Pfiloha & 2 k usneseni Rady HMP & 216 ze dne 19. 2. 2013

PRA|HA
PRA|GUE

PRA|GA
PRA|G

Priloha
Strednédobého
planu rozvoje
socialnich sluZeb na
uzemi hlavniho

mesta Prahy na
obdobi 2013-2015

Odbor zdravotnictvi, socidlni péce a prevence MHMP dne 30.6.2012
Mgr. Pavel Bares, Bc. David Pospisil, DiS.,
Mgr. Dagmar Zdarska, PhDr. Tomas Klinecky


rada
Text napsaný psacím strojem
Příloha č. 2 k usnesení Rady HMP č. 216 ze dne 19. 2. 2013


Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

Obsah
1. Strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 20132015 ........ccooiiiiirieeeeeeeecieeee e, 5
1.1. Krajsky plan rozvoje socialnich sluzeb a divody aktualizace SPRSS..........ccccceeeveevieecciee e, 6
1.2. Procesy tvorby SPRSS na roky 20132015 .......coiiiiiiiiiiiiieee e eecciirre e e e e sestrtrree e e e e ssnveree e e s s e e s nannaneeeeas 7
1.3. Struktura SPRSS — struény popis jednotlivych Casti........ccevveiiiiiiiieee e, 9
1.4. Role SPRSS v systému socidlni politiky HIMP .......coooiiiiieee ettt e e 10
2. Zdroje a principy tvorby stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb.........ccccceevviveviiiiienennnen. 11
2.1. KoncepEni a strategické Materidly .......ooocveie i e 11
2.1.1. Strategicky plan hlavniho MEsta Prahy .......cccveeeeciiieiiiiie e 12
2.1.2. Programové prohlaseni Rady hl. m. Prahy z 21. 12. 2011......ccceeccieeeeciiee e, 13
2.1.3. Ostatni strategické materidly — nadndrodni a ndrodni Uroven ........cccceeecciiieeeee e, 13
D O ] o T=Tol V=T o] T g Tl o AV 2 2 PR 14
3. Strategie HMP v oblasti fidiciho procesu systému socidlnich sluzeb.......cccccooeccivveieiiiiiiciiiiiee s 16
3.1. Celkova vize HMP v oblasti socialnich SIUZED ........ccceevieriiiiiiiieeeeeeeeee e 16
3.2. Zakladni prvky a vazby systému socidlnich sluZeb ........ccccveviiiiiiici e 16
3.3. Systém nastaveni funkéni sité socidlnich sluzeb na Uzemi HMP .........ccooooieeiiiiiee e, 17
3.4. Potteby a metody JEJICh ZJISTOVANT ......cccviiieiecee ettt ettt et et et 19
3.5. Celoprazskd SWOT @Nalyza....cccueeeeiiiieeeiiiieeiieee st e e ssir e s seae e s sbreeesseseeessataeeessseeesssseeessnnsenesns 20
3.6. Strategie v oblasti spoluprace méstskych ¢astia hl. m. Prahy .......cccooveeeiiiiciiiiiie e, 22
3.6.1. Definice problematiky a zakladni dokUmMENTY .......cceeeeiiiiiiiiiiiieeeceee e, 23
3.6.2. Zakladni demograficko-statistickd data HMP @ MC .......c.ouveviiieeeiiiicececeececeeeeeeeeeees e 23
3.6.3. Priority v socidlnich sluzbdch na Urovni méstskych Casti........ccooeeeviiiiiiiiiiieie e 26
3.6.4. Spoluprace HMP a MC pfi zajisténi jednotlivych socidlnich sluzeb.........cccooevvveecvvvernenenne. 28
3.6.5. Navrhované priority do r. 2015 ...t e e e crree e e e e s e enrrae e e e e e e e s nnreaaeeas 34
Analyticko-strategicka ¢ast SPRSS podle cilovych skupin uZivatell socidlnich sluzeb. .......................... 36
Y =T oo o F PSSP 37
4.1, Definice CllOVE SKUPINY ....viiiiiiiei ettt e e e et e e e bae e e st e e e e e abtee e esnbaeeeenseeeeennens 37
4.2, Statistickd @ demografickd data .........ccceiiieiiii i s 38
4.3. Druhy, €etnost SOCIAINICH SIUZED ....ccocueieiiiee e e e e 43
4.4. Definice nezbytnych potreb a navrh priorit a opatfeni pro SPRSS........cccceeeeiieecceeee e, 47
5. Osoby se zdravotnim POSTIZENIM ....ciiiiiiii ittt e e s sar e e e e ssbre e e ssabaeeesareaeens 49
5.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy @ dokumenty .......ccccceviiiiiiiiiiiee s, 49
5.2. Statistickd @ demografickd data .......c..eeiiiiiiiice e 50
5.3. Jednotlivé cilové podskupiny osob se zdravotnim postiZenim ...........cccecceeeeiiiiieecciee e, 56



Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

6. Osoby s télesnym, smyslovym a kombinovanym a jinym postizenim.........ccccceeevveeeeciieeeicieeeccnneen, 58
6.1. Definice CIlOVE SKUPINY .....uuiiiiieee ettt e e et e e e e e e e st b be e e e e e eeennbraaeeeeeeeannsrseees 58
6.2. Druhy, €etnost SOCIAINICH SIUZED ........uviiiieeeeeeee e e e et e e e e e eaneees 58
6.3. Reflexe zjisténych potifeb a navrh priorit a opatfeni pro SPRSS ........covvvieiiiiiiee e 65
7. Osoby s mentalnim postizenim (s POruchou UCENT) .....ccuuviiieiiiie i 67
7.1. Definice cilové skupiny a jeji SPeCIfika......cccueiiiiiieiiee e 67
7.2. Druhy, €etnost SOCIAINICH SIUZED .....cceevieeee e e e e 68
8. Osoby s duSEVNIM ONEMOCNENTM ..eeiiiiiciiiieee e e e e e e e e e e e e rree e e e e e seeanbeeeeeeesesansraneseeaseaans 73
8.1. Definice cilové skupiny a jeji SPeCfika........ceeeiiiieciiiee e 73
8.2. Druhy, Cetnost SOCIAINICH SIUZED ....cooeeiieiieecce e e 74
9. Rodina, déti a mladez v nepfiznivé socidlni SItUACH ....ccccvieiieiiiieiiecce e 79
9.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy @ dokumenty ........cccccouveeeiiiiiiiiiiieece e 79
9.2. Statistickd @ demografickd data ........ccceeiiiiiii i e e 81
9.3. Druhy, €etnost SOCIAINICH SIUZED ....coceevieicee e e e 82
9.4. Reflexe zjisténych potteb a navrh priorit a opatieni pro SPRSS.........cccoviiireinineee, 86
10. Osoby v krizi @ 0b&ti trestNYCh CiNU ....cocveeciie e e 88
10.1. Definice cilové skupiny, zdkladni principy @ doKUMENTY .......c.ceeiiiiiiiiciiiie e 88
10.2. Statistickd @ demografickd data .........cccueiiiiiiii e e 90
10.3. Druhy, €etnost SOCIAINICN SIUZED ......ccocuiiiiiciiee e ettt e e e ebae e e e 92
10.4. Reflexe zjisténych potireb a navrh priorit a opatieni pro SPRSS .......cocoiiiiiieninieeeceee, 93
3 O 14 T PRSP OTPRPR 96
11.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy @ dokUmenty .......cccceevciieiiiiiiiiiriee e 96
11.2. Statistickd @ demografickd data ........ccccuiiiiiiiii e 96
11.3. Druhy, €etnost SOCIAINICN SIUZED ......ccociiiiiiiiie e et e e e ebreeeeaes 99
12. NArodnostni (ETNICKE) MENSINY ..eciiuiiiiiiie et e e e e e ba e e e e bae e e eearaeeean 103
12.1. Definice cilové skupiny, zdkladni principy @ dokUmMenty.......ccccoeeeiieeieiiiic e, 103
12.2. Statistickda a demografickd data .........cooeioeiiiiiie e 103
12.3. Druhy, €etnost sOCIAINICA SIUZED ....ccoeviiiieiee e e 105
13. OS0bY ONrOZEeNE ZAVISIOST ...cvviiiiciiiie et et e st e e st e e e sbraeessraeeesnes 109
13.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy a dokumenty ........ccccccveveeciieiiiiiiiee e 109
13.2. Statistickd @ demografickd data .........ccceeieciiiie i et 110
13.3. Druhy, €etnost SOCIAINICN SIUZED ....ccocuvviieceee e erae e 111
13.4. Reflexe zjisténych potfeb a ndvrh priorit a opatifeni pro SPRSS ..o 114
14. Osoby bez pristiesi (DEZAOMOVCI) .....uiiiiiiciiecee et 116



Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

14.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy a dokUmenty.........cccecviireeiiiee e 116
14.2. Statistickd a demografickd data ........cccooieeciiiiiee e e 118
14.3. Druhy, ¢etnost SOCIAINICN SIUZED ....eveeeiiieeee e e 120
14.4. Definice nezbytnych potieb a ndvrh priorit a opatieni pro SPRSS.......ccccvvvciiieiciieeecee e, 122
14.5. Navrh priorit a opatifeni v této oblasti do roku 2015 .........cccveieeiiieeeciiiee e 123
15, FINANCNT CASE ettt sttt ettt et b e bt s b sae e st san e et e it reenreen 125
15. 1. Zdroje financovani v oblasti socidlnich SIUZeD..........ccccveiieciiiiicciee e 125

