kdy kraje ve své souhrnné Zadosti pozadaji o ¢astku podstatné vyssi/nizsi, nez je nasledné
souhrnny pozadavek poskytovatell socialnich sluzeb v jejich kraji. Celé dotaéni fizeni je navic
ovlivnéno skutecnosti, Zze ackoliv kraje si mohou poZzadat o Castku, ktera je vice ¢i méné
dobrym odhadem skute¢né nakladovosti socidlnich sluzeb na jejich Uzemi, v konec¢ném
dlsledku obdrzi od MPSV CR &astku dle smérného ¢&isla.

d. Samotny proces také zpUlsobuje to, Ze néktefi prijemci dotacnich prostredk, realné ziskaji
financni prostredky aZ na konci 1. ¢tvrtleti daného roku, a tim se ¢asto dostavaji do finanéni
tisné a musi si brat finanéni pUjcky na preklenuti tohoto obdobi.

18 ple Uradu prace je vyée mési¢niho prispévku na pééi v roce 2024 pro osoby do 18 let —I. Stuperi (3 300 Kg¢),
II. stupen (6 600 K¢), IlI. stupen (13 900 K¢), IV. stupen (19 200 K¢). Pro osoby starsi 18 let — I. Stupen (880 K¢),
II. stupen (4 400 K¢), Ill. stupen (12 800 K¢), IV. stupen (19 200 K¢).

19 Kubista, 2020
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Financovani socialnich slueb v Kraji Vyso¢ina?®

a. Dotace MPSV — ucelové uréend dotace ze statniho rozpoctu poskytnutd kraji na zajisténi
dostupnosti sociadlnich sluzeb na jeho Uzemi. O rozdéleni finan¢nich prostredkl z dotace
poskytovatellim socidlnich sluzeb rozhoduje Kraj Vysocina v ramci schvalenych zasad.

b. Krajské prostiedky/prostfedky samospravy — finan¢ni prostfedky z rozpoctu Kraje Vysocina,
které kraj vyda na spolufinancovani socialnich sluzeb na svém Gzemi a pro obcany kraje.

c. Obecni prostiedky/prostfedky samospravy — finanéni prostiedky z obecnich rozpoctd, o
jejichz pridéleni rozhoduje obec. V budoucnu Ize ocekavat vyssi pozadavky na spolupodileni
se obecnich rozpoctl na financovani sité socidlnich sluzeb, a to zejména u terénni, popfr.
ambulantni socialni sluzby.

d. Platby z vefejného zdravotniho pojisténi — zdroje urcené k hrazeni zdravotni péce osobam,
kterym se poskytuji pobytové sluzby v tydennich stacionatich, domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem.

e. Uhrady uzivatelG — vyznamny zdroj hrazeny z pfispévku na péci & vlastnich pFijm0. Vyse
Uhrad uZivatel( je limitovana vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb. V budoucnosti lze ocekavat vyssi
naroky na rdst poZzadované spolutcasti uZivateld.

f. Prostiedky Rady vlady pro koordinaci protidrogové politiky — financni prostredky
z rozpoctu Rady vlady poskytované pfimo poskytovatelim socidlnich sluzeb, ktefi pracuji
s osobami zavislymi na ndvykovych latkach.

g. Strukturdini fondy Evropské unie — financni prostfedky zejména z Evropského socidlniho
fondu, kterymi jsou financovany individualni projekty Kraje Vysocina zamérené na podporu
a rozvoj socidlnich sluzeb na Gzemi kraje.

Tabulka €. 5 - Financovani krajské sité socidlnich sluzeb (vefejné zdroje) za rok 2022

Zdroj Vyse financi v K¢ Podil na vefejnych zdrojich
MPSV 1205 000 000 76 %

Kraj 129 000 000 8%

Obce 185 000 000 12 %

Prostiedky EU 71000 000 4%

Celkem 1590 000 000 100 %

20 stfednédoby plén rozvoje sociélnich sluZzeb Kraje Vysoéina 2023-2025
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Prispévek na péci — v roce 2020 cinil celkovy pocet vyplacenych prispévkl na péci v Kraji Vysocina
211 500 prispévkl, z toho 47 759 prispévka bylo vyplaceno osobam mladsim 18 let. Celkovy objem
financnich prostfedkd vynaloZenych v roce 2020 na pfispévky na péci ¢inil 1 604 221 000 K¢ — z toho
na osoby mladsi 18 let 379, 8 mil. K. Nejvyssi pocet prispévk( na péci byl vyplacen ve Il. stupni
zavislosti (stfedné tézka zavislost), a to celkem 66 209 prispévkd. Ve IV. stupni zavislosti (Uplna
zavislost) bylo vyplaceno 35 598 prispévkl. Nejvyssi objem financénich prostfedkl byl vynaloZen na
péci ve lIl. stupni zavislosti (tézka zavislost), a to ve vysi 675,8 mil. K. Ve IV. stupni zavislosti (Uplna
zavislost) bylo vynaloZzeno celkem 590,8 mil. K¢.

3.3 Kompetence a oblasti plisobeni socialnich sluzeb v regionu

Druhy socialnich sluzeb

Socialni sluzby zahrnuji, dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:

® Socidlni poradenstvi — déli se na zdkladni socidlni poradenstvi, které poskytuje osobam
potfebné informace k freSeni nepfriznivé sociadlni situace, dale na odborné socidlni
poradenstvi, které je poskytovano se zamérenim na potieby jednotlivych okruh(l socialnich
skupin, naptiklad ob¢anské, manzelské, rodinné poradny, poradny pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, pro seniory apod.

® SluZby socialni péce — napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobésta¢nost
tak, aby se mohly v co nejvétsi mozné mire zapojit do bézného Zivota spolecnosti. Do sluzeb
socidlni péce patfi osobni asistence, pecovatelskd sluzba, tisriovd péce, priivodcovské a
predcitatelské sluzby, podpora samostatného bydleni, odlehcovaci sluzby, centra dennich
sluZeb, denni staciondre, tydenni staciondre, domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim,
domovy pro seniory, domovy se zvldstnim reZimem, chrdnéné bydleni, socidlni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zarizenich IGzkové péce.

® Sluzby socidlni prevence — napomahaji zabrdnit socidlnimu vylouceni osob ohroZenych
krizovou Zivotni situaci, Zivotnimi ndvyky nebo zplsobem Zivota, ktery vede ke konfliktu se
spolecnosti, osob, které Ziji v socidlné znevyhodnujicim prostfedi nebo jsou ohroZeny jejich
prava trestnou ¢innosti jiné osoby. Do sluzeb socidlni prevence patfi rand péce, telefonickd
krizovd pomoc, tlumocnické sluzby, azylové domy, domy na pul cesty, kontaktni centra,
krizovd pomoc, intervencni centra, nizkoprahovd zafizeni pro déti a mlddez, noclehdrny,
sluzby ndsledné péce, socidlné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, socidlné aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim, socidlné terapeutické dilny,
terapeutické komunity, terénni programy, socidlni rehabilitace.

Socialni sluzby mohou byt poskytovany formou:

Pobytovou — tim se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socidlnich sluzeb.
Ambulantni — to jsou sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je doprovdzena nebo
dopravovdna do zatizeni socidlnich sluzeb, soucasti této sluzby neni ubytovani.

® Terénni — toto jsou sluzby, které jsou poskytovany osobé v jejim prirozeném socidlnim
prostredi.
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Krajska sit socidlnich sluzeb

Krajské sité socialnich sluzeb sestavuji kraje dle povinnosti vyplyvajicich ze zakona o socidlnich
sluzbach. Kraje hodnoti potfebnost jednotlivych socialnich sluzeb ve spolupraci s klienty, obcemi a
poskytovateli na svém Uzemi. Na zdkladé transparentniho a nediskriminacniho procesu vybiraji
konkrétniho poskytovatele, ktery bude socidlni sluzbu zajistovat. MPSV do procesu stanoveni
potiebnosti a vybéru poskytovatell socidlnich sluzeb nemuze dle soucasného legislativniho stavu
nijak zasahovat a jej ovliviiovat. Plnou odpovédnost tedy maji kraje v samostatné ptlisobnosti v cele
s hejtmanem a zastupitelstvem kraje.

Zarazeni socidlni sluZzby do Krajské sité socidlnich sluZeb Kraje VysocCina je podminkou vyddni a
platnosti povéreni k poskytovdni sluzby a rovnéZ? podminkou pro financovdni socidlni sluzby
z prostredk( MPSV a Kraje Vlysocina. Zarazovani do Krajské sité socidlnich sluZzeb Kraje Vysocina
probihd na zdkladé vyhldsené vyzvy, kterd je vyhlasovdna obvykle kaZdy rok. Ve vyzvé je stanoven
termin poddni Zddosti, ndleZitosti Zddosti a kvalifikaéni a specifické parametry?.

Registrace socialnich sluzeb

Zakladni podminkou pro poskytovani socialnich sluzeb pravnickymi osobami je zafazeni do registru
socialnich sluZeb (fyzické osoby poskytujici socialni sluzby v reZimu nepodnikatelského zplsobu
registraci nepodléhaji). Tomuto zarazeni musi nezbytné predchazet proces registrace socidlnich
sluZeb, ktery se Fidi Spravnim radem Ceské republiky.

O registraci rozhoduje Krajsky ufad dle trvalého nebo hlaseného pobytu/sidla fyzické ¢i pravnické
osoby, kterd o registraci Zada. Podminkou registrace je podani pisemné Zadosti, bezihonnost a
odborna zpusobilost pracovnikl socialni sluzby, zajisténi hygienickych podminek pro poskytovani
socialnich sluzeb, vlastnické nebo jiné pravo Zadatele k objektu/prostoram pro poskytovani
socidlnich sluzeb, zajisténi materidlnich a technickych podminek umoznujicich poskytovani socialnich
sluzeb, a kone¢né podminka ukladajici, aby na majetek Zadatele nebyl vyhlasen konkurs. Po splnéni
danych podminek je Zadateli vystaveno rozhodnuti o registraci a je zafazen do registru poskytovatel(
socialnich sluzeb.

Registr poskytovatelll socialnich sluzeb je veden v listinné a elektronické podobé. Z ného je vytvoren
informaéni systém o socidlnich sluzbdch, ktery je provozovan na internetovych strankdch MPSV%,
Kazdy obfan ma moznost si dle zadanych kritérii, jimiz mohou byt misto poskytovani sluzby, cilova
skupina apod., vyhledat danou socidlni sluzbu vcetné vSech informaci a aktudlnich kontaktd.

21 stfednédoby plén rozvoje sociélnich sluZzeb Kraje Vyso&ina 2023-2025

22 Registr poskytovateld socidlnich sluzeb je provozovdn na internetovych strankich MPSV -

https://www.mpsv.cz/registr-poskytovatelu-sluzeb.
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Hodnoceni kvality socialnich sluzeb

Zakon o socialnich sluzbach stanovil poskytovatelim povinnost zajistit kvalitu sluzeb uzivateliim. Byly
zavedeny Standardy kvality socidlnich sluzeb (dle vyhlasky MPSV CR &. 505/2006 Sb.). Kritéria kvality
jsou klicova pro posouzeni, zda pfi poskytovani sluzby dochazi k napInéni znakd kvality. Oddéleni
koncepce socidlnich sluzeb MPSV spolupracuje se vSemi kraji v oblasti registrace poskytovatell
socidlnich sluZeb a kontrol plnéni registracnich podminek. PIni tak roli nadfizeného spravniho organu
krajskych Gfadd. Déle zajistuje metodické vedeni Uradu prace CR pro provadéni inspekce socialnich
sluZeb a kontroluje u krajskych pobocek Utadu prace CR vykon agendy. Spolupracuje pfi planovani
sité socidlnich sluzeb v krajich a obcich, opira se o zjisténé potreby obyvatel.

V kraji Vlysocina jsou vsechny socidlni sluzby po svém zarazeni do Krajské sité socidlnich sluZeb
zarazeny do kategorie A. Od roku 2017 je vyclenéna rovnéZ kategorie B, do které jsou prefazovdny
socidini sluzby vykazujici vyznamnéjsi problémy ¢i nedostatky. Po dvou letech setrvani v kategorii B
mizZe byt sluZzba z Krajské sité socidlnich sluZeb Kraje Vysocina upiné vyrazena, pokud nesplni
kvalifikaéni parametry pro setrvdni v kategorii A%,

Socialni sluzby v Kraji Vysocina a predikce vyvoje kapacit do roku 2050

Dle Registru poskytovatel( sluzeb Ministerstva prace a socidlnich véci €R k 31. 12. 2021 v Kraji
Vysocina pusobilo celkem 292 registrovanych socialnich sluieb. Témér dvé tretiny sluzeb tvori
sluzby socialni péce (63 %), vice neZ ¢tvrtinu sluzby socidlni prevence (29 %) a necelou desetinu sluzby
socialniho poradenstvi (8 %). Nejvice socialnich sluzeb (108) je poskytovano ambulantni formou, 99
socidlnich sluzeb pobytovou formou a 85 socialnich sluzeb terénni formou.

Zatimco pobytové sluzby socialni péce jsou v ramci Kraje Vysocina rozvrstveny relativné rovhomérné,
tak sluzby socialni péce poskytované terénni formou jsou ve vyssi mife centralizovany pfedevsim v
ramci Uzemi katastr( obci Ill. typu (obce s rozsifenou plsobnosti) a statutarniho mésta Jihlava. U
fady obci nizsiho typu nebyla v rdmci Analyzy sité socialnich sluzeb zjiSténa plsobnost nékteré ze
sluzeb socidlni péce poskytované terénni formou — jedna se o tzv. bild mista. Dosah a pokryti sluzeb
socidlni péce (pecovatelska sluzba, osobni asistence apod.), tedy terénnich forem sluzeb, je dllezZity
napf. pfi hodnoceni pfisluiné sluzby, jeji ndkladovosti a vyznamu pro pFislu§né tzemi®*.

V niZe uvedené tabulce jsou uvedeny pocty vybranych socialnich sluzeb a jejich kapacit v roce 2021
v Ceské republice celkem a v Kraji Vysocina. Vyvoj ldzkové kapacity pobytovych socidlnich sluzeb
v Kraji Vysocina, primérny pocet klientl v ambulantnich a terénnich socialnich sluzbach v letech
2016-2020 je uveden v priloze ¢. 4.
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Tabulka €. 6 — Pocet vybranych socidlnich sluzeb a jejich kapacita v roce 2021 v CR a Kraji Vyso¢ina

Pocet socidlnich sluzeb Kapacita sluzby / pocet
DRUH SOCIALNI SLUZBY lGzek

Kraj Vysocina Kraj Vysocina*
71 6 0

Centra dennich sluzeb 0

Denni stacionare 263 23 0 0
Tydenni stacionare 46 2 766 40
Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 207 8 11 682 503
Domovy pro seniory 526 25 35842 2024
Domovy se zvlastnim reZimem 376 23 23 062 1077
Chranéné bydleni 227 12 4535 239
Azylové domy 213 8 7 204 244
Domy na pul cesty 26 1 266 8
Zatizeni pro krizovou intervenci 43 1 43

Nizkoprahova denni centra 70 0 0 0
Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 238 15 0 0
Nocleharny 79 1 0 12
Terapeutické komunity 15 1 264 16
Socialni poradny 511 18 0 0
Socialné terapeutické dilny 158 8 0 0
Socialni rehabilitace 299 21 321 10
Pracovisté rané péce 46 6 0 0
Intervenéni centra 17 1 0 0
Sluzby nasledné péce 47 2 329 20

Pozn.: Ve sloupci ,Kapacita sluzby / pocet lGzek” jsou uvedeny sluzby, které jsou zafazeny v Krajské siti socialnich sluzeb
Kraje Vysocina. Luzkova kapacita je uvadéna pouze v pfipadé pobytové formy poskytovani sluzby. Pokud neni sluzba
poskytovana pobytovou formou, je v tabulce uvedena nula.

Na zékladé demografické projekce Ceského statistického UFadu bude v roce 2050 Zit na Vysociné
pouze 466 997 obyvatel — z toho celkem 66 205 osob ve véku 0-14 let, celkem 252 858 osob
v produktivnim véku a celkem 147 934 osob ve véku nad 65 let. Na zdkladé navyseni poc¢tu seniorl
do roku 2050 0 39,9 % je doporuceno i nadale pribézné navySovat kapacity v domovech pro seniory
orientacné na 2 644 l(Zek a v domovech se zvlastnim reZimem orientac¢né na 1 370 l0zZek.

Stoupajici trend by se mél v budoucnosti promitnout i do postupného navysovani kapacit pro socialni
sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, chranéna bydleni, tydenni stacionare i
odlehcovaci sluzby.

NavysSovani kapacit pobytovych sluzeb socidlni péce s sebou vSak nese nezanedbatelné finanéni
naklady. Pfi této Uvaze je nutné kapacity optimalizovat na zakladé obecnych trend( a soubézného
zvySovani dostupnosti terénnich a ambulantnich sluzeb, véetné tzv. sdilené péce, kdy dochazi k
navysovani role neformalnich pecovatell (a tudizZ i potfebnosti urcitych druh socidlnich sluzeb pro
tyto osoby). V pobytovych zafizenich by mély byt v budoucnu umistovany pouze osoby, které na
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zakladé verifikace jejich nepfiznivé socidlni situace formou socidlniho Setfeni odpovidaji danému
druhu socidlni sluzby®.

3.4 Vztah k ostatnim systémam socialni ochrany

Systém socialniho zabezpeéeni je v CR postaven na tiech pilitich, kterymi jsou socialni pojisténi, statni
socialni podpora a socialni pomoc (viz. nize uvedend tabulka). Pojeti socidlnich sluzeb je v Ceské
republice vymezeno pomérné Uzce, a to jako samostatna oblast v systému sociadlniho zabezpeceni. V
evropskych zemich je termin socidlnich sluzeb vniman mnohem Siteji a ¢asto splyva s pojmem socialni
péce, kterd zahrnuje také zdravotnictvi, socidlni ochranu jednotlivell a rodin, bydleni a

zaméstnanost?®.