15.1.1. Financni prostfedky z verejnych zdroj na poskytovani socialnich sluzeb na uzemi HMP

..................................................................................................................................................... 125
15.1.2. Uhrady od uZivateld soCialniCh SIUZED.......c.vcveveveeiieeeeeecececececee e 129
15.1.3. Fondy zdravotnich POJISTOVEN .....c.ecciiiiiiieicieciecrecte ettt ettt eaveeveeaveens 129
15.1.4. Pfijmy ze strukturdlnich fondl EU..........cccouviiiiiiiiiciee ettt 130
15.1.5. Shrnuti zdrojl financovani socialnich sluZzeb za roky 2009-2011.........cccccccveeeccrieeeennneen. 130
15.2. Grantovy systém podpory socidlnich sluZeb HMP .........coooiiiiiiiiiiiiiiiee e 133
0 O 1 =] =4 T o Y PP SPOPSR 134
I R 1= Te [ [o] 1=y d I = = o A RPN 134
15.3. Provazanost finan¢niho hodnoceni socialnich sluZzeb a strategie rozvoje socidlnich sluzeb na
UPOVINT HIMIP ..ttt ettt e b e s bt e s at e s at e s a bt e a b e e a b e et e e sbeeebeesbeesaeesmeesateenteenteenseens 136

15.3.1. DllezZitd informace pro poskytovatele socialnich sluzeb v systému evidence a hodnoceni

..................................................................................................................................................... 137

15.4.2. Plan financovdni socialnich sluzeb na 1éta 2014-2015 ......ccccceovirieiiinneniieeeeeneenens 146
16. Principy kontroly @ aktualizace SPRSS ........ei ittt e e et aaa e e e e araeeean 148
S€ZNAM POUZITYCN ZKIATEK ...eeiiieiieeieieie et e e et e e et e e et e e e e bae e s enbaeeeennreeeeennees 149
Vymezeni nejdllezZitéjSich pouzZivanych PojmU.........cccueiiiiiiiieiiiiie et e e 150
4o [ oY [PPSR 153
Seznam tabulek, grafl, ODIrAzZKU .......ccuveieeiiiiiceieee e e e e e e e e 158
Tabulka systému hodnoceni jednotlivych druhl socidlnich sluZeb .........cccoeeeiieiiiiiiiicceecee e, 161
Dal3i statistickd data HIVIP .........ooiiieee ettt st st st st sbeenree 167



Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

1. Strednédoby plan rozvoje socialnich
sluzeb na obdobi 2013-2015

Hlavni mésto Praha (dale jen ,HMP“) je zodpovédné za sprdvu procesu fizeni systému
socidlnich sluzeb na svém uUzemi. Jednim z dlleZitych nastroji Fizeni systému socidlnich
sluzeb je stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb (ddle jen ,SPRSS“), ktery definuje
podobu sité socidlnich sluzeb na tzemi HMP, dale zakladni podminky a prostfedky nutné pro
jeji zajisténi.t

Socialni sluzbou rozumime soubor cCinnosti pomahajici fesit nepfiznivé socidlni situace
smérem k socidlnimu zacdlenéni znevyhodnénych osob. Obsah planu rozvoje socialnich
sluzeb upravuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisl
takto:

Planem rozvoje socialnich sluZeb se rozumi vysledek procesu aktivniho zjistovani potfeb osob
ve stanoveném Uzemi a hledani zpUsobu jejich uspokojovani s vyuZitim dostupnych zdrojt, jehoz
obsahem je popis zplisobu zpracovani planu, popis a analyza existujicich zdroji a potieb osob,
kterym jsou socialni sluzby uréeny, véetné ekonomického vyhodnoceni, strategie zajistovani a rozvoje
socialnich sluzeb, povinnosti zic¢astnénych subjektt, zplsob sledovani a vyhodnocovani plnéni planu
a zpUsob, jakym Ize provést zmény v poskytovani socialnich sluzeb (§ 3 pism. h).

SPRSS je soucasti Zadosti o poskytnuti dotace MPSV na pfislusné nasledujici rozpoctové obdobi.
Podle § 101 odst. (4) Zadost obsahuje mimo jiné zpracovany strednédoby plan rozvoje socidlnich
sluzeb, ktery obsahuje ekonomickou analyzu v planu identifikovanych potfeb a zplsob jejich
financ¢niho zajisténi.

Povinnost kraje tvorit SPRSS (vCetné nékterych parametrd) vyplyva zvySe uvedeného
zakona:

§ 95 pism. d) Kraj zpracovava strednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb ve spolupraci s obcemi
na Uzemi kraje, se zastupci poskytovatell socidlnich sluzeb a se zastupci osob, kterym jsou
poskytovany socidlni sluzby, a informuje obce na Uzemi kraje o vysledcich zjiSténych v procesu
planovani, pri zpracovani planu kraj pfihlizi k informacim obce sdélenym podle § 94 pism. e)
a k udajim uvedenym v registru podle § 85 odst. 5.

§ 95 pism. e) Kraj sleduje a vyhodnocuje plnéni planl rozvoje socidlnich sluzeb za Ucasti zastupct
obci, zastupcl poskytovatelll socialnich sluzeb a zastupcl osob, kterym jsou socialni sluzby
poskytovany.