Tabulka €. 7 - Pilife systému socialniho zabezpeéeni v CR?’

SOCIALNI POJISTENI

Tento systém resi socialni situace, na které je mozné se dopredu pripravit pojisténim. Pojistné povinné plati
zaméstnavatelé, zaméstnanci, osoby samostatné vydélecné c¢inné a jiné osoby. Socialni pojisténi obsahuje:

dichodové pojisténi — starobni a invalidni dichody, vdovsky a vdovecky dichod a sirotéi diichod,
nemocenské pojisténi — nemocenské, penézita pomoc v materstvi, otcovska, osetfovné aj.
statni politika zaméstnanosti — financovani aktivni politiky zaméstnanosti

zdravotniho pojisténi — pojistné vybiraji zdravotni pojistovny, prostiedky slouzi k hrazeni
zdravotnich sluzeb.

STATNi SOCIALNi PODPORA ‘

Tento systém fesi socialni situace, kterymi jsou narozeni a vychova ditéte a dalsi situace, kdy je vhodné
podpofit konkrétni rodinu. Tyto davky jsou nepojistné. Naklady hradi stat ze statniho rozpoctu. Systém
obsahuje:

e davky zavislé na pfijmu rodiny — pridavek na dité, prispévek na bydleni, porodné
o davky nezavislé na pfijmu rodiny — rodi¢ovsky prispévek, pohfebné.

SOCIALNi POMOC ‘

Tento systém resi situace socialni, nebo hmotné nouze a situace, kdy jsou ohrozena prava obcana. Socialni
nouze je takova situace, kdy se ¢lovék vlivem bezmocnosti nedokaZe o sebe postarat. Hmotna nouze je stav,
kdy se clovék nachazi pod urovni Zivotniho minima a nedokdaze si sam pomoci. Vydaje na statni socidlni
podporu hradi stat ze statniho rozpoctu. Systém je clenén na:

% Stiednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Kraje Vysoéina 2023-2025
%6 Hrubikova, 2011
27 Kubista, 2020
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e pomoc v hmotné nouzi — prispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni a mimoradna okamzitou
pomoc,

e socialni sluzby — zakon o socialnich sluzbach upravuje poskytovani socialnich sluzeb a prispévek na
péci,

e davky osobam se zdravotnim postiZenim — prispévek na mobilitu a prispévek na zvlastni pomucku.

Co se ty€e vztahu socidlnich sluzeb k ostatnim systémiim socidlni ochrany v Ceské republice,
setkavame se v praxi s nékolika problémy. Zejména jde o nevyfeSenou situaci v oblasti navaznosti
zdravotni a socialni péée. Péce zdravotni i socidlni je v CR rozdélena mezi dva rezorty, Ministerstvo
prace a socialnich véci a Ministerstvo zdravotnictvi. Ve skutecnosti jsou vSak oba typy péce v tésné
navaznosti z ddvodu jejich spole¢ného cile, za ktery je povazovana snaha o zvySovani kvality Zivota
klientd a zachovavani jejich dlstojnosti v co nejvétsi mozné mite. Oba rezorty jsou rozdilné
financovany a jejich instituce resi odlisné potfeby svych klient(. V praxi dochazi k tomu, Ze jsou tito
jedinci bud' uzivateli socialnich sluZeb, v nichZ nejsou dostatecné naplfiovany jejich zdravotni potreby,
anebo jsou tito jedinci [é¢eni ve zdravotnickém zafizeni, ve kterych stradaji po strance socidlni®®.

Problematika péce spadajici pod oba zminéné rezorty je v poslednich letech feSena a prinesla plany
s cilem spojeni téchto forem péce pod jednu integrovanou zdravotni a socialni péci, kterd by byla
poskytovana multidisciplinarni tymy kvalifikovanych odbornikt. Multidisciplinarni tym by mél byt
plné orientovan na klienta. M(Ze byt realizovan prostfednictvim riznych podob, které mohou byt v
ramci jednoho pracovisté sestaveny z vice odbornik( jedné profese Ci ze specialistll vice profesi. Téz
muzZe byt sloZen na bazi spolupracujici sité jedné & vice druhl sluzeb®. Praktickym ptikladem je
Socialné zdravotni pomezi v Kraji Vysocina (vice o této spolupraci — viz Ptiklad z praxe kapitola 5).

Nejnovéjsi tendence fesici situaci navaznosti zdravotni a socidlni péce vsak sméruji ke zméné zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ktery by pfinesl zménu nékterych typl zafizeni socidlnich
sluZzeb, cozZ by v budoucnu mohlo vést ke komplexnéjSimu zajisténi péce zdravotni i socidlni.

Dalsim zavainym problémem je nedostatek pobytovych zafizeni pro osoby se zdravotnim
postizenim, osoby se sniZzenou sobéstacnosti z divodu véku ¢i zdravotniho stavu, osoby trpici
stafreckou demenci, seniory i mentalné postizené jedince. Neustadle se sniZuje moznost jejich
umistovani v pobytovych zafizenich, vétsinou jsou pIné obsazeny a ¢ekaci doby do téchto zafizeni
mohou byt i v fadech nékolika let. Témto lidem je tak zpravidla zdravotni i socialni pécée zajistovana
v domacim prostiedi, a to prostrednictvim terénnich sluzeb (formalni péce) nebo prostfednictvim
neformalni péce.

Formalni péce zahrnuje statem nebo jinymi institucemi kontrolované sluzby, které jsou poskytované
pouze vyskolenymi, kvalifikovanymi profesionaly, a to v souladu se zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Naproti tomu neformalni péce neni legislativné ukotvena a je poskytovana
osobou blizkou, kterou miZe byt naptiklad rodinny pfislusnik, znamy apod. Jde o osoby, které nejsou

28 Kovarikova, 2017

2 Jankovsky a kol., 2015.
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profesiondlné vyskoleny v oblasti sociadlnich sluZzeb. Tato forma péce je vSsak mimoradné dualezZitou
soucasti systému dlouhodobé péce. Podle kvalifikovanych odhadl je 70-90 % veskeré socidlni a
zdravotni dlouhodobé péce poskytovano rodinnymi pfislusniky nebo jinymi pecujicimi. | kdyzZ je role
neformalnich pecujicich velmi vyznamna, ¢esky socialni i zdravotni systém ji ptilis neocenuje. Pecujici
osoby obtizné kombinuji péci a zaméstnani, ¢asto sva zameéstnani opoustéji a jsou odkazani na
odmeénu, kterou jim poskytne osoba zavisla z prispévku na péci. Dochazi tak k propadu jejich
celkovych pfijmG a pecujici osoby tak celi zvySenému riziku chudoby v produktivnim i
postproduktivnim véku. Aby doslo k redlné zméné postaveni neformalnich pecujicich, bude nutné
legislativné zménit soucasné parametry socidlniho zabezpeceni, zejména v oblasti davek ¢i jiné
financni podpory, ale i voblasti pracovniho prava, doprovodnych avzdélavacich sluzeb.
Soucasné bude treba vytvofit nové nastroje, které pomohou osobdm pecovat, napf. mlze jit o
specifické poradenstvi, bezplatné vzdélavani, odlehéovaci sluzby, popt. dal$i formy pomoci®®.

30 Revue pro socidlni politiku a vyzkum, 2017
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4. ANALYZA SOUCASNE SITUACE

4.1 Analyza provadéni zmény modelu péce smérem Kk pFistuplim péce
zamérenym na clovéka

Kraj Vysocina, nejen v kontextu socialni prace, podporuje socidlni zménu, feseni problémd{ v
mezilidskych vztazich, posileni lidi za G¢elem naplnéni jejich osobniho blaha. | zde se socialni prace
ve svych rliznych formach zaméruje na rozmanité, komplexni vztahy mezi lidmi a jejich prostfedim.
Ukolem je umoZnit véem lidem pIné rozvinout své moZnosti, obohatit své Zivoty a predchazet selhani.
Povaha socialni prace se méni a odpovida spolecenské Urovni, zaroven se spoleCenskymi zménami
se méni jeji podoba a postaveni zicastnénych aktéra.

Zakladem pristupu zaméreného na ¢lovéka je lidska dlstojnost, ktera je zakladem vsech lidskych prav
a znamena, Ze ostatni uzndvaji a respektuji vnitfni hodnotu kazdého clovéka. Na zmény bychom méli
nahlizet jako na vyzvy, které posunou socialni praci blize k ¢lovéku.

PfestoZe Kraj Vysodina nema schvalen jasny koncepcni rdmec pro zavadéni novych modell péce
zamérenych na ¢lovéka do socidlnich sluzeb, udinil jiz fadu krok, které timto smérem vedou. Jsou
jimi zejména rozsahlé projekty, z nichz nékteré byly jiz ukonceny, dalsi stadle probihaji. Témi
nejzasadnéjsimi jsou Transformace socidlnich sluZeb pro lidi s postiZenim v Kraji Vysocina a Socidlné
zdravotni pomezi, za kterou byl kraj vroce 2022 ocenén cenou za inovativni projekty. Vice o
jednotlivych projektech a jejich cilech je uvedeno v kapitole 5.

V ramci své strategické vize chce kraj rozvoj socialnich sluZeb postavit na principu spoluprace a
partnerstvi mezi uZivateli, poskytovateli, obcemi a krajem. Rovnéz v ramci strategického dokumentu
— Strednédoby plan rozvoje socialnich sluZzeb Kraje Vysocina na obdobi 2023-2025, si kraj stanovil
fadu cil(, kterych chce v daném obdobi dosahnout a jsou v souladu s novymi modely péce zamérené
na clovéka ¢i komunitu. Na pfipravé stfednédobého planu se podili nejen kraj, ale i samotni
poskytovatelé socialnich sluzeb a obce, resp. jejich pracovni skupiny. Lze fici, Ze jsou vSichni
zainteresovani aktéfi novym modellm péce naklonéni a ztotoZnuji se s nimi.

Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb Kraje Vysoc€ina na obdobi 2023-2025

V ramci své strategické vize chce byt Kraj Vysocina regionem, ktery kromé pfirodniho a kulturniho
bohatstvi nabizi svym obyvatelim funkcni systém socidlnich sluZeb, tedy systém, ktery bude
efektivnim a hospoddrnym zplsobem zajistovat mistni a c¢asovou dostupnost a uspokojovat
oprdvnéné potreby uZivatell. Rozvoj socidlnich sluZeb bude postaven na principu spoluprdce a
partnerstvi mezi uZivateli, poskytovateli, obcemi a krajem.

Ve Strednédobém pldnu rozvoje socidlnich sluZeb si Kraj Vysocina stanovil fadu cild, kterych chce
v daném obdobi dosahnout. Z celé $kaly cil(l a vizi jsou niZze uvedeny ty, které jsou v souladu s novymi
modely péce zaméfenych na ¢lovéka ¢i komunitu:
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e vramci socialni integrace v kraji bude kladen dlraz na posilovani sociadlnich sluzeb
zamérenych na zaclenfiovani vyloucenych skupin a bude podporovan proces transformace a
humanizace pobytovych socidlnich sluzeb,

e vramci socialné zdravotniho pomezi jsou podporovdna systémova feseni na zakladé
mapovani a rozvoje systému pro sledovani presné poptavky po socialnich a zdravotnich
sluzbach s akcentem na mistni prislusnost Zadatell,

e vramci rozvoje lidskych zdroji je cilem podpora vzdélavani zaméstnancd v socidlnich
sluzbach, podpora zvysSovani schopnosti zaméstnancl uspokojovat specifické potreby
uzivatell, podpora vzdélavani managementu, podpora v oblasti neformalni péce a podpora
dobrovolnictvi jako soucdst socialnich sluzeb,

e vramci oblasti informovanosti bude kladen ddraz na koordinaci umistovani klientd do
pobytovych socidlnich sluzeb v ramci kraje a posilovani spoluprdce se socidlnimi pracovniky
na obcich,

e vramci zvySeni dostupnosti terénnich sluieb je cilem zjisténi potfeb a uréeni
nedostatecného zabezpeceni terénnimi sluzbami, vyjednavani zdroji na optimalizaci sité
s mistni samospravou, propojeni s dobrovolnictvim a vyuziti moZnosti v mistni komunité.

Na tvorbé Stfednédobého planu se podilelo 9 pracovnich skupin poskytovatelii socidlnich sluZeb. Tito
poskytovatelé si v ramci své pracovni skupiny a oblasti socidlnich sluzeb stanovili nasleduijici cile
s ohledem na modely péce zamérenych na ¢lovéka a komunitu:

e pracovni skupina poskytovatelti sluZzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim si stanovila za
cil podporu zapojeni lidi se zkuSenosti s duSevnim onemocnénim nebo jejich blizkych do
planovani sité sluzeb véetné jejich zapojeni do poskytovani u jednotlivych poskytovateld,

e pracovni skupina poskytovateld sluieb pro seniory chce docilit optimalizace sité
pecovatelské sluzby, rozsiteni sluzby po celém Uzemi kraje, optimalizace sité sluzeb osobni
asistence, center dennich sluzeb, dennich stacionafll a odlehcovacich sluzeb. Déale pak
dostavbu a rekonstrukci pobytovych zatizeni pro seniory,

e pracovni skupina poskytovatelli sluzeb pro osoby s mentdlnim nebo kombinovanym
postizenim a osobami s poruchou autistického spektra (dale jen osoby s PAS) bude usilovat
o podporu transformace a humanizace pobytovych socidlnich sluzeb vcéetné vytvoreni
vhodnych forem sluzeb pro bydleni a denni ¢innosti, dale o navyseni personalnich kapacit
komunitnich sluzeb v lokalitach, kde budou vznikat transformované domacnosti, o podporu
samostatného bydleni, pracovniho uplatnéni klient a vytvoreni multidisciplindrniho tymu
pro reseni problematiky osob s postizenim,

e pracovni skupiné poskytovatell sluZeb pro osoby s télesnym a jinym postizenim jde o
posileni a rozvoj komunitni péce, optimalizaci sité osobni asistence zejména ve venkovskych
oblastech, o podporu Zivota postizenych v jejich pfirozeném prostfedi za pomoci zlepseni
dopravni obsluznosti,

e pracovni skupina poskytovatell sluZeb pro rodiny s détmi a mladez si klade za cil analyzu
potieb uzivatell a mistni komunity, dale chce podle potfeb komunity rozsifit terénni formu
poskytovani této sluzby a ptipravit rozvoj sité sluzeb s ohledem na proces transformace
systému péce o dité.

Ze strany obci v Kraji Vysocina, které se rovnéz podilely na tvorbé Stfednédobého planu vzesly tyto
podnéty vztahujici se k novym modellm péce:
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e rozvoj terénnich socidlnich sluzeb (pecovatelskd sluzba, osobni asistence, odlehcovaci
sluzby) a rozsifeni provozni doby pecovatelské sluzby do vecernich hodin, a to s ohledem na
podporu neformalnich pecujicich, tj. rodinnych ptislusnikd, znamych apod.,

e rozvoj ambulantnich socialnich sluzeb, které podporuji setrvani klienta v domacim prostredi
(napf. denni stacionare, centra dennich sluzeb),

e rozvoj sluZeb na socialné zdravotnim pomezi (napf. paliativni sluzby),

e rozvoj socialnich sluZzeb pro osoby s PAS (napf. socidlné aktivizaéni sluzba, poradenské
sluzby, pobytové odlehcovaci sluzby apod.),

e podpora dostupného bydleni a navazujicich socialnich sluzeb pro osoby ohrozené socialnim
vylouéenim, socidlné vyloucené a nizkopfijmové (krizové, tréninkové a samostatné bydleni),

e podpora neformalnich pecujicich a aktivit na jejich podporu.

V souladu s Ndrodnim akcnim pldnem pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020-2030,
ktery vypracovalo Ministerstvo zdravotnictvi spolu s MPSV, bude kraj usilovat o paralelni a
kontinualni zajisténi doprovazeni nemocnych a jejich pecujicich rodin formou odborného socidlniho
poradenstvi s vyuzitim multidisciplinarnich tymu, podpurnych terénnich sluzeb a dostatecné sité
ambulantnich a pobytovych socialnich sluzeb véetné respitni a domaci hospicové péce. Dliraz bude
kladen na navaznost na sluzby socidlni péce i na roli neformalniho pecujiciho, tj. princip sdilené péce.

4.2 Klicové kompetence pro novy model péce

Model péce zaméreny na clovéka se sklada ze sluzeb, které spliuji ptani a preference klienta, jeho
rodiny Ci osoby blizké. Podporujici rodina, blizci ¢i Uzké okoli bychom méli vnimat jako dualezité aktéry,
a tedy i partnery v péci. Péce zamérena na cClovéka vychazi z dialogu mezi klientem, jeho zastupcem
a zucastnénymi odborniky.

Mezi klicové kompetence a podminky pro zavadéni nového modelu péce zaméreného na clovéka
mlzZeme zaradit zejména osobnostni charakteristiky pracovnikl, spolupraci vramci
multidisciplinarniho tymu, zdroje (Cas, prostfedky a vzdélavani), také kulturu dané organizace a
v neposledni fadé spolupraci s rodinou klienta.

Mezi osobnostni charakteristiky pracovnikt, které jsou provazany s péci zamérenou na clovéka,
mUzeme zaradit zejména:

e ochotu ponofit se do ,Zivotniho pfibéhu” klienta,

e tymova spoluprace, schopnost pracovat mezioborové a respektovat ndazory, rady a

doporuceni od kolegl, odbornikd, rodin, blizkych a pratel klient,

e komunikativnost, otevienost, respekt, divéryhodnost,

e porozuméni potfebam a preferencim klientl,

e schopnost vcitit se do druhé osoby apod.

Jen nékolik malo pracovnikl ma vyse uvedené vlastnosti pfirozené osvojené, vétsina pracovnikd se
jim musi naudit a je v zajmu organizace, aby vzdélavani pracovnikim v téchto oblastech umoznila.

PfestoZe je za poskytovani kvalitni péce odpovédny kazdy jednotlivy pracovnik, je tento pracovnik do

znaéné miry zavisly na multidisciplindrnim tymu, ve kterém pdsobi. Ukolem tymu je zajisténi
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individualnich potfeb klienta. Soucasti tymu nejsou jen pracovnici v pfimé péci, vSseobecné sestry,
rehabilitacni pracovnici, jeho soucasti by méla byt i rodina klienta. Zakladnimi predpoklady
Uspésného feSeni multidisciplindrniho tymu je efektivni komunikace, podavani zpétné vazby,
osobnostni nastaveni jednotlivych pracovnikll a jejich ochota spolupracovat, vzajemny respekt a
davéra. Viechny tyto procesy napomahaji k poskytovani péée s ohledem na &lovéka3!,

Aby pracovnici pfimé péce mohli poskytovat péci zamérenou na ¢lovéka, musi mit k dispozici i zdroje,
mezi které se radi ¢as, technické vybaveni a vzdélavani. V oblasti vzdéldvdni jde zejména o ziskani
specifickych informaci a nacviku praktickych dovednosti, pficemZ se nejednd jen o ndcvik
pecovatelskych a osetrovatelskych cinnosti, ale i psychosocidlnich aspektl péce — jak poznavat
¢lovéka, jak k nému pfristupovat, jak zachazet s jeho individudlnimi potfebami, jak zapojovat rodinu
klienta apod. Technickym vybavenim se rozumi vhodné prostory a vhodné pomlcky. Vhodné
prostory umoznuji pohodlnou manipulaci s klientem. Avsak ne vidy je jednoduché najit vhodné
feSeni, tak aby vybaveni splfiovalo vSechny technické, hygienické a jiné parametry a zarover se v ném
klient citil ,,jako doma“. Vhodnymi pomUickami se rozumi takové, které jsou dostupné na daném
misté a v dostateéném mnozstvi. Cas souvisi zejména s dostate¢nym poctem pracovnikl na
pracovisti, tak aby nebyli neustdle ve spéchu, aby byla byrokratickd zatéz snizena na minimum a
pracovnici méli dostatek ¢asu na péci o klienta3L.

Posledni z podminek pro poskytovani péce zamérené na Clovéka je kultura organizace. Organizace
by méla mit jasnou vizi v podpofe dané cilové skupiny a tato vize by méla prostupovat celou
organizaci, napfi¢ viemi oddélenimi a pracovniky. Ulohou managementu organizace je zajistit
definovdni jasné vize a ukazat, jak ji naplnit. Plati, Ze ¢im lIépe budou pracovnici podstaté vize
rozumét, tim lépe budou schopni definovat konkrétni kroky k jejimu naplnéni®. Organizace by méla
zajistovat podplrné a profesiondlni vedeni, divéru, stimulujici tymovou kulturu a pfijemné pracovni
prostifedi. Rovnéz by méla podporovat a usnadrfiovat metodickou praci a mezioborovou spoluprici.
Méla by se snaZit vytvaret stabilni tym a zabranovat vysoké fluktuaci zaméstnancd.

V zivoté klientl/uzivatell socidlnich sluzeb, stejné jako u kazdého ¢lovéka, maji velky vyznam jeho
blizci: rodice, dalsi ptibuzni, zakonny zastupce, pratelé a znami. Jsou dlleZitym partnerem pro
socialni préci a zdrojem znalosti o Zivoté a historii klienta. To pomaha pochopit, odkud pochazi urcité
chovani, signdly a projevy a jaké mohou byt disledky konkrétniho pfistupu. Je dlleZité spolupracovat
s rodici a ostatnimi pfribuznymi a uzavirat mezi sebou jasné dohody a pravidla. Je tfeba vzit v dvahu
jejich potfebu pomoci a podpory. Pfistup zaméreny na ¢lovéka se tak stava cestou, kterd pfinasi nové
poznatky, objevy a prani. Cestou, kde na zacatku nemuiZeme plnohodnotné nastavit jasné
individualni potfeby a prani, jelikoZ ty se mohou v pribéhu ¢asu ménit.

S ohledem na vySe uvedené bude Ukolem Kraje Vysocina nastavit zejména jasné vize a cile socialnich
sluZzeb na svém Gzemi s ohledem na péci zamérenou na ¢lovéka, potazmo rodinu a komunitu. DalSim
neméné dllezitym Ukolem bude motivovat poskytovatele socidlnich sluzeb, aby sdileli tyto hodnoty
a vize stejné jako kraj. Kraj by se mél dale zasadit o to, aby byly organizace dostate¢né vybaveny jak
personalné, tak technicky a mohly poskytovat péci v souladu se metodami zamérenymi na clovéka,
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rodinu ¢i komunitu, finanéné podporovat organizace tak, aby byly schopny zajistit dostatecné
prostory, vybaveni a pomducky. Stejné tak prostfednictvim jednotlivych organizaci motivovat
zaméstnance k ziskavani dalSiho vzdélavani.

4.3 SWOT analyza

Metodika a pouzité zdroje

SWOT analyza Kraje Vysocina byla provedena v rdmci tvorby Strategie rozvoje Kraje Vysocina na roky
2021-2027 a aktualizace Stfednédobého pldnu rozvoje socidlnich sluZeb Kraje Vysocina na obdobi
2023-2025. Oba dokumenty stanovuji cile a priority podpory provozu a investicniho rozvoje
socidlnich sluZeb v Kraji Vysocina. Stfednédoby plan rozvoje obsahuje vyhled na rozsah a financovani
socidlnich sluZeb a transparentni informace pro vSechny aktéry v oblasti socialnich sluzeb v kraji.

Prace na tvorbé Stfednédobého pldnu rozvoje socidlnich sluZeb sestava z:

e pracovni skupiny zastupcl obci s rozsifenou plsobnosti (dale jen ,,ORP“),

e pracovni skupiny poskytovatelll socialnich sluzeb,

e vystupy z kulatych stolll k tématlim planovani a rozvoje socidlnich sluzeb (zastupci ORP a
obci, poskytovatelll socidlnich sluzeb, uZivatell socidlnich sluzeb, pecujicich),

e vystupy realizovanych projekt(.

Na tvorbé Strednédobého pldnu rozvoje socidlnich sluZeb se podilelo devét pracovnich skupin
poskytovatell socidlnich sluzeb, a to:

e Poskytovatelé sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim,

e Poskytovatelé sluzeb pro seniory,

e Poskytovatelé sluieb pro osoby s mentdlnim a kombinovanym postizenim a osoby s
poruchami autistického spektra,

e Poskytovatelé sluzeb pro osoby s télesnym a jinym zdravotnim postizenim,

e Poskytovatelé sluZzeb pro osoby se smyslovym postiZzenim,

e Poskytovatelé sluzeb zamérenych na cilovou skupinu rodiny s détmi a mladez,

e Poskytovatelé sluzeb v oblasti zavislosti,

e Poskytovatelé sluzeb pro ndrodnostni a etnické mensiny, osoby bez pristfesi a obéti trestné
¢innosti,

e Poskytovatelé sluzeb hospicového typu.

Jednotlivé pracovni skupiny byly sloZzeny z poskytovatell socidlnich sluZzeb Kraje Vysocina zfizovanych
krajem a obcemi, a dale nestatnimi neziskovymi organizacemi.

Stfednédoby plan rozvoje obsahuje rovnéz vystupy z kulatych stold k tématlm planovani a rozvoje
socidlnich sluzeb, kterych se ucastnili jak zastupci obci srozSifenou plsobnosti, tak zastupci
poskytovatell socidlnich sluZzeb, uZivatell socialnich sluZeb a pecujicich. Dale jsou v ném zahrnuty
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vystupy z jiz realizovanych projekt(l. Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluZzeb Kraje Vysocina na
obdobi 2023-2025 byl schvalen na jednani Zastupitelstva Kraje Vysocina dne 13. 6. 2023

SWOT analyza Kraje Vysocina (tabulka ¢. 9) vychazejici z vySe uvedenych dokument( je zamérena na
identifikovani silnych a slabych stranek, pfileZitosti a ohroZeni systému socialnich sluzeb v Kraji
Vysocina. Tato analyza byla doplnéna o podnéty spojené s nabizenou péci v kraji Vysocina (tabulka
¢. 10) a déle o obecnou SWOT analyzu socidlnich sluzeb CR (tabulka ¢. 8).
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Matice SWOT

Tabulka ¢. 8 - SWOT analyza: obecny vhled do socialnich sluzeb €R

SILNE STRANKY SLABE STRANKY ‘

zaméreni na klienta a jeho potreby
nastavovani a nasledné zlepsSovani efektivity
procesl

otevrenost a transparentnost

vzdélavani pracovniku a jejich rozvoj

adekvatni materialné-technické prostredi
sdileni zkuSenosti a oteviena komunikace nejen
v institucich, ale i ve vztahu sorgany statni
spravy a samospravy
podpora spolecenské
v segmentu socidlnich sluzeb
podpora komunitniho Zivota
edukace novych odbornik
rozvoj socialnich sluzeb s ohledem na specifika
a moznosti klientl

odpovédnosti

problematika fluktuace pracovnikd v socidlnich
sluzbach, zejména ve méstech

nizké naroky a vstupni pozadavky na pracovniky
v socialnich sluzbach

Uzemni/lokélni nerovnosti v poskytovéni a fizeni
socialnich sluzeb
finanéni nestabilita
socialnich sluzeb
financni zavislost na zfizovateli socialni sluzby
nedostate¢na edukace a manazerské schopnosti
pracovnik( v fidicich pozicich

nereflektovani zmén, trendd ¢i vyvoje socidlnich
sluzeb

netransparentnost systému poskytovani socialnich
sluZzeb ze strany ministerstva Ci kraje

nespoluprace v ramci mezirezortni spoluprace pfi
napliovani podstaty socialni prace ¢i poskytovani
socialnich sluzeb

narlstajici administrace na
v socidlnich sluzbach

nékterych poskytovatell

vsech pozicich

PRILEZITOSTI HROZBY

moznost podilet se na legislativnich zménach a
dalSich opatrenich podporujici rozvoj a zmény
v socidlnich sluzbach

vyuZziti evropskych finanénich prostredk, které
jsou urceny nejen na rozvoj socidlnich sluzeb
zvySovani kvality socialnich sluzeb vramci
poskytovani konkrétnich sluzeb

podpora zdravotné-socialniho pomezi

sdileni zkuSenosti (pfiklady dobré a Spatné
praxe)

podpora poradenského systému s optikou na
socialni sluzby

rozsifovat portfolio klientl socidlnich sluzeb
s ohledem na spolecenské zmény

budovat povédomi u laické verejnosti o
dllezitosti a prestiZi profesi v socialni praci

neaktivita v rdmci novelizace stéZzejni legislativy v
oblasti socidlnich sluzeb

nestabilita vefejnych financnich zdrojl
nejasnost politické strategie v oblasti
financovani sociélnich sluzeb

povinné zavedeni persondlnich standard
povinné zavedeni materialné-technického
vybaveni pro poskytovani socialnich sluzeb
nedostatek pracovnikd nejen v pfimé péci
ekonomicka situace v CR (inflace, ceny energii, riist

nejen

naklad, Udrokové sazby, nizsi kupni sila
domacnosti)

snizovani kvality Zivota obyvatelstva

byrokratickd narocnost vsegmentu socidlnich

sluzeb

Uzemni rozmanitost

krajova nejednotnost socidlnich sluzeb v CR
negativni povédomi laické verejnosti o socialnich
sluzbach/pracovnicich v socialnich sluzbach
nereflektovani zmén a vyvoje socialnich sluzeb,
nereflektovani novych myslenek
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Tabulka €. 9 — SWOT analyza: socialni sluzby v Kraji Vysoéina®?

SILNE STRANKY SLABE STRANKY ‘

Participace krajského, obecniho a nestatniho
neziskového sektoru v systému socialni péce,
sluzeb a rodinné politiky

Nizka mira socidlniho vylouceni a rizikovych
skupin obyvatelstva

Systémovy pfristup kraje k prevenci rizikového
chovéni déti

Relativné bezkonfliktni  souZiti
spolecnosti a romského etnika
Probihajici proces transformace a humanizace
socidlnich sluzeb

Dostupna sit mobilni specializované paliativni
péce s lUzkovou podporou

Aktivni pristup kraje v oblasti rodinné a
seniorské politiky (rodinné a senior pasy, Family
a Senior Pointy apod.)

Existence krajského informacniho systému o
poskytovatelich socialnich sluzeb

vétsinové

Mistni a c¢asova nedostupnost nékterych druht
socidlnich sluzeb

Nedostatecné zapojeni nékterych obci v ramci
systému financovani socialnich sluzeb
Nedostatecnd provazanost nabizenych druhd
socidlnich  sluzeb s dalsSimi socidlnimi a
zdravotnickymi sluzbami a s cinnosti socidlnich
pracovnik( obci

Neexistence uceleného systému informovani
obcéanl o mozZnostech feSeni jejich nepfiznivé
situace

Poskytovani socialnich sluzeb v nevyhovujicich
objektech a s nedostatecnym materidlné-
technickym vybavenim

Nerovnomérna dostupnost sekundarni a terciarni
protidrogové péce

Rezervy v procesnim tizeni efektivity hospodareni
na Useku socidlnich sluzeb (napf. centralni ndkupy)
Velka administrativni zatéz

PRILEZITOSTI HROZBY

Rozvoj dobrovolnictvi a jeho potencidlu v
socidlnich sluzbach

Zlepsovani  zapojeni  rizikovych  skupin
obyvatelstva do bézného Zivota spolecnosti
Vétsi zapojeni komeréniho sektoru v oblasti
socidlnich sluzeb

Transformace psychiatrické péce (napfr. centra
dusevniho zdravi, multidisciplinarni tymy)
Regeni prostupného a socidlniho bydleni
Rozvoj socidlniho podnikani

Nestabilita financovani socidlnich oblasti ze
statniho rozpoctu, ztrata financnich zdrojl
Snizena dostupnost a zvySena nakladovost
poskytovani socialnich sluzeb v duasledku
rozdrobené sidelni struktury Kraje Vysocina
Nepfipravenost sité socialnich sluzeb na nékteré
jevy ve spolecnosti (starnuti, rozvodovost,
uZivatelé navykovych latek, zadluzenost apod.)
Tlak na zvySovani kvalifikace pracovnikd v
socialnich sluzbach ze strany statu

NarQst uZivani navykovych latek mezi détmi a
mladezi

Pokracujici odliv kvalifikovanych pracovnikl ze
systému socidlnich sluzeb z divodu nizkych plat
nebo vypadku ve financovani

Neptipravenost na plnéni materialné technického
a personalniho standardu socidlnich sluzeb ze
strany poskytovatell socialnich sluzeb

Obtizné sladovani rodinného a pracovniho Zivota
Nedostatek nékterych dat v socidlni oblasti a
chybéjici  koncepéni  materidly (napf. pro
vyrovnavani prilezitosti osob se zdravotnim
postizenim, starnuti populace)
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Tabulka ¢. 10 — SWOT analyza: nabizena péce v Kraji Vysocina

SILNE STRANKY SLABE STRANKY ‘

e Uceleny systém socidlnich a dalsich sluieb e Spatnd obsluznost venkovskych oblasti

pokryvajicich izemi kraje Vysocina ® Poskytované sluzby nejsou vzdy zamérené na
o Kontinualni poskytovani sluzeb tradi¢nimi potfeby jednotlivce

poskytovateli ® Nestabilni nesystémové jednoleté financovani
® Zkusenosti s deinstitucionalizaci, pristupy socialnich sluzeb

zamérenymi na individualitu ¢lovéka ® RoztfisStény systém poskytovani dotaci jiz
® Zaméreni poskytovatell sluzeb na vzdélavani z centrdlni Urovné

personalu o (Cast sluzeb neni zaméfena na zvySovani
e Pouziti individualnich a individualizovanych kompetenci samostatnosti klient

nastroju hodnoceni a planovani o Nedostatecna informovanost o nabidce a systému
o Orientace na nové a inovativni metody péce poskytovani socidlnich sluzeb

zamérené na klienty ® Nedostatecné prostredky klientd k zajisténi

predevsim terénnich sluzeb, pobytova zafizeni
vhimana jako finan¢né vyhodné;si

Nedostatecny prenos osvédéenych postupl
Kumulace sluzeb ve vétSich méstech
Nedostatecna podpora pro neformalni pecovatele
Socidlni a zdravotni péce je neustale oddélovana
Nedostatecna spoluprace s lékari

PRILEZITOSTI HROZBY

e Zkusenosti/pilotni projekty financované z e Demografickd progndza — starnuti populace
evropskych fondl, které umoznuji inovativni e Nedostatek finanénich prostredk
pristupy o Neochota obci podilet se na financovani socialnich
o Védecké dlkazy a ziskdvani poznatkli o sluzeb
modelech péce, které funguji a dobfe funguji e Stigmatizace obyvatelstva v situaci zranitelnosti

pro komunitu. ® Nizka prestiZ a naro¢nost profese pecovatell
e Vznik krizovych lGZek o Nedostatek kvalitnich a odborné vzdélanych
e Vyuzivani dobrovolnik pracovnik
® Analyza dat pro provadéni prizkum scilem e Chybéjici zafizeni pro osoby bez pfijmu nebo
usnadnit planovaci procesy s nizkymi prijmy
® Snadnéjsi pristup k informacim ® Pfibyvani osob ohroZenych socidlnim vylouc¢enim
® \/yvoj novych technologii a ndstroji digitalni
technologie

Interni analyza

PrestoZe Kraj Vysocina prozatim neschvalil ucelenou koncepci pro prechod k novym socidlnim
sluzbam na Uzemi kraje, ucinil jiz fadu krok( smérem k pfistuplm péce zamérenych na ¢lovéka. Jedna
se zejména, o jiz uskute¢néné nebo pravé probihajicich projekty, které jsou blize popsany v kapitole
5. Rovnéz v ramci Strednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb si stanovil celou fadu cild, které
jsou v souladu s péci zamérenou na ¢lovéka, rodinu a komunitu. Na pfipravé stfrednédobého planu
se podilel kraj ve spolupracis poskytovateli socidlnich sluZzeb a obcemi. Lze tedy fici, Ze vsichni daleziti
aktéri plsobici v socidlnich sluzbach koncepcné sdili model péce zaméreny na cClovéka. Je vsak
otazkou, jak hluboko pronika tato koncepce do bézné organizacni a profesni praxe poskytovatell a
zda tato koncepce neni jen v oblasti planovani.
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Mezi silné strdnky, které mohou byt ndpomocny k zavadéni péce zamérené na Clovéka na uzemi Kraje
Vysocina, mUZeme zaradit zejména bohaté zkuSenosti s deinstitucionalizaci sociadlnich sluzeb,
zaméreni poskytovatell sluZzeb na vzdélavani personalu, orientace na nové a inovativni metody péce
zamérené na klienty. Mezi pfileZitosti mUzeme zaradit zkuSenosti a pilotni projekty umoznujici
inovativni pFistupy, védecké dikazy a ziskavani poznatkli o modelech péce, které funguji a dobre
funguji pro komunitu, vyvoj novych technologii apod.