§ 94 pism. e) Obec spolupracuje s krajem pfi pripravé a realizaci strednédobého planu rozvoje
socidlnich sluzeb kraje, za tim ucelem sdéluje kraji informace o potrebach poskytovani socialnich
sluzeb osobdam nebo skupindm osob na Uzemi obce, o moZnostech uspokojovani téchto potreb
prostfednictvim socidlnich sluzeb a o jejich dostupnych zdrojich.

' In Metodiky pro vytvafeni optimalni krajské sité socialnich sluzeb a pro planovani finanénich prostiedka
v ramci procesl vytvareni krajskych stfednédobych pland rozvoje socidlnich sluzeb (2011)
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1.1. Krajsky plan rozvoje socialnich sluzeb a diivody aktualizace SPRSS

Aktualizovany SPRSS navazuje na jednoleté Stfednédobé plany rozvoje socialnich sluzeb
na Uzemi HMP zlet 2008, 2009 a 2010. Posledni schvdleny dokument Stfednédoby plan
rozvoje socialnich sluzeb na dzemi HMP na léta 2011-2013 byl vzat na védomi usnesenim
Rady HMP €. 296 ze dne 15. bfezna 2011 s doporucenim jeho aktualizace.

Hlavni duvody aktualizace SPRSS

e Definovat pozici HMP jako sprdvce systému fizeni socidlnich sluzeb na svém Gzemi.

e Nastavit slozky procesu v systému fizeni socidlnich sluzeb.

e Definovat obecné principy podpory socidlnich sluzeb na Gzemi HMP.

e Prepracovat nedostatecnou analytickou reflexi demograficko-socialnich trendi
v kratkodobém, stfrednédobém i dlouhodobém horizontu.

e Prepracovat nedostatecnou strategickou Uroven sou¢asného SPRSS na uzemi HMP na
léta 2011-2013 predevsim s ohledem na zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich predpist, ktery predpokladd, Ze tvorba sité socialnich sluzeb a jeji
financovani bude od roku 2014 zajistovana a garantovana z urovné kraju.

e Nastavit pravidla provdzanosti mezi systémem strategie v oblasti poskytovani
socidlnich sluzeb a systtmem financovani socidlnich sluzeb ve vztahu
k pfredpokladanym zdrojlim financovani.

e Nastavit spolupraci mezi HMP a MC na drovni sbéru dat, financovani
a strategie v oblasti poskytovani a financovani socialnich sluzeb.

SPRSS na obdobi 2013-2015 ma ambici hlavni didvody aktualizace naplnit nebo nastavit
konkrétni kroky (ve formé pfijatych priorit), jak se s dlivody aktualizace vyporadat nejpozdéji
do roku 2014.

Strednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb na tizemi HMP na obdobi 2013-2015 je

e Strategickym dokumentem HMP v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb.

e Strategickym dokumentem vytvofenym na zdkladé principl, které vychdzeji ze
strategii nadnarodni, narodni, krajské a obecni Urovné.

e Strategickym dokumentem HMP stfednédobého charakteru, ktery je zaloZen
na zakladnich trendech a odhadech demografického vyvoje v dlouhodobéjsi
perspektive.

e Jednim z vyznamnych praktickych nastrojl fizeni socialni politiky na Urovni HMP.

e Strategickym dokumentem, jehoZ ucelem je vytvoreni financéné udrzitelné funkéni
sité socidlnich sluzeb na Uzemi HMP, kterd reaguje na potreby osob, kterym jsou
socialni sluzby urceny.
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1.2. Procesy tvorby SPRSS na roky 2013-2015

Dne 3. kvétna 2011 byla Radou HMP jmenovana Komise Rady HMP pro planovani socialnich
sluzeb?, ktera 25. kvétna 2011 schvalila dokument Organizaéni struktura planovani socialnich
sluzeb. Na zakladé toho vznikly tti stalé pracovni skupiny:

Stalé pracovni skupiny (PS)

. . odborné zazemi votazkach systémového, koordinac¢niho a
PS pro strategii rozvoje L, . . e L .
L . metodického prostfedi pfi vytvareni strategickych dokument(
poskytovani socidlnich sluzeb . L .
rozvoje socidlnich sluzeb

PS pro financovani socidlnich | odborné zazemi v otdzkach propojeni financovani s procesy

sluzeb planovani socidlnich sluzeb
PS koordinatori a nastaveni formy spoluprace a parametry systémové provazanosti
kontaktnich osob na MC mezi MC a HMP

Stdlé pracovni skupiny maji podobu expertni baze, kterd spolupracuje na nastaveni funkéni
sité socialnich sluieb na Uzemi HMP z pohledu strategie, financovani a spoluprace MC
a HMP.

Dale vzniklo devét docasnych pracovnich skupin podle cilovych skupin uZivateld socialnich
sluzeb:

Docasné pracovni skupiny

seniofi

osoby s télesnym, smyslovym a kombinovanym postizenim

osoby s duSevnim onemocnénim

osoby s mentalnim postizenim

osoby v krizi a obéti trestnych cind

osoby se zavislosti

osoby bez pristresi

cizinci a narodnostni mensiny

rodina, déti a mladez v krizi

Docasné pracovni skupiny maji podobu odborné baze, ve které jsou zastoupeni pfedevsim
poskytovatelé socialnich sluzeb, a kterd ma definovat problémové okruhy v poskytovani
socidlnich sluzeb (pomoci SWOT analyz), navrhnout feSeni problematickych okruht
(z pohledu poskytovani socialnich sluzeb pro danou cilovou skupinu) a definovat priority,
opatfeni a aktivity ve stfednédobém horizontu. Jednotlivd pracovni jednani v ramci
docasnych pracovnich skupin probihala od fijna 2011 do ledna 2012. Celkovy vystup
z jednani docasnych pracovnich skupin je zverejnén na Portalu pro socialni oblast mésta
Prahy.

> Dne 31. 1. 2012 bylo Radou HMP jmenovano nové slozeni Komise pro planovani socialnich sluzeb.
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Zakladni organizacni schéma

Zastupitelstvo

HMP _»[ Rada HMP ]
S5

Komise Rady hl. Naméstek primatora pro
m. Prahy pro zdravotnictvi, socidlni a
planovani bytovou politiku
socidlnich sluzeb |

¢ Odbor zdravotnictvi, socidlni péce a prevence,
Stalé pracovni skupiny oddéleni metodické a administrativni podpory
Komise pro planovani — koordinator PSS HMP

socialnich sluzeb

Docasné pracovni skupiny Tym pro zpracovani
Komise pro planovani SPRSS

socialnich sluzeb

Vroce 2011 a 2012 vramci procesl planovani vznikly ¢tyti dalezité materialy, které jsou
vyuZity jako podkladové materialy pfi aktualizaci SPRSS a jsou dostupné na webovém Portdlu
pro socidlni oblast mésta Prahy:

Dokument Popis

3 . L. . vykaz financovani SO MC jednotlivych poskytovatelll socidlnich
Vykaz financovani a strategie . L ) o L ]
. L. sluzeb v rdmci vlastnich grantovych (Ci jinych) zdroju, dale strategie
v oblasti poskytovani socialnich

sluzeb na SO MC Praha 1 az 22
(dale jen ,,Vykaz“)

v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb na trovni MC, které nemaiji
zpracované a schvalené strategické dokumenty v oblasti
poskytovani socidlnich sluzeb

. kvantifikace poskytovani socidlnich sluZzeb pro devét cilovych skupin
Socidlni sluzby v roce 2011 na . . . . L .
(pocet uzivatelll, kapacity) dle schvalené strategie SPRSS s ohledem

uzemi HMP o o

na demografické trendy a statistickd data
Odborné podklady z jednani definovani problémovych okruhl v oblasti poskytovani socialnich
docasnych pracovnich skupin sluzeb (SWOT analyzy) a navrhnout mozna feSeni (z pohledu
(dale jen , Vystupy“) poskytovani sociadlnich sluzeb pro danou cilovou skupinu)

} . ; kvalitativni vyzkum potieb a nabidky sluzeb na uzemi HMP u deviti
Analyza potieb a nabidky L . i o . o .
o . , i cilovych skupin uzivatell socialnich sluzeb (dle schvalené strategie
socialnich sluzeb na tizemi HMP

L. o v oblasti planovani) a skupiny osob pecujicich. Vystupy z kvalitativni
(dale jen ,,Analyza“)

analyzy byly ovéfeny metodou ohniskovych skupin.
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Harmonogram tvorby aktualizovaného SPRSS

vznik Komise Rady HMP pro planovani socialnich sluzeb 3. kvétna 2011
dokonéen material Vykaz financovani a strategie v oblasti socidlnich |
. rfijen 2011
sluzeb
schvaleni obsahové aktualizace SPRSS fijen 2011
¢innost stalych a doc¢asnych pracovnich skupin fijen 2011-leden 2012
dokonéen material Socidlni sluzby v Praze v roce 2011 fijen 2011
zahdjeni prace na aktualizovaném SPRSS Unor 2012
dokonceni materidlu vystupti z doc¢asnych pracovnich skupin brezen 2012

dokonceni materialu Analyza nabidky a potieb sluzeb na izemi HMP | duben 2012

SPRSS predan k vefejnému pfipominkovani zari 2012

1.3. Struktura SPRSS - stru¢ny popis jednotlivych casti

Zdroje a principy tvorby SPRSS

SPRSS vychazi ze zakladnich dokumentl evropské, narodni a krajské urovné, které zahrnuji
principy systému poskytovani socidlnich sluzeb. NiZze explicitné zminéné principy tvofi
nezbytna zakladni vychodiska kazdé strategie v oblasti systému socialnich sluzeb.

Strategie HMP v oblasti Fidiciho procesu systému socialnich sluzeb

HMP definuje vizi, ktera by méla byt postupné naplfovana prostfednictvim aktivit, které
povedou k tvorbé funkéniho systému sité socidlnich sluzeb. SPRSS v této casti identifikuje
prvky a vazby systému socidlnich sluzeb, nasledné definuje procesy systému fizeni socialnich
sluZzeb a ulohu SPRSS v tomto systému.