Naopak, slabymi strankami systému byly identifikovany zejména nedostupnost nékterych druh
socidlnich sluzeb na celém uUzemi kraje, nedostate¢nou provazanost socidlnich sluzeb s dalSimi
socidlnimi a zdravotnickymi sluzbami, nedostatecné prostredky klient( k zajiSténi terénnich sluzeb,
poskytovatelé sluzby nejsou vidy zaméreni na potreby jedincli, nedostatecna podpora neformalnich
pecovatell, neustdlé oddélovani socialni a zdravotni péce apod. Mezi hrozby lze zaradit zejména
neptiznivou demografickou progndzu obyvatelstva kraje, nedostatek financi a ochoty obci podilet se
na financovani socidlnich sluzeb. Rovnéz velmi zdvaznou hrozbou je nedostatek kvalitnich a odborné
vzdélanych pracovnik(, nizka prestiz a vysoka narocnost profese pecovatele. Nedostatek financi,
nedostatek kvalifikovaného personalu, nepropojenost socidlni a zdravotni péce spolu s nepfiznivou
demografickou progndézou se tak mohou stat vyznamnou prekazkou pfi zavadéni modelll péce
zamérenych na Clovéka.

Externi analyza

Zakladnim strategickym dokumentem politiky socidlnich sluzeb Ceské republiky je aktudlné Ndrodni
strategie rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016—2025. Realizace strategie by méla do roku 2025
vést ktomu, e v CR budou poskytovany kvalitni a dostupné socidlni sluzby, které budou Fesit
individualni pottreby klientd socidlnich sluzeb, popf. jejich rodinnych ¢i blizkych prislusnik(. Narodni
strategie identifikovala nékolik fundamentalnich oblasti, které se v CR dlouhodobé systémoveé
netesily, definovala klicové problémy a hrozby a navrhuje konkrétni feSeni. Z analyz realizovanych
v ramci Narodni strategie mimo jiné vyplyva, ze3:

e Cinnost pecujicich osob a neformalni péée je pro osoby zavislé na péci druhych
nepostradatelnd, ekonomicky i spoleCensky velmi pfinosnd, avsak zcela nedocenéna.
Regenim by méla byt legislativni zména parametr(i socialniho zabezpe&eni v oblasti davek ¢i
jiné finan¢ni podpory a vytvoreni nastrojd, které pomohou osobam pecovat, napf. mlze jit
o specifické poradenstvi, bezplatné vzdélavani, odlehcovaci sluzby, popf. dalsi formy pomoci.

e Proces deinstitucionalizace a transformace je rliznymi aktéry rozdilné chapdn a nasledné
realizovan v praxi, je tedy nutné, aby proces nebyl vniman jako ruseni potfebnych kapacit.
Regenim je planovéni novych kapacit sluzeb komunitniho charakteru a zlep$enf kvality Zivota
klientll socialnich sluzeb v zatizenich i mimo né prostfednictvim nastaveni sité socialnich
sluZeb podle individudlnich potteb klient(.

o Ekonomicka udrzitelnost s diirazem na rozvoj socidlnich sluzeb. Ekonomicka udrZitelnost
vychazi z podstaty stabilizace systému socidlnich sluzeb, hospodarnosti a efektivnosti
vynakladanych verejnych prostfedk(l. Jednou z vyznamnych poloZek jsou mzdy pracovnik
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plsobicich v socidlnich sluzbach, které jsou ve vétsiné pripadl nizsi, nez je republikovy
pramér.

S ekonomickou udrzitelnosti souvisi i vzdélavani a efektivni rozvoj pracovnikt plsobici na
rGznych pozicich v socidlnich sluzbach. Podnétem je tedy podporovat vzdélavani vsech
profesiondll v oblasti socidlnich sluzeb, aby bylo zajisténo kvalitni poskytovani socialnich
sluzeb i poskytovani péce osobou blizkou. Nejedna se o vzdélavani a rozvoj pracovnik
vykonavajici pfimou praci s klientem sociadlnich sluzeb, ale i organl verejné spravy a
pfislusnici rodin pecujicich o osobu blizkou.

Socialné-zdravotni pomezi — nepropojenost systémi zajistujicich socialni a zdravotni
potieby klienta (fizeni dvéma ministerstvy, odlisSny systém financovani, nedostatecna
koordinace) byl identifikovan jako klicova hrozba. S potfebou poskytovani socidlnich a

s

zdravotnich sluzeb ve vzajemné synergii a navaznosti roste i potfeba planovani, koordinace
a monitorovani téchto sluzeb, véetné zohlednovani kapacit a zdroji napfi¢ jednotlivymi
sluzbami a poskytovateli. Nezbytné je zapojeni zdravotné-socialnich pracovnikli v ramci
multidisciplinarnich tymU. Nedostatecny je i pocet case manazZer( jako pracovnik(l, kteri
zabezpecuji komplexni pfistup ke klientovi, zhodnoceni a uspokojovani jeho specifickych
potifeb s ohledem na zdravotni i sociadlni sluzby, spoluprdci na feSeni situace klienta,
pfedavdni do péce apod. Socidlné-zdravotni pomezi je tak jednim pfikladem nutnosti
multidisciplinarniho pfistupu mimo pfimou plsobnost typizovanych socidlnich sluzeb a dalsi
problematické okolnosti uzivani socialnich sluzeb.

Uspokojovani potieb osob prostfednictvim socidlnich sluzeb dostatecné neodrazi jejich
individualni potfeby. Klienti socialnich sluzeb jsou malo podporovdni ve vlastni reflexi
neptiznivé socialni situace, ve které se nachazeji, a v hleddani jejiho feseni, coz vede ke
zbyte¢nému prodraZovani systému, kdy jsou statem financovany sluzby, jez by si byl klient
schopen zajistit sdm ¢i prostfednictvim své rodiny. Chybi tak individudlni ohodnocovani
potieb klienta a ¢asto ani neni feSeno, jaké jsou jeho pfirozené zdroje k reSeni dané situace.
Podpora sluZeb socidlni prevence, tak aby dochazelo k vlivu na Zivotni patogenni socialni
situace, které vedou ke sniZzovani rizika socialniho vylouceni nebo dochazelo k omezeni jejich

dopadu. Mezi nastroje mizeme zaradit terénni socialni préci, sluzby nasledné péce, krizovou

pomoc a dalsi sluzby socialni prevence, tvorba vzdélavacich programi pro socidlni kuratory,
metodickych ptiru¢ek pro praci s klientem, podpora spoluprace mezi poskytovateli a

meziresortni spoluprace, zvySovani informovanosti uzZivatell, poskytovatell a verejnosti.

Z vyse uvedené Narodni strategie vyplyva, Ze si je stat védom slabych stranek a potencidlnich hrozeb

v oblasti socialnich sluzeb a nabizi moZna reseni. Kraj Vysocina tyto slabé stranky a hrozby vnima

stejnym zplsobem. Pozitivné Ize hodnotit, Ze jak na Urovni statu, tak kraje, panuje konsenzus

ohledné problematickych oblasti socialnich sluzeb. Chybi vsak Siroky politicky konsenzus na feseni —

politicka vile prosadit potifebné legislativni zmény. Nyni bude na strané statu, resp. MPSV, jakym

zpUsobem bude tyto problematické oblasti fesit, jak je legislativné upravi a jak se nasledné kraji

podafti nova pravidla, legislativu apod. implementovat do systému socidlnich sluzeb na Uzemi kraje a

zda tato resSeni povedou k odstranéni problému nebo minimalizaci hrozeb.
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5. DOBRA PRAXE

5.1 Projekty realizované Krajem Vyso¢ina3*
Kraj Vysocina se podili nebo v nedavné dobé podilel na fadé projekt(, které jsou v souladu s novymi
modely péce zamérenymi na ¢lovéka, rodinu ¢i komunitu. Informacni listy k vybranym projektim je

uveden v pfiloze ¢. 5.

Socialné zdravotni pomezi

a. Tvorba systému socidlné zdravotniho pomeazi v Kraji Vysocina

Doba realizace: 1. 4. 2020 — 3. 9. 2022, projekt finan¢né podporen EU, prostfednictvim Operacniho
programu Zaméstnanost. Vzristajici trend starnuti populace pfinasi celou rfadu problémd, na které
nebyly struktury socidlni a zdravotni péce dostatecné pfripraveny. Roztfisténost, nesourodost a
nepropojenost socidlniho a zdravotniho sektoru zplsobuje problémy pfi prechodu klientll mezi
témito dvéma systémy. Chybi koordinace sluzeb, pracovnici obou sektorli nejsou vzajemné
dostatecné informovani. Vysledkem tak jsou mimoradna socialni i zdravotni rizika osob, které jsou
na tyto dva systémy poskytovani péce odkazany.

Dlouhodoba péce je v soucasné dobé poskytovana zejména osobami blizkymi (neformdalnimi
pecovateli v rdmci domdcnosti nebo komunity) a profesionalnimi poskytovateli v resortu prace a
socidlnich véci nebo zdravotnictvi. JelikoZ sluzby poskytované ze strany jednotlivych resortl mezi
sebou nejsou koordinované, situace vede k vyznamnym nerovnostem mezi srovnatelnymi klienty
zdravotnickych a socidlnich zafizeni. Bez implementace inovaéniho feSeni nemUzZe v soucasné dobé
kraj s aktualni nabidkou socialné zdravotni péce pokryt potfeby cca 7 500 klientd.

Hlavnim cilem je pilotni testovani novych systémovych feseni — tvorba systému socialné zdravotniho
pomezi v Kraji Vysocina. Dil¢imi cili jsou: zlepSeni kooperace mezi krajem, obcemi s rozsifenou
plGsobnosti, poskytovateli socidlnich a zdravotnich sluzeb, zavedeni centralniho registru
poskytovatell sluzeb, pomoc klientim a zlepsSeni kvality jejich Zivota, zvySeni efektivity diky
o projektu viz Pfiloha ¢. 5 Informacni list dobré praxe — Novd pravidla spoluprdce na socidlné
zdravotnim pomezi v Kraji Vysocina.

34 Internetové stranky Kraje Vysocina
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b. Rozvoj a podpora procesti pro zkvalitnéni poskytovani sluZzeb socialné zdravotniho
pomezi v Kraji Vysocina

Doba realizace: 1. 4. 2023 — 31. 3. 2026, projekt financné podporovan EU, prostiednictvim
Operacniho programu Zameéstnanost plus. Projekt navazuje jiz realizovany projekt: Tvorba systému
socialné zdravotniho pomezi v Kraji Vysocina.

Cilem je rozvoj, zoptimalizovani a zefektivnéni poskytovani sluzeb socidlné zdravotniho pomezi a
procesu v Kraji Vysocina. Projekt se zaméfuje na oblast propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb,
vzdélavani zdravotné-socialnich pracovnik(, socialnich a dalsich pracovnik(, i na oblast domaci
oSetfovatelské péce a neformadlni pecovatele. Aktivity sméruji i do oblasti planovani sluzeb s cilem
zvySovani dostupnosti terénnich socialnich sluzeb (mistni, casova apod.) a optimalniho pokryti Kraje
Vysocina pecovatelskou sluzbou, s participativnim financovanim obci.

Mezi klicové aktivity spadaji mimo jiné podpora socidlni prace i na komunitni drovni, vzdélavani pro
socialni pracovniky (poskytovatel(, obci), zdravotné socialni pracovniky poskytovatelll zdravotnich
sluZzeb a pro zastupce kraje se zamérenim na zvySovani kvality socidlni prace a komplexniho reseni
Zivotnich situaci klient socialné zdravotniho pomezi. BlizZsi informace o projektu viz Pfiloha ¢. 5
Informacni list dobré praxe — Novd pravidla spoluprdce na socidlné zdravotnim pomezi v Kraji
Vysocina.

c. Komplexni podpora v oblasti socidlné zdravotniho pomezi

Doba realizace: 1. 9. 2023 - 31. 8. 2026, projekt je spolufinancovani EU, prostiednictvim Operacniho
programu Zaméstnanost plus. Aktualné realizovany projekt plynule navazuje na predchazejici
projekty.

Hlavnim cilem je rozvoj a komplexni podpora v poskytovani sluZeb socialné zdravotniho pomezi a
procesli v Kraji VysoCina, ktery vnima nezastupitelnou roli socidlnich sluZzeb poskytovanych
v domacim prostredi klienta. Primarnim tématem je neformalni péce, jednd se o péci poskytovanou
osobé zavislé na pomoci a péci jejimi blizkymi rodinnymi pfislusniky, pribuznymi nebo znamymi.

PfestoZe 3/4 veskeré socidlni a zdravotni dlouhodobé péce je poskytovana rodinnymi pfislusniky
nebo jinymi pecujicimi, role neformadlnich pecujicich neni v systému dostate¢né oSetfena. V ramci
podpory budou od roku 2024 realizovany vzdélavaci seminare, kurzy psychohygieny, podplrné
svépomocné skupiny a dalsi cilené poradenské aktivity. Vznikne komunitni centrum, jehoZ soucasti

,

bude poradna pro pecujici a rodinné ptislusniky napfic ci

ovymi skupinami. Projekt cili i na uprchliky
z Ukrajiny.

Cilem je rovnéi zajisténi vzdélavani v oblasti odborné, koncepcni, strategické a manazerské u
socialnich pracovnikl, pracovnikl ve verejné spravé, pracovnikll poskytujicich socialni sluzby,
pracovnikd poskytujicich ¢i zajistujicich sluzby spojené se socialnim bydlenim, pracovnikd pracujicich
s détmi, pracovnik( ve sluzbach pro rodiny a déti, zdravotnickych pracovnik(l (véetné prevence
negativnich dopad( psychické a fyzické zatéze) a pracovnikd dalSich organizaci v oblasti socialniho
zaclenovani. Mezi klicové aktivity spadaji mimo jiné mobilni edukativni tym a poradna, vcetné
poradny pro pecujici, dale vzdélavani pro neformalni pecujici a komunitni centrum pro seniory. Blizsi
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informace o projektu viz Pfiloha €. 5 Informacni list dobré praxe — Podpora neformdlnim pecujicim
Vv p€ci o jejich blizké.

Transformace socialnich sluzeb — komunitni sluzby pro osoby s postizenim v Kraji Vysoc€ina

Transformace znamena zménu v charakteru poskytovani socialnich sluzeb osobam se zdravotnim
postizenim. Klienti opoustéji velkokapacitni Ustavy a stéhuji se do komunitnich domacnosti v bézné
zastavbé, kde zacinaji Zit zplsobem Zivota obvyklym pro jejich vrstevniky. Pro konkrétni cilové
skupiny také vznikaji komunitni domacnosti bez navaznosti na ruseni Ustavnich kapacit (projekty
komunitniho bydleni). Pfechod z Ustavni do komunitni péce je prvnim krokem, ktery mlze vést
k Uplné nezavislosti na socidlni péci. Transformace také znamend polidsténi. Pomaha lidem
s postizenim lépe poznat sebe sama, pfiblizuje je béZnému Zivotu majoritni spolecnosti. Pomaha
navazat kontakty, odbourat stereotypy. Klienti se dle svych mozZnosti zapojuji do verejného a
kulturniho Zivota v obci, hledaji si praci, snazi se byt uZite¢ni. Klientim jsou poskytovany socialni
sluzby chranéné bydleni, domov se zvlastnim rezimem ¢i domov pro osoby se zdravotnim postizenim,
dle typu postiZzeni a miry potrebné podpory. Vznikaji také denni stacionare, terapeutické dilny,
zazemi pro denni aktivity klient(.

Od roku 2009 do roku 2022 proslo procesem transformace Uplné nebo castecné 5 pfispévkovych
organizaci a jejich obyvatelé se postupné nastéhovali do 67 novych nebo opravenych objektl ve 27
lokalitach. Celkové naklady na transformaci socialnich sluzeb na Vysociné se pohybuji kolem jedné
miliardy korun, z toho dotace z evropskych fondl a statniho rozpoctu je asi 782 miliond, zbyvajici
Castku pokryly prostifedky z rozpoctu kraje. Kromé samotné vystavby byly podporovany procesy
v transformovanych prispévkovych organizacich, aby takto vyznamna zména probéhla pro vsechny
zapojené aktéry co nejlépe (klienti-opatrovnici-zaméstnanci v pfimé péci-management). Prikladem
tomto projektu viz Pfiloha €. 5 Informacni list dobré praxe — Transformace socidlnich sluzeb pro osoby
s mentdinim a kombinovanym postiZzenim — pfipad Domov Hdj.