Nasledné SPRSS pracuje se SWOT analyzou (jako metodou strategického planovani)
poskytovani socidlnich sluzeb na udrovni kraje. Vystupy ze SWOT analyzy se promitaji
do konkrétnich strategickych opatfeni SPRSS.

Tento oddil reflektuje strategické vystupy v oblasti socidlnich sluieb jednotlivych MC
a popisuje spolupraci v oblasti socialnich sluzeb na tzemi HMP definovanim druht socialnich
sluZzeb celoprazskych a mistnich.

s v

Analyticko-strategicka ¢ast SPRSS podle cilovych skupin uZivatell socialnich sluzeb

V nasledujicim oddilu propojuje SPRSS analytickou a strategickou cast se zamérenim
na jednotlivé cilové skupiny uZivatell socidlnich sluzeb. Kazda c¢ast vychazi z definice cilové
skupiny a popisu relevantnich strategickych dokumentl. Vyznamnym zdrojem informaci
jsou socio-demografickd data a nasledna predikce odhadu vyvoje. Navazuje analyza
socidlnich sluzeb (Cetnost, kapacity a problematiky) u dané cilové skupiny na urovni
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uzemniho rozdéleni. Ve strategické ¢asti jsou definovany druhy socialnich sluzeb, které bude
na svém Uzemi HMP podporovat a které naopak nebude. Tato ¢ast je provdzana s prioritami
a opatrfenimi vdané cilové skupiné ve stfednédobém horizontu s vycislenim nékladu
na realizaci navrienych opatfeni. Soucasti oddilu je dlouhodobéjsi predikce zaloZena
na trendech v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb véetné ndvrhu konkrétnich opatreni.

Financni cast
SPRSS popisuje soucasny systém financovani socidlnich sluzeb, analyzuje zdroje systému
financovani. Ve financni ¢asti budou popsany principy systému financovani socialnich sluzeb

HMP a ndvaznost systému na strategickou ¢ast. V oddilu jsou objasnény finanéni zdroje
na realizaci navrhovanych opatfeni.

Realizacni ¢ast
SPRSS prehlednym zplsobem (ve formé tabulky) definuje kroky v naplnovani strategie fizeni
socialnich sluzeb na uzemi HMP. Tabulka obsahuje dosaZitelné cile, konkrétni kroky realizace

(opatfeni, aktivity) sterminy plnéni a popsanou odpovédnosti. Realizacni ¢ast obsahuje
kontrolni a aktualizacni mechanismy.

1.4. Role SPRSS v systému socialni politiky HMP

SPRSS je vyznamnym ndstrojem procesu fizeni socialni politiky HMP v oblasti socidlnich
sluzeb. Jde o strategicky dokument, ktery rozhodujicim zplsobem ukazuje (a zaroven
garantuje), kam (a komu) a za jakych podminek chceme smérovat verejné prostredky
v oblasti poskytovani socialnich sluzeb. Jde o politicky zavazek a odpovédnost HMP v oblasti
napliovani vystupt planu. HMP ma k Uspésné realizaci dokumentu vSechny ndstroje - odbor
ZSP MHMP, moznost spoluprace s MC, systém financovani poskytovatel(i socialnich sluzeb,
rozpocet HMP. Odpovédnost pred obcany nesou samospravné organy HMP. Plan obsahuje
transparentni mechanismy, které umoznuji pravidelnou kontrolu plnéni SPRSS.

10
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2. Zdroje a principy tvorby
strednédobého planu rozvoje socialnich
sluzeb

2.1. Koncepc¢ni a strategické materialy

SPRSS na roky 2013-2015 respektuje a reflektuje nasledujici koncepcéni a strategické zdroje:
Dokumenty evropské urovné

e Evropsky socialni program (2000)
e Evropska socidlni charta (2000), ratifikovana Ceskou republikou zdkonem ¢&. 14/2000

Narodni strategické materidly

e Bild kniha v socialnich sluzbach (2003)

e Priority rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2009-2012

e Narodni plan rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2011-2016

e Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich
sluzeb, poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zaclenéni
uzivatele do spole¢nosti (2007)

Dokumenty hl. m. Prahy

e Strategicky plan hlavniho mésta Prahy (aktualizace 2008)
e Programové prohlaseni rady hl. m. Prahy (21. prosince 2011)

Strategické dokumenty méstskych ¢asti Praha 1-22

e Komunitni plan rozvoje socidlnich sluzeb méstské ¢asti Praha 3 na obdobi 2010-2014

e Koncepce socidlni oblasti méstské ¢asti Praha 4 pro obdobi 2011-2014

e Plan rozvoje a udrzitelnosti socidlnich a souvisejicich sluzeb na tzemi MC Praha 9
na obdobi 2012-2014

e AkCni plan rozvoje a udrzitelnosti socidlnich a ndvaznych sluzeb na uzemi
MC Praha 10 nar. 2012

e Komunitni plan rozvoje socialnich sluzeb v MC Praha 12 2006-2014

e Komunitni pldn socidlnich sluieb na Gzemi MC Praha 14, aktualizace na obdobi
2012-2014

e Stfednédoby plan rozvoje socidlnich a souvisejicich sluzeb v MC Praha — Letiany
na obdobi 2008—-2015, aktualizovany k 1. 1. 2011

e Stfednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb pro MC Praha 22 a MC Praha — Kolovraty,
aktualizace na obdobi 2012-2013