Rozvoj inovativnich postupi v ramci socialni ochrany a prevence v Kraji Vysocina

Doba realizace: 1. 1. 2023 - 31. 12. 2025, projekt je spolufinancovani EU, prostfednictvim Operacniho
programu Zaméstnanost plus. Hlavnim cilem je zkvalitnit proces zprostfedkovani nahradni rodinné
péce, podpofit déti opoustéjici tuto nahradni péci, podpofit oblast dobrovolnictvi, odbornost
pracovnikl, zpracovat transformacni plan zafizeni socialnich sluZzeb pro déti.

Mezi klicové aktivity patfi napf. podpora procesu transformace formou vzdélavacich aktivit
pracovnikd pecujicich o déti, zavedeni pozice metodika pripadové socialni prace a transformace. Dale
poskytnout metodickou a odbornou podporu socidlnim pracovnikim formou akreditovanych
vzdélavacich kurzl, metodickych porad, workshop, a kazuistickych setkani.
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Aplikace inovativnich postupd v ramci socialni ochrany a prevence v Kraji Vysocina

Doba realizace: 1. 1. 2020 —30. 6. 2022, projekt byl spolufinancovani EU, prosttednictvim Operacniho
programu Zaméstnanost.

Hlavnim cilem projektu je pozitivné ovlivnit situaci v ndhradni rodinné péci tak, aby klesl pocet déti
vyrlstajicich v instituciondlni péci, zvysit profesionalitu socidlnich pracovnikl a zamérit vice
pozornost verejnosti na vySe uvedené oblasti a na dobrovolnictvi.

Klicové aktivity napf.: multidisciplindrni setkani se vSemi zapojenymi aktéry (rodiny, soudci, spravni
organy, odbornici — détsti psychologové, terapeuti, socialni pracovnici), terapie rodic¢t — bude urcena
rodicim déti, které jsou z dlivodu rodicovského konfliktu umisténi do specializované péstounské
péce na prechodnou dobu, akreditované vzdélavani pro socidlni pracovniky, vzdélavani pro verejné
opatrovniky aj.

Efektivnim vyuZitim zdroju ke zkvalitnéni socialnich sluzeb v Kraji Vysocina

Doba realizace: 1. 4. 2020 — 30. 6. 2022, projekt byl finan¢né podporovan EU, prostiednictvim
Operacniho programu Zameéstnanost. Projekt je zamérfen na podporu procesu stfednédobého
planovani, rozvoj systému supervizi a sdilenych sluZzeb v socidlnich sluzbach, zvyseni efektivity a
vyuzivani kontrolnich mechanisml a podporu transformace a deinstitucionalizace pobytovych
socialnich sluzeb.

Planovani rozvoje socidlnich sluzeb na zakladé vyhodnocovani potieb v daném misté neprobiha
koordinované. Vzdjemnou spolupraci, vyvhodnocovanim potieb, dostupnosti a zajisténi sluzeb tak
muZe dojit k optimalnimu fungovani sité socialnich sluzeb v kraji. Cilem je mimo jiné i podpora
procesu komunitniho planovani, zvyseni odbornosti zaméstnanct, podpora transformace aj.

Podpora vybranych socialnich sluzeb na tzemi Kraje Vysocina

Doba realizace: 1. 5. 2022 — 31. 10. 2025, projekt je spolufinancovan EU. Pfedmétem projektu je
podpora socialniho zaclefiovani socidlné vyloucenych osob a osob ohroZenych socidlnim vyloucenim,
véetné odstranovani bariér v jejich pristupu k zaméstnavani, k bydleni, k obnovovani socialnich
kontakt anebo k feseni dluhové situace.

Hlavnim cilem projektu je na Gzemi Kraje Vysocina zvyseni po¢tu osob, u nichz bylo dosazeno socialni
integrace v komunitach a rdst poctu osob, kterym bude poskytnuta prevence pred socidlnim
vylouéenim.

Zkvalitnéni péce o osoby s poruchami autistického spektra v Kraji Vyso€ina

Doba realizace: 1. 4. 2020 — 30. 6. 2022, projekt byl financné podporen EU, prostfednictvim
Operacniho programu Zaméstnanost. Pfedmeétem projektu je nastaveni fungujiciho systému péce o
osoby s poruchou autistického spektra (ddle jen ,,PAS”) v Kraji Vysocina, zkvalitnéni péce o tyto osoby
a cilend pomoc a podpora pecujicim osobam. Hlavnim vystupem bude vznik sité socidlnich i
navazujicich sluzeb z mezioborové spoluprace, které umoini osobam sPAS a jejich rodinnym
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pfislusniklim Zit plnohodnotny Zivot. DuleZity bude vznik multidisciplinarniho tymu, ktery bude i po
ukonceni projektu aktivnim ¢lankem v pomoci témto osobam.

Mezi klicové aktivity patfi zmapovat pocet osob s postizenim autistického spektra a zjistovat potreby
téchto osob a pecujicich osob. Pro formalni i neformalni pecujici vznikne uceleny vzdélavaci kurz
s dlirazem na prohloubeni znalosti a dovednosti formalnich pecovatel( aj.

Podpora transformace se zohlednénim problematiky osob s PAS v Kraji Vysoc€ina

Doba realizace: 1. 4. 2023 — 31. 3. 2026, projekt je finanéné podporen EU. Projekt je zaméren na
podporu transformace a deinstitucionalizaci vybranych pobytovych socialnich sluzeb, vzdélavani
pracovnikd, optimalizaci hospodareni komunitnich sluzeb, metodicky rozvoj sluzeb komunitniho typu
a analyzu potrebnosti sluzby podpora samostatného bydleni. Déle je obsahem projektu podpora
klientll pobytovych socidlnich sluzeb, zlepseni potfebné podpory a péce pro osoby s PAS, PAS plus,
vzdélavani neformalnich pedovateld, destigmatizacni a propagacni aktivity.

Cilem projektu je mimo jiné podpora case managementu, zvySeni odbornosti zaméstnancu
(socidlnich pracovnik(, pracovnikd v socidlnich sluzbach, pracovnik( verejné spravy, ktefi se vénuji
socialni problematice, pro poskytovani individualni podpory a socialni zaélenovani klientd formou
vzdélavani, podpora multidisciplinarniho tymu, zvyseni odbornosti neformalnich pecovatel(, formou
odzkousenych vzdélavacich pland zamérenych na autismus, vytvofit propojeni mezi neformalnimi
pecovateli o osoby s PAS a dal$imi cilovymi skupinami (zfizovatelé, poskytovatelé socidlnich sluzeb,
zaméstnanci verejné spravy), ktefi se vénuji socialni, zdravotni a rodinné problematice.

5.2 Vzdélavani v oblasti péce zamérené na clovéka

Kraj Vysocina v ramci svych projektl realizuje celou fadu vzdélavacich aktivit urcenych, jak pro
zaméstnance poskytovatelll sociadlnich sluzeb, tak pro pracovniky pfimo krajského Gfadu, jeho
instituci, ale také pro neformalni pecujici. Mimo toto vzdélavani se mohou zaméstnanci
poskytovatell socidlnich sluZzeb Ucastnit vzdélavacich kurzi a Skoleni organizovanych Asociaci
poskytovateld socialnich sluzeb CR (dale jen APSS CR). APSS CR je nejvétsi vzdélavaci instituci v oblasti
socidlnich sluzeb, kterd nabizi vice nez 185 akreditovanych vzdélavacich programu. V Sirokém
portfoliu vzdélavacich aktivit rovnéz nabizi vzdélavani v oblasti novych modell péce zamérenych na
¢lovéka, rodinu ¢i komunitu. Mezi toto vzdélavani mizeme zaradit nasledujici priklady.

Virtualni realita — demence

Vyukovy program Virtudlni realita — demence je jedinecny vzdélavaci kurz pro pracovniky v socialnich
sluzbach, ale také pro osoby, které pecuji o rodinného prislusnika s demenci. Nabizi Ucastniklim
jedinec¢nou prileZitost vstoupit do svéta Clovéka s demenci. Pomoci vysoce kvalitni technologie
virtualni reality jim umozni vidét svét jeho o¢ima. To posiluje znalosti osob pecujicich o osobu s
zkuSenosti Ucastnici lépe pochopi, co Clovék s demenci proziva, a budou tak schopni lépe
identifikovat jeho potfeby a poskytnout mu adekvatni podporu doma i v socialnich sluzbach.



Vzdélavaci program byl vyvinut v Australii. V
soucasné dobé je kurz dostupny v Australii, Kanadg,
Singapuru a od roku 2019 i v Ceské republice
prostfednictvim APSS CR (jako prvni a jediny v
Evropé!). Céste¢né je dostupny také v Rakousku
prostfednictvim APSS CR.

Vroce 2023 absolvovalo vzdéldvaci program

celkem 156 osob ze zafizeni socidlnich sluZeb Kraje
Vysocina.

Obrazek ¢. 5 — Virtualni realita — demence

Paliativni pristup v socialnich sluzbach

Na zakladé ¥vycarského modelu vypracovala APSS CR systém Certifikace paliativniho pfistupu v
socidlnich sluzbach, ktery se zaméfuje na nastaveni paliativniho pristupu v pobytovych socialnich
sluZzbach na Urovni obecné paliativni péce a na zajisténi kvality péce v zavéru Zivota s dlirazem na
uspokojovani bio-psycho-socialnich a spiritudlnich potreb klientl socidlnich sluzeb.

Cilem systému je podpofit zvySovani kvality poskytovanych sluzeb v pobytovych zafizenich socialnich
sluzeb, ziskat odbornou zpétnou vazbu pro certifikovana zafizeni, podpofit zatizeni pfi realizaci
opatreni vyplyvajicich z odborné zpétné vazby a pomoci jim pfi nastaveni procesnich krokl pfi
realizaci konceptu paliativni péce. Soucasné je cilem systému zvysit povédomi o této problematice,
coz povede ke zméné postoje spolecnosti ke smrti a umirani a ke zvyseni informovanosti specifickych
cilovych skupin.

Paliativni péce pfinasi novy pohled na péci o umirajici a novy pristup k tématim umirani a smrti. Tuto
novou filozofii a z ni vyplyvajici praktické postupy péce a podpory je tfeba naucit persondl. Zadatelé
o skutecnou certifikaci musi prokazat systematické skoleni persondlu. Pro splnéni tohoto kritéria
nabizi APSS CR celkem 4 kurzy. Obsah vzdélavacich kurz( je koncipovan tak, aby kazdy pracovnik po
jejich absolvovani mél pro svou pozici potfebné informace a kompetence, na jejichz zakladé bude
schopen kvalitné, efektivné a bezpecné uplatfiovat hodnoty a postupy paliativni péce ve své
kazdodenni praci.

Vroce 2023 absolvovalo vzdéldvaci program celkem 83 osob ze zarizeni socidlnich sluZeb Kraje
Vysocina.

Unikatni seminafe ,Komunikace vobrazech se zaméfenim na osoby s demenci“ a ,Zivot
s postizenim v obrazech”

APSS CR nabizi fadu unikdtnich seminaf( s podtitulem ,v obrazech, ktery ¢astnikim pomaha viit
se do situace klienta prostfednictvim instruktaznich filmG a vyklad( lektora. V seminari zaméreném
na komunikaci s osobou s demenci se Ucastnici dozvédi, jak sprdvné komunikovat s témito klienty,
jak rozpoznavat a uspokojovat jejich potfeby a predejit tak jejich neklidnému ¢i problémovému
chovani.
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Podobné kurz zaméreny na osoby s postizenim prinasi ucastnikim unikatni interaktivni metodu
vzdélavani. Zaméruje se na situace, kdy dochazi ke stfetu zajmu klientd, jejich blizkych a pracovnikd.
Ucastnici se dozvi vice o autonomii klienta, vnimani jeho potieb a Zivotnim p¥ibéhu ovlivnéného
mnohaletym Zivotem v pobytovém zafizeni.

Vroce 2023 absolvovalo tyto unikdtni semindre celkem 100 pracovniki zafizeni socidlnich sluZeb
Kraje Vysocina.

Promény stafi a Geronto-oblek

Od zadatku roku 2013 nabizi APSS CR unikatni seminaf
Promény stdfi a geronto-oblek. Geronto-oblek byl specidlné
vyvinut k tomu, aby simuloval stafecky pohyb se vsemi
omezenimi pohybovymi, zrakovymi i sluchovymi. U&astnici si
tak na vlastnim téle mohou vyzkouset, jak se citi klient, o
kterého pecuji. Seminar je urcen vsem, ktefi pecuji o seniory v
domovech pro seniory a domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Seminaf realizuje APSS CR v zafizenich na kli¢, aby touto
zkusenosti proslo co nejvice zaméstnancl daného zafizeni a

bylo moiné si ztizeny pohyb vyzkouSet v prostorach, ve
kterych pecuji o své klienty. Obrazek ¢. 6 — Geronto-oblek

V roce 2023 absolvovalo tento semindr 60 pracovniki zafizeni socidlnich sluZeb Kraje Vysocina.

Novy model vyuky s peer lektory na Vysoké skole polytechnické Jihlava

Na Vysoké Skole polytechnické v Jihlavé, sidlici v kraji Vysocina, je od roku 2017 v rdmci studia oboru
Zdravotné socialni pracovnik zavedena vyuka s peer lektory, a to vramci povinného pfedmétu
Zaklady psychiatrie a psychopatologie. Tento predmét musi absolvovat vsichni studenti tohoto
oboru.

Odborni peer lektofi predstavuji studentlim nejnovéjsi poznatky a trendy v péci o dusevni zdravi a
védomeé vyuZivaji vlastni zkuSenosti s dusevnim onemocnénim ve prospéch ostatnich. Participativni
vyuka je v souladu s Vancouverskou deklaraci, ktera klade ddraz na zapojeni pacientl do vzdélavani.
V nékterych zemich (napf. ve Velké Britanii) je tento inovativni pristup povinny pfi vzdélavani vsech
socialnich pracovnikd. V letech 2013-2014 bylo v Ceské republice vy$koleno prvnich 10 peer lektor(i
v rdmci projektu ,Zapojeni uZivatell péce do vzdélavani v oblasti péce o dusevni zdravi“. Diky tomu
bylo moZné zavést participativni vyuku také na VSPJ. Skola zajistuje kurzy nejen pro studenty, ale
rovnéz pro Sirsi vefejnost, tj. zejména pro rodinné pfislusniky, blizké osoby aj., ktefi maji ve svém
okruhu osobu s dusevnim onemocnénim.
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6. ZAVERY A DOPORUCENI

Socialni systém v Kraji Vysocina, resp. vcelé Ceské republice, prosel za téméF 35 let po padu
komunistického reZimu velkou proménou. Vidime fadu pozitivnich prikladd, Uspéchi, nabytych
zkuSenosti. Zaroven se stdle vyporadava s dédictvim minulosti (spolecensko-kulturni hodnoty),
nedokonalou legislativni GUpravou, podfinancovanim sektoru, a to i v kontextu vzdélavani.

Tendenci je poskytovat socialni sluzby na komunitnim zdkladé, vyuzivat metody péce orientované na
¢lovéka. Ambulantni i terénni péce se rozviji timto zplsobem jiz dlouho, velky dlraz je kladen na to,
aby klient setrvaval ve svém pfirozeném domacim prostifedi. Reforma pobytové péce — pres
vyznamné Uspéchy, které jsou patrné napfiklad na zmifovaném procesu transformace, stale
preslapuje na misté. Vedle modernich domov( s pobytovymi sluzbami stéle existuji i domovy
umisténé v kdysi konfiskovanych zamcich, které je moiné jen velmi tézko adaptovat na nové
technické i personadlni standardy v poskytovani socialni péce.

e Kraj Vysocina, nejen v kontextu socialni prace, podporuje socidlni zménu, fesSeni probléma v
mezilidskych vztazich, posileni lidi za U¢elem naplnéni jejich osobniho blaha. | zde se socialni
prace ve svych rtznych formdach zaméfuje na rozmanité, komplexni vztahy mezi lidmi a jejich
prostfedim. Ukolem je umoZnit véem lidem pIné rozvinout své moznosti, obohatit své Zivoty
a pfedchazet selhani.

e Mezi klicové kompetence a podminky pro zavadéni nového modelu péce zaméreného na
¢lovéka mUZeme zaradit zejména osobnostni charakteristiky pracovnikd, spolupraci v rdmci
multidisciplinarniho tymu, zdroje (Cas, prostfedky a vzdélavani), také kulturu dané
organizace a v neposledni fadé spolupraci s rodinou klienta.

e Dulezitym prvkem prechodu na novy model jsou také pracovni podminky, nabor, udrzeni a
kvalifikace zaméstnancd.

e Pokrok v zavadéni modelu je nerovhomérny a v rliznych oblastech socialnich sluzeb probiha
riznym tempem. VEasna intervence v Kraji Vysocina se stala modelem implementace a
posunu blize k ¢lovéku a jeho potfebam, inspiraci pro dalsi kraje a oblasti.

e Prestoze Kraj VysoCina prozatim neschvalil ucelenou koncepci pro prechod knovym
socidlnim sluzbam na Uzemi kraje, Cini kroky smérem k prosazovani pfistupu orientovaného
na ¢lovéka a ucinil jiz fadu krokd smérem k pfistuplim péce zamérenych na clovéka. Jedna se
zejména o jiz uskutecnéné nebo praveé probihajicich projekty. Rovnéz v rdmci Stftednédobého
planu rozvoje socidlnich sluzeb si stanovil celou fadu cild, které jsou vsouladu s péci
zamérenou na Clovéka, rodinu a komunitu. Na pripravé stfednédobého planu se podilel kraj
ve spolupraci s poskytovateli socidlnich sluzeb a obcemi. Lze tedy fici, Ze vsichni daleziti
aktéri plsobici v socialnich sluzbach koncepcné sdili model péce zaméreny na Clovéka. Je
vSak otazkou, jak hluboko pronika tato koncepce do bézné organizacni a profesni praxe
poskytovatell a zda tato koncepce neni jen v oblasti planovani.

e Mezi silné stranky, které mohou byt ndpomocny k zavadéni péce zamérené na Clovéka na
Uzemi Kraje Vysocina, mlzZeme zafadit zejména bohaté zkusenosti s deinstitucionalizaci
socidlnich sluzeb, zaméreni poskytovatell sluZzeb na vzdélavani personalu, orientace na nové
a inovativni metody péce zamérené na klienty. Mezi ptileZitosti miZzeme zaradit zkusenosti
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a pilotni projekty umoznujici inovativni pristupy, védecké dikazy a ziskavani poznatkd o
modelech péce, které funguji a dobre funguji pro komunitu, vyvoj novych technologii apod.
Naopak, slabymi strankami systému byly identifikovany zejména nedostupnost nékterych
druh socialnich sluzeb na celém Uzemi kraje, nedostatecnou provazanost socialnich sluzeb
s dalSimi socidlnimi a zdravotnickymi sluzbami, nedostatecné prostredky klientl k zajisténi
terénnich sluzeb, poskytovatelé sluzby nejsou vidy zaméreni na potreby jedincd,
nedostatecna podpora neformdlnich pecovatell, neustalé oddélovani socialni a zdravotni
péce apod. Mezi hrozby lze zaradit zejména neptiznivou demografickou progndzu
obyvatelstva kraje, nedostatek financi a ochoty obci podilet se na financovani socidlnich
sluzeb. RovnéZ velmi zdvaznou hrozbou je nedostatek kvalitnich a odborné vzdélanych
pracovnikd, nizkd prestiz a vysoka narocnost profese pecovatele. Nedostatek financi,
nedostatek kvalifikovaného persondlu, nepropojenost socidlni a zdravotni péce spolu
s nepfiznivou demografickou progndzou se tak mohou stat vyznamnou prekazkou pfi
zavadéni modelll péce zamérenych na ¢lovéka.