11
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2.1.1. Strategicky plan hlavniho mésta Prahy

Z urovné HMP musi byt kazdy strategicky material kompatibilni predevsim se Strategickym
planem hlavniho mésta Prahy. Jednd se o komplexni programovy dokument schvaleny
ZHMP 11. 12. 2008. Oblasti socialnich sluzeb se tykaji tyto aktivity a principy realizace cil(:

L 1.4 Podpora ucinného systému rozvoje a planovani sociadlnich sluzeb

Podporovat subjekty poskytujici rizné formy pomoci lidem v tisni a krizovych situacich vytvarenim
materialnich a prostorovych podminek v souladu se Stfrednédobym pldanem rozvoje socidlnich
sluZeb a navazujicich projektu.

Vzdélavat a specializovat socidlni pracovniky (podle zakona o socidlnich sluzbach).

Rozsitit spolupraci vefejného a soukromého sektoru pfi zajistovani socialnich sluzeb.

Podporovat inovacni postupy v oboru zdravotnich a socidlnich sluzeb zvysujici jejich kvalitu,
zlepsovat poradenskou cinnost. Vzhledem k demografické situaci rozvijet vSechny formy socidlni
prace se starSimi ob¢any metodou komunitniho planovani socialnich sluzeb.

Rozvijet systém socidlnich sluzeb modernimi a inovacnimi metodami planovani s dlrazem
na zapojovani jejich uZivatelll a poskytovatelll napf. metodou komunitniho planovani. Ve spolupraci
s nimi vytvaret Stfednédoby pldn rozvoje socidlnich sluzeb.

Podporovat a aktivizovat socialné slabé skupiny obyvatel, osoby v tisni a krizovych situacich.

Podporovat rodiny s détmi a rodinnou péci.

Podporovat seniory, udrZovat jejich sobéstacnost v domacim prostredi, prizplsobovat systém
poskytovani socialnich sluzeb aktudlnim podminkam a potfebam senioru.

Pomahat rozvoji nestatnich neziskovych organizaci v oblasti poskytovani socidlnich a dalSich

doplnujicich sluzeb.

L 1.5 Preferovani modernich zplsobu poskytovani socialnich sluzeb

Podporovat terénni zdravotni péci a socialni pomoc.

Zvysit konkurenceschopnost méstskych a nestatnich zafizeni umozZiujicich zvySeni kvality i rozsahu
péce.

Preferovat vznik a provoz socidlnich zafizeni s mensi kapacitou, snaZit se o jejich rozmisténi
na celém Gzemi Prahy.

Podporovat rodiny, které zajistuji domaci péci o své handicapované cleny.

Monitorovat kvalitu socialnich sluzeb podle standard( kvality socialnich sluzeb a hajit zajmy klientd

a marginalnich skupin, ktefi potiebuji socidlni pomoc a vyuzivaji socialni a dalsi doplfiujici sluzby.

L 1.6 Odstrariovani bariér pro znevyhodnéné skupiny obyvatel

Podporovat zvyseni kvality Zivota handicapovanych osob.

Odstranovat bariéry v objektech a pfi vstupech do nich, na verejnych prostranstvich a ve vSech
druzich verejné dopravy.

vvvvv

a pobyt v domdcim prostredi.

Podporovat vytvareni podminek pro vzdélavani déti, Zzakd a student( se specialnimi vzdélavacimi

potfebami a pro zajisténi rovného pristupu ke vzdélavani.

Strategicky plan hl. m. Prahy je ddle rozpracovan do navrhd hlavnich Ukold pro obdobi
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2009-2015 v tzv. Programu realizace strategické koncepce hl. m. Prahy. Jako hlavni ukol
v socialni oblasti je definovano vymezeni a rozvoj sité socidlnich sluzeb:

Program realizace strategické koncepce hl. m. Prahy

Vytvofit strategii rozvoje socialnich sluzeb a sluzeb navaznych.

Vytvorit systém jejiho financovani, ktery bude obsahovat vizi a priority rozvoje.

Nastavit systém financovdani socidlnich sluzeb a sluzeb navaznych na zakladé jejich potfebnosti,
kvality, nakladovosti a efektivity vynakladanych prostredkd.

Podpora sité socialnich sluzeb prostrednictvim grantovych programi hl. m. Prahy: I. Podpora
socialnich sluzeb poskytovanych ob¢antm hlavniho mésta Prahy, Il. Podpora sluzeb, které vhodnym
zplUsobem navazuji a doplniuji socialni sluzby, IV. Podpora novych socidlnich sluzeb na uzemi hl. m.
Prahy.