Z Narodni strategie rozvoje socidlnich sluZzeb na obdobi 2016-2025 vyplyva, Ze si je stat
védom slabych stranek a potencidlnich hrozeb v oblasti sociadlnich sluZzeb a nabizi mozna
reseni. Kraj Vysocina tyto slabé stranky a hrozby vnima stejnym zplsobem. Pozitivné Ize
hodnotit, Ze jak na Urovni statu, tak kraje, panuje konsenzus ohledné problematickych oblasti
socidlnich sluzeb. Avsak chybi Siroky politicky konsenzus na feseni a vile prosadit potfebné
legislativni zmény. Nyni bude jen na strané statu, resp. MPSV, jakym zplUsobem bude tyto
problematické oblasti fesit, jak je legislativné upravi a jak se ndsledné kraji podafi nova
pravidla, legislativu apod. implementovat do systému socialnich sluZzeb na Uzemi kraje a zda
tato feSeni povedou k odstranéni problému nebo minimalizaci hrozeb.

Je nezbytné, aby se Kraj Vysocina aktivné podilel na procesu legislativnich zmén, které
pfinesou nejen pozadovanou novelu legislativy, ale zaroven polozi zéklad legislativnimu
rozvoji infrastruktury socidlnich sluzeb na komunitni bazi.

Déle by se Kraj mél zabyvat dlslednéji problémy s meziresortnim pfesahem, kde by mél
efektivné pracovat s monitorovanim, koordinaci aktivit, iniciovani jednani s vécné
pfislusnymi partnery.

Administrativni zatéZ je jednou zdil¢ich oblasti, jeZz feSi nejen aktéfi socidlnich sluzeb.
S nastupem modernich technologii by méla pfijit éra efektivnosti. Aby byla administrativni
zatéz alespon o néco nizsi a efektivnéjsi, vyuzivda mnoho poskytovatell socidlnich sluzeb, ale
také orgdn( statni spravy a samospravy softwarova reseni uréena pro monitorovani, evidenci
¢i detailni praci s daty. U samotnych poskytovatell socidlnich sluzeb by mély byt moderni
technologie vyuzZivany nejen jako administrativni ulehcéeni, ale rovnéz jako strategicka
koncepce, se kterou se neustdle musi pracovat a vyvijet se, aby bylo moino efektivné
vyuzivat data a informace.

Hlavnim ukolem Kraje Vysocina bude nastavit zejména jasné vize a cile socialnich sluzeb na
svém Uzemi s ohledem na péci zamérenou na ¢lovéka. Dale bude uUkolem kraje motivovat
poskytovatele sluzeb, aby sdileli tyto hodnoty a vize. Kraj by se mél zasadit o dostatecné
vybaveni organizaci, jak persondlni, tak technické, tak aby mohly poskytovat péci v souladu
s metodami zamérenymi na ¢lovéka, rodinu ¢i komunitu. Financné organizace podporovat,
aby byly schopny zajistit dostatecné prostory, vybaveni a pomucky. Stejné tak motivovat
zaméstnance k ziskavani dalsiho vzdélavani, které bude napomahat uskutecriovat vizi
poskytovani péce zamérené na Clovéka.
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Priloha ¢. 1 - Rejstrik prispévkovych organizaci zfizovanych Krajem Vysocina

OBLAST SOCIALNi

Domov bez zdmku Namést nad Oslavou, pfispévkova organizace

Domov Cernovice - Lidmaii, pfispévkova organizace

Domov dichodct Proseé u Po$né, prispévkova organizace

Domov duchodcid Proseé¢-Obofristé, prispévkova organizace

Domov Haj, pfispévkova organizace

Domov Jefabina Pelhfimov, prispévkova organizace

Domov Kamélie Krizanov, prispévkova organizace

Domov Nové Syrovice, prispévkova organizace

Domov pro seniory Havli¢kiv Brod, pfispévkova organizace

Domov pro seniory Mitrov, prispévkova organizace

Domov pro seniory Ndmést nad Oslavou, pFispévkova organizace

Domov pro seniory Trebi¢ - ManZell Curieovych, pFispévkova
organizace
Domov pro seniory Trebi¢, Koutkova - KubesSova, prispévkova

organizace
Domov pro seniory Velké Mezirici, prispévkova organizace

Domov ve Vé7i, prispévkova organizace

Domov ve Zbozi, pfispévkova organizace

Psychocentrum - manZelska a rodinna poradna Kraje Vysocina,
prispévkova organizace

Socialni centrum Kraje Vysocina, prispévkova organizace

OBLAST ZDRAVOTNI

Détské centrum Jihlava, pfispévkova organizace

Nemochnice Havli¢kliv Brod, prispévkova organizace

Nemochnice Jihlava, pfispévkova organizace

Nemochice Nové Mésto na Moravé, prispévkova organizace

Nemocnice Pelhfimov, prispévkova organizace

Nemochice Trebié, prispévkova organizace

Trojlistek — centrum pro déti a rodinu Kamenice nad Lipou,
prispévkova organizace

Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, prispévkova organizace

ICo
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Pfiloha €. 2 — Sociodemografické ukazatele Kraje Vysocina

UKAZATEL

POCET OBYVATEL
REGIONU
HUSTOTA
OBYVATELSTVA

HRUBA MIRA
PORODNOSTI

HRUBA MIRA
UMRTNOSTI

KOJENECKA
UMRTNOST

NADEJE DOZIT{
POBYVAIJICI
ClzINCI CISTA
MIRA MIGRACE
MIGRACNI
ROVNOVAHA

MIRA INVALIDITY

INDEX STARNUTI

INDEX
NADMERNEHO
STARNUTI

MIRA
GRAMOTNOSTI

Pozn.: CSU — Cesky statisticky Gfad; SPRSS — Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Kraje Vysocina

Oblast

Celkovy pocet obyvatel
Kraje Vysocina
Pocet obyvatel na km?

Pomér poctu narozenych v
pramérné populaci,
vyjadreny na tisic obyvatel
Pomér poctu zemrelych v
primérné populaci,
vyjadreny na tisic obyvatel
Pocet zemrelych déti do
jednoho roku ve srovnani s
Zivé narozenym

Stredni délka Zivota
% rezidentnich cizincd na
celkovém poctu rezidentl

rozdil mezi poctem
zahranicnich imigraci a
poctem zahrani¢nich migraci
na 1 000 obyvatel

% osob s uredné uznanym
zdravotnim postizenim na
celkové populaci

pomér obyvatel ve véku 64
let k obyvatelim do 20 let
vyjadreny v %, tj. pocet osob
ve véku 65 a vice let na 100
déti ve véku 0-14 let

podil obyvatel ve véku 84 a
vice v %, tj. pocet osob ve
véku 85 a vice let na 100 ve
véku 65 a vice let

% negramotnych v celkové
populaci

Data
k...
12/23
10/22
2019

2020

2021

2021
2020

2018

2021

2023

Celkové
udaje
517 598

74,2
obyvatele na
km?
1,82

12,7

V roce 2021
zemrelo 19
détido 1
roku

12 891
cizincl

13% celé CR

V roce 2021
na 100 déti
pripadalo
134 osob
starsi 65 let

Méné nei 1
% obyvatel

Muzi

256 841

76,2 let

Na 100
chlapcl
pripadlo
113
muzi
starsich
65 let

Zeny

260 757

81,9 let

Na 100
dévcat
pripadlo
157 Zzen
starSich
65 let

Zdroj

SPRSS

SPRSS

¢su

Csu
SPRSS

¢su

SPRSS
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Priloha ¢. 3 — Ekonomické ukazatele a ukazatele zaméstnanosti

UKAZATEL

HRUBY DOMACI
PRODUKT NA OSOBU
(HDP)

INDEX
SPOTREBITELSKE
CENY

MIRA
ZAMESTNANOSTI
(DLE POHLAVI)

MIRA
NEZAMESTNANOSTI
(DLE POHLAVI)

MIRA DLOUHODOBE
NEZAMESTNANOSTI

MIRA
NEZAMESTNAOSTI DO
29 LET

NEET %

Oblast Data k... Celkové
udaje
ekonomicky 2022 474 282
ukazatel, ktery
méri vztah mezi
urovni prijma zemé
a jejim
obyvatelstvem
ukazatel mérici
inflaci
spotrebitelskych
cen v eurozoné
podil mezi
celkovym poctem
zaméstnanych a
populaci ve véku
16 let a vice

% tykajici se lidi,
kteri jsou
nezaméstnani, na
zdkladé aktivni
populace clenéni
podle pohlavi
Nezaméstnané
osoby, které
hledaly prdci po
dobu alespori
dvandcti mésicu a
v tomto obdobi
nepracovaly, jako
procento z
celkového poctu
aktivnich obyvatel
(zaméstnanych
plus
nezaméstnanych)
pocet
nezaméstnanych
mladych lidi (15-29
let) vydéleny
pracovni silou
mlddeZe
(nezaméstnand
mlddeZ a
neucastnici se
vzdéldvani a
odborné pripravy
ve véku 15 aZ 34
let) z celkového
poctu mladych lidi
ve véku 15 aZ 34
let

2023 6,9 pro

celou CR

2022 75 %

2023 3,05 %

2023 43,7 %

celd CR

2016 7,5%

Muzi

81,2 %

2,9%

Zeny Zdroj
césu
césu

68,5 %

32% césu
ésu
césu
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AROPE DAN

GINI INDEX

indikator AROPE
(At Risk Of Poverty
and/or Exclusion)
je ukazatel, ktery
méri osoby
ohroZené socidlnim
vyloucenim a
chudobou.

Gini index
zohledriuje
rozdéleni mezi
vsechny prijmové
vrstvy a
kvantifikuje
koncentraci prijma

Pozn.: CSU — Cesky statisticky Grad

2017

2020

11,8 % cela
CR

26,2 % cela
CR

ésu

The

World

Bank
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Priloha €. 4 - Luzkové kapacity pobytovych socialnich sluzeb, prliimérny pocet klientt
v ambulantnich a terénnich socialnich sluzbach v Kraji Vysocina v letech 2016-2020

Tabulka €. 1: Lazkové kapacity socialnich sluZzeb vletech 2016-2020 v Kraji Vysocina (pobytové socialni
sluzby)

Druh sluzby 2016 | 2017 2018 2019 2020 Trend
domovy pro seniory 2044 1999 1943 1921 1890 VvV -154
domovy se zvlastnim rezZimem 628 667 730 860 979 A 351
domovy pro osoby se zdravotnim =570 571 565 555 555 vV -15
postizenim

chranéné bydleni 164 184 184 199 199 A 35
odlehcovaci sluzby 43 55 57 58 58 A | 15
socidlni sluzby poskytované ve | 57 57 57 57 57 = 0
zdravotnickych zafizenich lGzkové

péce

sluzby ndsledné péce 19 21 25 29 19 = 0
azylové domy 106 120 127 A 21
tydenni stacionare 40 40 40 40 40 = 0
domy na pal cesty 2 8 8 A 6
terapeutické komunity 16 16 16 16 A 16

Zdroj: Stfrednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Kraje Vysocina 2023-2025

Tabulka €. 2: Priimérny pocet klientt za rok v letech 2016—-2020 v Kraji Vysocina (ambulantni socialni sluzby)

Druh sluzby 2016 2017 2018 2019 2020 Trend
centra dennich sluzeb 85,1 128,3 119,1 106,8 92,3 A 72
denni stacionare 896,9 1016,8 742,5 764,9 625,0 v | -2719
intervenc¢ni centra 19,7 27,7 24,3 A 46
kontaktni centra 78,3 116,8 137,9 128,4 106,5 A 282
krizova pomoc 5,6 41,3 38,0 49,3 58,2 A 526
nizkoprahova zaftizeni pro détia 810,3 790,1 675,3 659,9 405,7 V | -404,6
mladez

odlehcovaci sluzby 37,9 31,4 28,6 27,6 25,4 VvV -125
pecovatelska sluzba 499,8 439,9 443,3 406,8 345,7 VvV -154,1
rand péce 100,9 102,5 105,8 120,7 127,9 A 27
sluzby ndsledné péce 13,8 18,5 17,8 17,1 6,5 v 73
socialné aktivizacni sluzby pro 77,3 107,6 96,8 126,9 107,8 A 30,5
rodiny s détmi

socialné aktivizacni sluzby pro @ 94,2 100,7 94,1 99,7 44,3 V¥V | -49,9
seniory a osoby se zdravotnim

postizenim

socialné terapeutické dilny 75,1 22,9 8,0 83,4 74,3 = -0,8
socialni rehabilitace 109,3 68,7 73,4 502,1 487,4 A 3781
tlumocnické sluzby 51,0 63,4 72,5 76,6 63,3 A 123
odborné socialni poradenstvi 1662,0 2575,2 2716,6 2574,4 2 038,8 A 376,8

Zdroj: Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Kraje Vysocina 2023-2025
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Tabulka ¢. 3: Primérny pocet klientt za rok v letech 2016-2020 v Kraji Vyso€ina (terénni socialni sluzby)

Druh sluzby

intervencni centra

kontaktni centra

nizkoprahova zafizeni pro déti a
mlddez

odborné socidlni poradenstvi
odlehcovaci sluzby

osobni asistence

pecovatelska sluzba
pravodcovské a predcitatelské
sluzby

rand péce

socidlné aktiviza¢ni sluzby pro
rodiny s détmi

socialné aktivizacni sluzby pro
seniory a osoby se zdravotnim
postizenim

socialni rehabilitace

telefonicka krizova pomoc
terénni programy

tisnova péce

tlumocnické sluzby

2016
0,2
102,3
205,8

58,3
73,8
184,2

7 590,9
11,9

115,2
88,6

60,8

21,5
20,4
266,5
79,9
73,3

2017

117,6
328,1

76,6
115,1
192,9
4710,3
13,5

142,4
235,5

43,9

57,8
157,0
324,5
123,1
71,5

2018

114,5
278,9

84,7
123,6
230,3
4871,5
14,2

156,0
271,3

46,1

123,8
167,9
209,9
124,2
69,7

2019
1,8
135,3
290,8

74,7
157,5
267,5
4969,1
14,6

164,3
365,2

51,6

376,7
142,2
239,6
121,3
72,3

Zdroj: Stfrednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb Kraje Vysocina 2023-2025

2020
0,9
121,2
304,9

83,1
195,2
260,1
4 444,8
6,8

163,0
394,1

18,6

364,6
122,7
113,0
114,0
60,3

Trend
= 07

A | 189
A 991

A 248

A 1214
A 759

V  -3146,1
vV 51

47,8
305,5

> >

<«

-42,2

343,1
102,3
-153,5
34,1
-13

4> <> >

57



P¥iloha ¢. 5 — INFORMACNI LISTY PRIKLADU DOBRE
PRAXE

1. Podpora neformalnim pecujicim v péci o jejich blizké

2. Nova pravidla spoluprace na socialné zdravotnim pomezi v Kraji Vysocina

3. Transformace socialnich sluzeb pro osoby s mentalnim a kombinovanym postizenim —
pfipad Domov Haj, pfispévkova organizace

4. Zapojeni peer lektorl se zkusenosti s dusevnim onemocnénim do vzdélavani v oblasti
péce o dusevni zdravi

5. Vzdéldvaci program Virtudlni realita — demence
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Nazev praxe

PODPORA NEFORMALNiIM PECUJICiM V PECI O JEJICH BLiZKE

Odpovédny subjekt

Zemé: Ceska republika
Region: Region Vysocina
Mésto: Jihlava

Nazev organizace:

Krajsky urad Kraje Vysocina

Prehled

Rozsah intervence

Zaméstnanost [ Détstvi (1
Zavislost [

o Lidé se zdravotnim postizenim [5¢]
Socialni zaélenéni I

Seniofi [
Ostatni I
Narodni [
Zemépisna plisobnost Regionalni
Mistni [J
Umisténi praxe Zemé Ceska republika
Region Kraj Vysocina
Mésto Kraj Vysocina

Podrobné informace

Strucné shrnuti praxe

Neformalni péce neni v rdmci CR systémové ukotvena, informace jsou
roztristéné, neni podpora pecujicich jak informacni, tak ve formé
vzdélavani nebo psychohygieny. Podpora neformalnich pecujicich
feSena nesystémoveé, na individualni bazi bez zajisténé udrzitelnosti a
bez znalosti potfeb téchto osob. Ti se Casto dostavaji do izolace -
informacni, vécné, ale i ryze faktické. PeCujici jsou nezfidka celodenné
zavieni ve svych domovech, bez dostatecnych informaci o tom, na co
maji ndrok, jak je mozné pecovat s vyuzitim kompenzacnich a dalsich
pomucek, neznaji efektivni konkrétni metody pecovatelskych tkond,
aktivizace pecovanych osob i metody dusevni hygieny pro sebe samé.
Izolovanost bez moZnosti informaci, vzajemného sdileni, pomoci, rady,
vzdélavani v péci vede ke zhorseni psychického i zdravotniho stavu

pecujicich.

59



Podrobné informace o
praxi

Cilem aktivit je pomoci snizit psychickou i fyzickou zatéz, vedouci ke
zlepsSeni kvality Zivota neformalné pecujicich i osob, které péci potrebuiji.
Velice Casto se tito lidé potykaji se stresem, vycerpanim, prijmovou
chudobou, omezenym socidlnim kontaktem i nedostatkem volného
casu. Neformdlni pecujici pro nds predstavuji velice vyznamnou a
pocetnou skupinu lidi, ktefi se dokazi postarat o zavislé osoby v domacim
prostfedi. Uvédomujeme si vSak narocnost této péce, ktera je nékdy
rodinnym pfislusnikm ¢i blizkym poskytovana jednou osobou i 24 hodin
denné. Je pak lehké bez podpory a pomoci sklouznout do Uplného
vycerpani. A tomu bychom chtéli predejit.

Ve vsech byvalych okresnich méstech probihaji komunitni setkavani
lidi, ktefi pecCuji o své blizké. Otevird se pro né moznost sdileni
vlastnich zkuSenosti s ostatnimi a zdroven ziskani ucinné pomoci a
opory od ¢lend s podobnou zkusenosti. Mnoho pecujicich oceruje tuto
moznost, jak se zbavit bezmoci, adaptovat se na zménu podminek a
zménit svou zdanlivé bezvychodnou situaci. Vitaji prileZitost vzajemné
se podélit o pocity souvisejici s vycerpavajici péci o c¢lena rodiny,
moznost vypovidat se ze své bolesti a alespor na ¢as uniknout z napjaté
atmosféry. Pravidelny sociadlni kontakt, ktery svépomocné skupiny
poskytuji, bude vitanou vzpruhou pro vsechny, ktefi vénuji vétSinu
svého Casu péci o své blizké.

Poradna s nazvem ,Vysocina pecuje” se zaméruje na pecujici osoby a
bezplatné nabizi podporu vSem, kteti pecuji o své blizké v domacim
prostiedi, na péci se pfipravuji nebo sami potrebuji péci zajistit. Témto
osobam poskytuje individualni socidlni poradenstvi, podporu pfi
socialnim zaclenovani, pomoc s vybérem a zajisténim kompenzacnich
pomlcek ¢i informace o socidlnich davkach, které mohou na péci
Cerpat.

Kraj Vysocina ddle pofada seminaie a webindfe pro vSechny osoby,
které pecuji o svého blizkého. Jedna se, o opakujici se moduly, které
budou zaméreny na zvySovani dovednosti péce, informovanosti z
oblasti davkového systému, oblasti komunikace, zdravotni péce,
psychohygieny atd. Jednim ze seminafl bude ovéreni funkénosti
prostfedi virtualni reality, které bude zaméreno na sniZeni napéti,
stresu a vycerpani neformalnich pecovatell. Seminare jsou zdarma.
Témata seminaft a webinara:

= Nacvikové kurzy — prvni pomoc, osetrovani

= Modely a zplQsoby péce a manipulace

= Komunikace s osobou, o kterou se pecuje

= Bezpecnost

= DuSevni hygiena a psychohygiena

Zapojeni neformadlnich pecujicich do upravy sité socialnich sluzeb
v Kraji Vysocina — Kraj Vysocina porada setkani rodicd, ktefi pecuji o dité
s postizenim. Rodi¢e mohou vyjadfit své zkusenosti a nazory tykajici se
péce o postizené dité a tim prispét k analyze systému péce o tyto déti v
kraji Vysocina. Cilem je zlepSeni fungovani celého systému péce a

podpory v budoucnu. Hlavnimi zi¢astnénymi stranami a pfijemci praxe
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jsou klienti dlouhodobé péce, neformalni pecujici a socialni pracovnici
poradny.

Potfebné zdroje

= financ¢ni prostfedky nebo finané¢ni zdroje:
cca 0,5 milionu K¢ na vzdélavani v metodach prace zamérenych na
¢lovéka
= lidské zdroje potfebné k zavedeni a provadéni praxe: koordinator
aktivit pro pecujici, lektoti, facilitatofi

Casova osa

Zacatek 1.4. 2020

Konec stale bézi

Dulikazy o uspéchu
(dosazené vysledky)

7 komunikace s poskytovateli socidlnich sluzeb, ktefi se touto oblasti

zabyvaji, jasné vyplyva prinos této Cinnosti:

= pedujici ziskavaji porozuméni a podporu, bez predsudkl a
odsudkd, se kterymi se Casto setkavaji ve svém okoli,

= mohou vyjadfit a sdilet sv(ij nazor, ale i obavy a nesnaze, se
kterymi se setkdvaiji,

= pro pecujici je dilezitd vzajemnd podpora, pomoc, od
ostatnich mohou ziskat nahled na svoji vlastni situaci,

= yyznamné je vyvazeni a navazovani novych vztah(, vzajemné
sitovani mezi pecujicimi.

ledna se tak o vyznamnou prevenci socialni izolovanosti, kterd nezfidka
vede k zavaznym psychickych, ale i jinak zdravotnim problémudm. Kurzy
byly v druhém pololeti jejich realizace kapacitné naplnény, zajem byl
stabilni, zpétna vazba pozitivni. Zajem o tuto platformu byl potvrzen i z
dotaznikového Setfeni, které bylo ve IV. ¢tvrtleti roku 2022 zrealizovano
na webu www.vysocinapecuje.cz.

Vyskytnuté problémy

DuleZita je stabilni politickd podpora systémové pomoci pro pecujici.
Nutnost zajiSténi dalsi udrzitelnosti, v¢. garance financi.

Potencial uceni nebo
pfenosu

Potencial prenosu této dobré praxe je velmi vysoky. Situace
neforméalnich pecujicich neni vCR systémové dlouhodobé Fedena.
Odhaduje se, 7e 70-90 % dlouhodobé péce vCR je poskytovano
neformdlnimi pecujicimi, tj. zejména rodinou, blizkymi ¢i zndmymi
klientd. Tato neformalni péce je pro systém sociadlnich sluzeb
nepostradatelnd, presto neni nikde legislativné ukotvena, neformalni
pecujici nejsou finanéné ohodnoceni, nemaji pozadované informace o
zpUsobu poskytovani péce, jsou vyCerpani apod. Tato situace panuje
napfi¢ celou CR, proto tento projekt mGZe p¥inést pozitivni zkuenosti,
které mohou byt déle pfeneseny do ostatnich krajti CR.

Dalsi informace

=  https://www.youtube.com/watch?v=-sSiy04Y-
c&list=PLStx 5khgqgcajaiNdfCXU9p0ZctWOkopg

=  https://www.kr-
vysocina.cz/socialne%2Dzdravotni%2Dpomezi/ds-
304286/p1=122196

=  https://www.facebook.com/krajvysocina
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Nazev praxe

NOVA PRAVIDLA SPOLUPRACE NA SOCIALNE ZDRAVOTNIM
POMEZi V KRAJI VYSOCINA

Odpovédny subjekt

Zemé: Ceska republika
Region: Region Vysocina
Mésto: Jihlava

Ndzev organizace:

Krajsky urad Kraje Vysocina

Prehled

Rozsah intervence

Zameéstnanost [ Détstvi O
Zavislost [

o Lidé se zdravotnim postizenim
Socialni za¢lenéni [

Seniofi
Ostatni [
Narodni [
Zemépisna plisobnost Regionalni
Mistni [J
Umisténi praxe Zemé Ceska republika
Region Kraj Vysocina
Mésto Kraj Vysocina

Podrobné informace

Strucné shrnuti praxe

Systémova zména v obsahu a distribuci sluZzeb socidlné zdravotniho
pomezi; byl pilotné vyzkousen novy model poskytovani dlouhodobé
péce, ktery je zaméren na individudlni péci o clovéka.

Podrobné informace o
praxi

RoztrisSténost, nesourodost a nepropojenost socialniho a zdravotniho
sektoru zplsobuje problémy pfi prechodu klientll mezi témito dvéma
systémy tzv. socidlné zdravotni pomezi. Chybi koordinace sluzeb a
pracovnici obou sektorl nejsou vzidjemné dostatecné informovani,
nedostatecna kapacita sluzeb, socialni i zdravotni rizika osob, které jsou
na tyto dva systémy péce odkdazany.

V Kraji Vysocina funguje feSitelsky tym pro fesSeni situace tézko
umistitelnych klient(. Pracuje na multidisciplindarnim principu, jeho
soucasti jsou kompetentni zastupci Kraje Vysocina, poskytovatell
socidlnich a zdravotnich sluzeb, socidlni pracovnici obci, experti na
specifika cilové skupiny apod. Cilem je nejen vyresit individualni situaci
klienta, ale rovnéZ nastavit systémova opatfeni pro typizované
“problémové” cilové skupiny.

Prostfednictvim aktualizovaného procesu — podminek pfijimani klient(
je cely systém zefektivnén a ztransparentnén. Soudcasti jsou
sjednocené formulafe Zddosti o poskytnuti socidlni pobytové sluzby a
Vyjddreni lékare, aktualizovana Pravidla prijimdni klientd vE. zapojeni
do nové on-line evidence klientd, ¢ekatel( a zZadatel(, kterd umozni

identifikovat duplicity Zadosti, sdilet informace o Zadatelich, zménach
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jejich stavu. Velky prostor je vénovan kvalitnimu a véasnému
poskytnuti socidlniho poradenstvi Zadateli, tj. i jeho vcasné
nasmeérovani na vhodny typ kombinace sluzeb, které mu zajisti nejvyssi
moznou kvalitu Zivota a mozZnost setrvani ve svém domdacim prostredi
co nejdéle. Zfizovatel socidlnich pobytovych sluzeb ma zéroven presné
informace o poptavce po téchto sluzbach, tedy mlze planovat a
rozvijet sluzby na zdkladé presnych dat a potfebnosti. Zdravotné
socidlni pracovnici jsou nové v uzkém kontaktu se socidlnimi
pracovniky poskytovateld, zrychluji proces umistnéni.

Diky nastavené systémové spoluprdci je noveé realizovano opatreni, kdy
zdravotné socidlni pracovnici nemocnic informuji sociadlni pracovniky
obci v pripadé, Ze propousti klienta, ktery prozatim odmita zajisténi
dalSich navaznych terénnich ¢i ambulantnich sluzeb a u néjz je
shledano riziko, Ze to ve svém domdacim prostiedi sam nezvladne.
Socialni pracovnik obce je o situaci informovan a mize vcas ovéfit, zda
propustény pacient potfebuje pomoci nebo po navratu vse zvlada sam.
Dalsim funkénim nastrojem je posileni pozic zdravotné socidlnich
pracovnikll nemocnic, véetné jejich zapojeni do multidisciplinarnich
tymU pfi feSeni nejtéisich pripadd klientl, jejich prositovani se
socialnimi pracovniky obci a poskytovatell a jejich vzdélavani v oblasti
socidlni i zdravotni. Diky tomu vzrost pocet ,obslouZenych, tedy
podchycenych” pacientl o vice nez 100 %, pacienti jsou kontaktovani
uz na akutnich lGzkach, a ne az ve chvili jejich umisténi na ldzka
dlouhodobé péce, tj. na oddéleni dlouhodobé nemocnych. Pokud je s
pacienty a jejich rodinami situace feSena vcas, je mozné naplanovat,
objednat potfebné sluzby, pomoci nasmérovat rodinu na
poskytovatele, davkovy systém, kompenzacni pomlcky aj. tak, aby pfi
propusténi byli vSichni na nastalou situaci dostatecné pfipraveni.
Zachyt pacientd nemocnic s potiebou socialni prace — poradenstvi je
také rfesen systémové automatizovanym zasilanim tohoto poZadavku
do ambulanci zdravotné socidlnich pracovnik(. Automaticky je
generovana Zadanka u téch pacientl, kterym pri oSetfovatelské
anamnéze na prijmu vyjde vysoka mira zavislosti.

Pravé nedostatecna informovanost verejnosti, at uz klientd, tak
neformalnich pecujicich, byla podnétem k vytvoreni nového Portalu
socidlné zdravotniho pomezi, kterym je webova aplikace
www.vysocinapecuije.cz. Ta je urcena pro vsechny obyvatele kraje, ktefi
se ocitli v situaci, kdy potrebuji pro sebe nebo své blizké zajistit
odpovidajici socialni ¢i zdravotni péci. Nové je tato webova stranka
pfedstavena formou filmového pfibéhu v novém video-spotu na vyse
uvedené webové strance i na socidlnich platformdch Kraje Vysocina. V
tomto roce pak na webu pribude nabidka bezplatnych vzdélavacich
seminafll a kurz( pro tzv. neformalni pecujici, tj. ty, kdo o své blizké
doma pecuji a ¢asto jim chybi informace, moznosti ulevy i sdileni.

Case manager — aktivné vyhledava klienty dlouhodobé péce a jejich
pecujici, poskytuje jim socidlni poradenstvi, modeluje a nabizi moZnost
a kombinaci terénnich a zdravotnich sluzeb, moznosti odleh¢ovacich a
dalSich podplrnych sluzeb (davkovy systém, vzdélavaci kurzy,
podplrné skupiny, apod.)
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DuleZitou oblasti je nastaveni optimalni sité terénnich socidlnich
sluZzeb. Probéhla hloubkova analyza a navrh opatteni k docileni pokryti
celého kraje Vysocina touto klicovou sluzbou.

Hlavni zucastnéné strany a pfijemci praxe jsou poskytovatelé
zdravotnich a socidlnich sluZeb, zdravotné socialni pracovnici nemocnic
a psychiatrickych nemocnic), klienti dlouhodobé péce, neformalni
pecujici, zfizovatelé socialnich a zdravotnich sluzeb.

Potfebné zdroje

= financni prostiedky nebo financni zdroje:
cca 30 milionu K¢ na prevazné lidské zdroje a na posileni vzdélavani
v metodach prace zamérenych na komunitu na ¢lovéka

= lidské zdroje pottebné k zavedeni a provadéni praxe:
posileni socialni prace ve zdravotnich zatizenich a na obcich

Dukazy o uspéchu
(dosazené vysledky)

Cinnost koordinator pomoci v nemocnicich ma nesporny pfinos.
Z vystupl projektu vyplyva, Ze prostfednictvim cilenych intervenci se v
nemocnicich podafilo zajistit vy$si miru podpory pacientlim neZ pred
zahdjenim projektu. Pred realizaci projektu zdravotné socialni pracovnici
obslouZili primérné v 1 nemocnici 45 pacientl za mésic na pracovnika.
Diky nové zfizenym pozicim koordinatorl pomoci v nemocnicich a jejich
plUsobeni se pocet pacientl v zavérecném obdobi v priiméru za mésig
zvysil na 126 v 1 nemocnici, coZ je skoro trojndsobné navyseni. V pripadé
sledovanych poctl intervenci se pocet skoro 4x zvysil. Pfed projektem to
bylo 197 intervenci v prlméru za nemocnici, nyni pocet intervenci
dosahoval ¢isla 761. Primérny pocet intervenci na zdravotné socialnihog
pracovnika mési¢né v 1 nemocnici pfed zahajenim projektu byl 114, v
poslednim obdobi to bylo 383 intervenci za mésic a nemocnici. Jedna se
o trojnasobné navySeni od zahajeni projektu. Stejné tak procet
intervenci na pracovnika a den se zvysil v poslednim sledovaném obdobi
z 6 na 19 a pocet pacientl na pracovnika se navysil z poctu 29 na 68
obslouzenych pacient(.

Obdobny trend byl zaznamenan i u mésicnich poctl obslouZzenych
pacientl na socialni zdravotnim pomezi, které se na zacatku projektu
pohybovaly kolem hodnoty 250. Od cervence 2020 pocet osciluje mezi
hodnotami 450-550 pacientd, pficemz vykazuje mirny rist.

Vyskytnuté problémy

DuleZita je stabilni politickd podpora zvysenym Uvazkim a nakladdm na
vzdélavani pro socialni pracovniky zdravotnich a socidlnich zafizeni.
Nutnost zajiSténi dalsi udrzitelnosti, véetné garance financi.

Potencial uceni nebo
pfenosu

Posileni socialni prace v nemocnicich skrze vzdélavaci seminare zamérené
na komunitni pfistup, kterych se Ucastni zastupci nemocnic, poskytovatell
socialni pobytové péce, socialni terénni péce, zfizovatell a obci ma
jednoznacné vysledky v kvalitnéjsim pfistupu ke klientdm a pecujicim,
vyznamné urychluje feseni tiZivé situace klientl a zkvalitiuje Zivotni

Uroven potfebnych.
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Dalsi informace

WWW.Vysocinapecuje.cz

https://www.youtube.com/watch?v=-sSiy04Y-
c&list=PLStx 5khqgqgcajaiNdfCXU9p0ZctWOkopg

https://www.kr-
vysocina.cz/socialne%2Dzdravotni%2Dpomezi/ds-
304286/p1=122196

https://www.facebook.com/krajvysocina
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Nazev praxe

TRANSFORMACE SOCIALNICH SLUZEB PRO OSOBY
S MENTALNiIM A KOMBINOVANYM POSTIZENIM - pfipad
Domova Haj, pfispévkova organizace

Odpovédny subjekt

Zemé: Ceska republika
Region: Region Vysocina
Mésto: Jihlava

Nazev organizace:

Krajsky urad Kraje Vysocina

Prehled

Rozsah intervence

Zameéstnanost [ Détstvi O
Zavislost [

o Lidé se zdravotnim postiZzenim
Socialni za¢lenéni [

Seniofi [
Ostatni [J
Narodni [
Zemépisna plsobnost Regionalni I
Mistni
Umisténi praxe Zemé Ceskd republika
Region Kraj Vysocina
Mésto Svétla nad Sdzavou, Lede¢ nad Sazavou,
Havli¢kav Brod, Chotébor, Golc¢v Jenikov

Podrobné informace

Strucné shrnuti praxe

Domov H4j, prosel transformacnim procesem — zménou zpUsobu
poskytovani socialnich sluzeb z Ustavniho na komunitni. Podporeni byli
jak klienti, tak pracovnici v socidlnich sluzbach a management
organizace za UcCelem UspéSné zmény modelu péce na pristup
orientovany na ¢lovéka.

Podrobné informace o
praxi

Domov H34j byl typickym prikladem poskytovatele sociadlnich sluzeb
ustavniho charakteru. Kraj Vysocina, jakoZto zfizovatel této prispévkové
organizace, zahajil proces transformace socidlnich sluzeb v ramci,
kterého vznikly pobytové a ambulantni sluzby komunitniho charakteru.
Dobra praxe spocivala v realizaci nékolika na sebe navazujicich
“mékkych” projektl podporenych z Evropského socidlniho fondu, které
pomohly uskutecnit spravné provedeni transformacniho procesu u celé
organizace, véetné podpory socidlniho zaclenovani klient v lokalitach
vzniku komunitnich socidlnich sluzeb.

Klienti Zijici v Ustavu a stejné tak pracovnici v pfimé péci a ostatni
pracovnici podléhaji institucionalizaci — pfizpUsobuji se prostredi a
provoznim pozadavklm organizace na ukor vlastnich potfeb, Ustavni
organizace z principu omezuje individualizovanou socidlni péci. Klienti
jsou segregovani, socidlné vylouceni, nedokazi se orientovat v bézném
7ivoté, nerozviji své dovednosti a schopnosti. Ustavni sluiby jsou
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pozlstatkem centralizovanych modelll socidlni péce a dédictvim
komunistické éry. Uspéch dobré praxe Domova H&j spocival na nékolika
zakladnich pilitich:

= seznamit se s filozofii a zakladnimi principy komunitni péce a s
modely péce zamérenymi na ¢lovéka — vzdélavani,

= seznamit se s dobrou praxi poskytovatell socialni péce, které jiZ
maji proces transformace Uspésné za sebou,

= zpracovani vlastniho transformacniho planu - zakladni
strategicky dokument zmény,

= motivace klientd a opatrovnikl ke zméné zplsobu poskytovani
sluzby — dliraz na individudlni zajmy a potreby kazdého klienta,

= vedeni a sledovani transformacniho procesu — supervize,
konzultace, evaluace,

= praktické nacviky ¢innosti klientli se zaméstnanci (od “cvicnych
domdcnosti” po prestéhovani do novych komunitnich
domacnosti).

U¢astnici a podporené skupiny:

= klienti, jejich opatrovnici a rodinni pfislusnici

= stdvajici a novi zaméstnanci organizace v pfimé péci (pracovnici
v socidlnich sluzbach, socialni pracovnici, zdravotnicky personal

= management organizace.

Potfebné zdroje

4 projekty podporené z Evropského socialniho fondu:

= QOperacni program zaméstnanost: 3 ukoncCené projekty -
14 805 000 K¢,

= QOperacni program Zaméstnanost Plus: 1 projekt, v realizaci -
9 000 000 K¢.

Pro fizeni a administrativu projektl byl vybran Sirsi tym pracovnikd,
ktefi zajistovali naplriovani dil¢ich aktivit.

Casova osa

Zacatek: fijen 2016

Konec: stdle probiha

Dukazy o uspéchu
(dosazené vysledky)

Podporfeno bylo v pribéhu 7 let zhruba 70 klientd a vice nez 100
zaméstnancl organizace (pfimad péce i management), vétsina
opakované.

Pozitivni vysledky ilustruji vystupy nékterych klicovych aktivit projekt —
Transformacéni plan, Evaluace transformacniho procesu, Metodika
transformacniho procesu, Zhodnoceni zmén v poskytovanych sluzbach

Vyskytnuté problémy

Realizace vyse popsanych aktivit se doplfovala s investi¢ni fazi, které
vznikaly diky podporfe z Evropského fondu pro regionalni rozvoj
(Integrovany regionalni operacni program) — vzajemna zavislost a
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o

propojeni harmonograma “tvrdych a “mékkych” projekta.

Jednalo se o natolik velkou zménu ve zpUsobu poskytovani péce, Ze bylo
nutné veskeré kroky opakované vysvétlovat vSem zainteresovanym
skupindm, neZ bylo dosaZzeno celkové shody, véetné odborné i laické
verejnosti v mistech dotéenych transformaci.

Potencial uceni nebo
pfenosu

Domov H3j prosel Uspésnou a kompletni transformaci celé organizace
ve velmi kratkém case. Svlj podil na tom méla zainteresovanost
vedoucich pracovnik( na celém procesu (feditelka organizace, vedouci
pobytovych sluzeb, socidlni pracovnici atd.), tento entuziasmus se
podafilo prenést na ostatni zaméstnance i klienty.

V ramci kraje Vysocina se nejedna o jedinou organizaci, ktera prosla
transformaci — jde o celonarodni proces, do kterého se v Kraji Vysocina
zapojilo jiz vice nez 5 organizaci. Vznikly komunitni sluzby pro vice neZ
300 klient v pobytové péci a kapacity pro vice nez 100 klientl v
ambulantni péci.

Organizace velmi dobfe tlumoci novy zplsob poskytovani péée navenek,
CimZ usnadnuje klientdm socidlni zadlenovani do béziné spolecénosti.
Pomaha jim nachdzet nové role a prozit Zivot tak, aby se omeazil vliv
hendikepu. Zaméstnanci Domova Haj svoji zkuSenost nyni pfenaseji na
dalSi organizace v regionu, které transformacnim procesem teprve
prochazi. Dobra praxe Domova H3aj je komplexni, zahrnuje vSechny
oblasti nezbytné pro zvladnuti naro¢ného transformacniho procesu.

Dalsi informace

=  http://www.trass.cz/

=  https://www.domovhaj.cz/
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Nazev praxe

ZAPOJENI PEER LEKTORU SE ZKUSENOSTI S
DUSEVNiIM ONEMOCNENiIM DO VZDELAVANI V
OBLASTI PECE O DUSEVNI ZDRAVI

Odpovédny subjekt

Zemé: Ceska republika
Region: Region Vysocina
Mésto: Jihlava

Nazev organizace:

\Vysoka skola polytechnicka Jihlava (VSPJ), katedra socidlni prace

Pirehled

Rozsah intervence

Zaméstnanost [
Zavislost [
Socialni zaclenéni

Détstvi (I

Lidé se zdravotnim postizenim []
Seniofi [

Ostatni - dusevni onemocnéni

Zemépisna plsobnost

Narodni
Regionalni [J

Mistni [

Umisténi praxe Zemé Ceska republika
Region Kraj Vysocina
Mésto Jihlava

Podrobné informace

Strucné shrnuti praxe

Zapojeni peer lektori se zkusenosti s dusevnim onemocnénim do vyuky
ma za cil destigmatizovat dusevni onemocnéni a pfinést osobni rozvoj
studentq.

Podrobné informace o
praxi

Lidé s dusevnim onemocnénim se Casto setkdvaji se stigmatizaci,
zejména ze strany profesionalnich poskytovatell péce o dusevni zdravi.
Zapojeni peer lektor( s vlastni zkusenosti s dusevnim onemocnénim do
vyuky ve VSPJ, kterad zajistuje vzdélavani zdravotnickych a socialnich
pracovnikd, pfinasi fadu vyhod pro vSechny ztGéastnéné:

méni postoje studentd,

pfiblizuje jim konkrétni problémové situace,

ma destigmatizacni efekt,

pfindsi osobni rozvoj studentdm i samotnym lektor(m.

Odborni peer lektofi predstavuji studentim nejnovéjsi poznatky a
trendy v péci o dusevni zdravi a védomé vyuZzivaji vlastni zkusenosti s
dusevnim onemocnénim ve prospéch ostatnich. Jsou Zivym dikazem
toho, Ze zotaveni je mozné. Participativni vyuka je navic v souladu s
Vancouverskou deklaraci, kterd klade diraz na zapojeni pacientl do
vzdélavani. V nékterych zemich (napf. ve Velké Britanii) je tento

inovativni pFistup povinny pfi vzdélavani socialnich pracovnik(. V letech

69



2013/2014 bylo v Ceské republice vyskoleno prvnich 10 peer lektor v
ramci projektu ,,Zapojeni uzivatelll péce do vzdélavani v oblasti péce o
dusevni zdravi“. Diky tomu bylo mozné zavést participativni vyuku také
na VSPJ. Od roku 2017 je tak v rdmci studia oboru Zdravotné socidlni
pracovnik vyuka s peer lektory soucasti povinného predmétu Zaklady
psychiatrie a psychopatologie, ktery musi absolvovat vSichni studenti
tohoto oboru. VSPJ zajistuje také kurzy pro $irsi vefejnost.

Potiebné zdroje

Financni zdroje:

= ESF: Zapojeni uZivatell péce do vzdélavani v oblasti péce o
dusevni zdravi

= EEA: Inovace a rozvoj kurz( dusevniho zdravi

= VSPJ

Lidské zdroje:

= Centrum pro rozvoj dusevniho zdravi: 2 zkuseni peer lektofi
= Odborni lektofi VSPJ

= Koordinator

= Spoluprace s Masarykovou univerzitou

Casova osa

Zacatek: 2017

Konec: stédle probihd, kurzy se vyucuji kazdy akademicky rok

Dukazy o uspéchu
(dosazené vysledky)

Clanky:
= Zkusenosti se zavddénim peer lektor( do vzdéldvdni v oblasti
dusevniho zdravi, Vzdélavani v oblasti socialni prace

= Stigmatizace osob s dusevnim onemocnénim u studenti oboru
Klinicky socidlni pracovnik, Klinicka socidlni prace a zdravotni
intervence

= Pochopeni dopadu roli odborniki na zdkladé zkusenosti ve
vzdélavani v oblasti dusevniho zdravi, Vzdélavani sester dnes

V roce 2017 se kurzl s peer lektory zucastnilo priblizné 560 lidi.

Vyskytnuté problémy

Narocné je:
=  mit systematickou finan¢ni podporu
= udrZovat velmi otevienou komunikaci v tymu

= byt dostatecné flexibilni, protoZe problémy s duSevnim
zdravim se mohou ¢asem ménit

= mit dostatek lektord se zkuSenostmi s duSevnim
onemocnénim, aby se mohli v pfipadé potreby vzijemné

zastoupit.
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Potencial uceni nebo
pfenosu

Potencial uéeni a prenosu je velmi vysoky. Zapojeni peer lektor( do
vyuky VSPJ pfispivd k podporfe osobniho zotaveni lidi s dusSevnim
onemocnénim, k transformaci zdravotniho a socidlniho systému a
zejména ma vliv na zménu postojd studentl k lidem s duSevnim
onemocnénim. Vyuka s peer lektory ma smysl, je to prakticky zpUsob
destigmatizace. Peer lektofi se neboji mluvit o tom, jak je jejich dusevni
onemocnéni ovlivnilo, co jim pfinasi do kazdodenniho Zivota, jaké byly,
reakce rodiny, ptibuznych a pratel." Pfiddvame nékolik reakci nékolika
student(:

= 7 kurzu jsem si odnesl, Ze bych nemél lidi odsuzovat na prvni
pohled, kdyZ viibec nezndm jejich problémy.
=  KaZdy by mél mit mozZnost se zapojit a poznat tyto lidi.
Principy, které posiluji inovativni pfistup, jsou predevsim zahrnuti
zkusenosti vSech Ucastnikl, propojeni sluzeb a aktivit v komunité a
zaméreni na Clovéka.

Dalsi informace

= https://imroc.org/resource/15-recovery-
colleges-10-years-on/

=  https://skolazotaveni.com/

=  https://www.cmhcd.cz/centrum/co-
delame/skola-zotaveni/

= https://www.bergen.kommune.no/innbyg
gerhjelpen/helse-og-omsorg/psykisk-
helse/rehabilitering-og-mestring/bergen-
recoveryskole

= https://doi.org/10.1080/02615479.2021.1
998425

= https://socialniprace.cz/article/inovace-
vyuky-predmetu-psychiatrie-za-ucelem-
snizeni-stigmatizace-osob-s-dusevnim-
onemocnenim/

= https://eeagrants.org/topics-programmes/innovation-
research-education-and-competitiveness/education-and-

scholarships
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Nazev praxe

VZDELAVACi PROGRAM VIRTUALNI REALITA -
DEMENCE

Odpovédny subjekt

Zemé: Ceska republika
Region: Jizni Cechy
Mésto: Tabor

Ndzev organizace:

Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR (APSS CR)

Prehled

Rozsah intervence

Zameéstnanost [ Détstvi O
Zavislost [

o Lidé se zdravotnim postizenim
Socialni za¢lenéni [

Seniofi

Ostatni [XI - osoby s demenci

Zemépisna plsobnost

Narodni
Regionalni 1

Mistni

Umisténi praxe Zemé Ceska republika
Region Ceska republika
Mésto

Podrobné informace

Strucné shrnuti praxe

Vyukovy program Virtudlni realita — demence je jedinecny vzdélavaci
kurz pro pracovniky v socidlnich sluzbach, ale také pro osoby, které
pecuji o rodinného pfislusnika s demenci.

Podrobné informace o

praxi

Vyukovy program Virtudlni realita — demence je jedinecny vzdélavaci
program pro pracovniky v socialnich sluzbach, ale také pro osoby, které
pecuji o rodinného pfislusnika s demenci.

Skolici program nabizi Géastnikdim jedine¢nou pfileZitost vstoupit do|
svéta Clovéka s demenci. Pomoci vysoce kvalitni technologie virtudlni
reality jim umozni vidét svét jeho ocima. To posiluje znalosti osob
pecujicich o ¢lovéka s demenci a také pomaha zlepsit pristup a podporu
pro tyto osoby. Na zakladé vlastnich zkusenosti Ucastnici lépe pochopi,
co Clovék s demenci proziva, a budou tak schopni lépe identifikovat jeho
potfeby a poskytnout mu adekvatni podporu doma i v socidlnich
sluzbach. Rovnéz budou ucastnici schopni Iépe pomoci rodiné a poradit,
jak pecCovat o ¢lena rodiny, ktery ma demenci, jak usporadat domacnost
apod.

\Vzdélavaci program byl vyvinut v Australii. V soucasné dobé je kurz
dostupny v Australii, Kanadé, Singapuru a v Ceské republice, a to jako|
v jediné zemi v Evropé. Casteéné je vzdélavaci program dostupny také v

Rakousku prostiednictvim APSS CR, ale pouze pro zaméstnance
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socidlnich sluzeb SeneCura.

APSS CR nabizi kurz v éestiné od roku 2019, a to na zékladé zakoupené
licence. Unikatni Skoleni pro vzdélavani pracovnik( v socialnich sluzbach
je akreditovano Ministerstvem prace a socialnich véci.

Potfebné zdroje

Finanéni zdroje: 1,2 mil. K& z vlastnich zdroj& APSS CR

Lidské zdroje: 5 zkusenych lektor(

Pocet ucastniku skoleni

Od roku 2019 bylo proskoleno 4 500 ucastnikd v ramci priblizné 300
kurz(. Jednoho kurzu se mize zdcéastnit maximalné 15 ucastnikl, nebot]
APSS CR ma k dispozici 15 bryli virtualni reality.

Pocet hodin skoleni na
osobu

8 h

Casova osa

Zacatek: 2019

Konec: vzdélavaci program stdle probiha

Dulkazy o uspéchu
(dosazené vysledky)

Od roku 2019, kdy APSS CR zakoupila licenci na virtudlni realitu, bylo
proskoleno vice nez 4 500 ucastnikd v prlbéhu vice nez 300 kurz(.
Ucastnik kurzu se pomoci bryli virtudlni reality stane hlavnim aktérem
pfibéhu, kterym je Edie, a pfenese se do domacnosti Edieho a jeho
Zeny.

Ugastnici hodnoti vzdélavaci program péti hvézdickami, tedy plnym
poctem bod(. Casto se objevuje hodnoceni, Ze §lo doposud o nejlepsi
Skoleni za posledni dobu, které pracovnici zafizeni socidlnich sluzeb
absolvovali.

Vyskytnuté problémy

O kurz je stale velky zajem, problémy se nevyskytuji.

Potencial uceni nebo
pfenosu

Potencial u¢eni a prenosu je velmi vysoky. U¢astnici kurzu si mohou sami
vyzkouset, jak se citi, jak vnima a jaké ma problémy clovék s demenci,
umozni vidét svét jeho ocima. To posiluje znalosti osob pecujicich o
osoby s demenci a pomaha zlepsit pfistup a podporu témto osobam. Na
zakladé vlastnich zkuSenosti Gcastnici [épe pochopi, co ¢lovék s demenci
prozivd, a budou tak schopni lépe identifikovat jeho potfeby a
poskytnout mu adekvatni podporu doma i v socidlnich sluzbach.
Vzdélavaci program je tak v souladu s novymi modely péce zamérenych
na ¢lovéka a jeho rodinu.

Dalsi informace

= https://www.institutvzdelavani.cz/virtualni-
realita-demence

= https://www.institutvzdelavani.cz/prihlaska/
?id kurzu=3964&uzivatelska-hodnoceni

= https://www.youtube.com/watch?v=xCiBg6b

MQOoYQ
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