2.1.2. Programové prohlaseni Rady hl. m. Prahy z 21. 12. 2011

Podle programového prohlaseni Rady HMP je socidlni politika jednou zjejich priorit.
Zamérena bude na podporu rodin, socidlni sluzby by mély umoznit zejména seniorim
a handicapovanym co nejdelSi setrvani v pfirozeném prostiedi domova. Praha se bude
snazit zvySovat pocet mist v socialnich zaftizenich a podpofi i vznik dennich stacionaru.

K tomu Rada do konce volebniho obdobi:

vytvofi podminky pro rozvoj domaci péce jako zaklad socialni politiky pro seniory a handicapované
obcany;

podpofi vznik dennich stacionar a dennich nizkoprahovych center pro seniory, zdravotné postizené
a dalsi osoby ohroZené socidlnim vyloucenim;

bude podporovat bezbariérové bydleni a vystavbu domovli pro seniory a domu s pecovatelskou
sluzbou;

bude prisné kontrolovat zplsob a efektivnost vyuZziti grantl v oblasti socialnich sluzeb, mimo jiné
i tim, Ze postupné zavede viceleté granty;

spusti centralni informacni systém pro seniory v rdmci stavajicich zdroji a nastrojli, které ma hl. m.
Praha k dispozici;

vytvofi jednotny tisnovy systém, ktery seniorim v pripadé potizi zprostredkuje okamzitou pomoc;
vytvori koncepci feSeni problému bezdomovectvi a integrace osob bez pfistfesi na pracovnim trhu.

2.1.3. Ostatni strategické materialy - nadnarodni a narodni troven

Socialni politika Ceské republiky vychazi ze zakladnich dokumentd Evropské Unie. Zakonem
¢. 14/2000 Sb. m. s. byla ratifikovana Evropska socialni charta (ESCH), dokument Rady
Evropy z roku 1961. Charta deklaruje zakladni prava ob¢an( na socialni péci a to ¢lankem 13,
ktery Fika:

Kazdému se muZe prostfednictvim kompetentnich verejnych nebo soukromych sluzeb
dostat takového poradenstvi a osobni pomoci nezbytné k zabranéni, odstranéni nebo
zmirnéni stavu potirebnosti jednotlivce nebo rodiny.

Clanek 14 se tykd prava vyuZivat sluiby socidlni pécée. Staty ratifikujici ESCH se zavazuji
povzbuzovat Ucast jednotlived a dobrovolnych a jinych organizaci pri zakladani nebo
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udrzovani takovych sluzeb. Clanek 15 zakldda pravo télesné nebo dusevné postizenych osob
na odbornou pfipravu k vykonu povolani, rehabilitaci a na profesni a socidlni readaptaci.
Vroce 2000 byl prijat Evropsky socialni program, jehoZz jednim zcili je predchazeni
socialnimu vylouceni usnadnénim vstupu ohroZzenym skupinam na trh prace, a to mimo
jinych nasledujicim opatfenim:

Vytvaret podminky pro ucinné partnerstvi se socidlnimi partnery, nevladnimi
organizacemi, mistnimi Urady a organizacemi provozujicimi socialni sluzby. Zapojit podniky
do tohoto partnerstvi a posilovat tak jejich socidlni odpovédnost.

Zakladni principy poskytovani socidlnich sluzeb definuje Bila kniha v socialnich sluzbach,
dokument MPSV z roku 2003. Jsou jimi:

e podpora nezavislosti a autonomie uZivatele sluzeb
e zaclenéni a integrace

e respektovani potieb (individualnich a spole¢nosti)
e partnerstvi

e kvalita

e rovnost bez diskriminace

e standardy ndrodni, rozhodovani na misté

2.2. Obecné principy SPRSS

| na zakladé vySe uvedenych skutecnosti HMP definuje tfi hlavni obecné principy rozepsané
v jednotlivych tezich, které jsou v souladu se zakladnimi koncepénimi a strategickymi
materialy. Principy tvofi zdkladni osu uvazovani a fundamentdlné se promitaji do procesu
planovani socialnich sluzeb na Uzemi HMP. Procesy planovani socialnich sluzeb na Uzemi
HMP tedy nemohou byt v rozporu se zakladnimi principy.

Princip nezastupitelnosti a jedinecnosti socialnich sluzeb

e Socialni sluzby jsou duleZitou a nezastupitelnou soucdsti systému verejnych sluzeb
a mira jejich podpory je projevem kulturni i spoleCenské vyspélosti.

e Vyspélou spolecnost pozname také podle toho, jak se dokdZze postarat o své
znevyhodnéné obcany.

e Pracovnice a pracovnici poskytujici socidlni sluzby odvadéji naroc¢nou, uctyhodnou
a spolecensky potfebnou praci.

Princip prava na dlstojny Zivot

e KaZzdy ob¢an ma pravo na dustojny a plnohodnotny Zivot.
e Pravo obc¢anl na dastojny a plnohodnotny Zivot je u znevyhodnénych osob také
naplfiovano prostiednictvim socidlnich sluzeb.
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e Je tfeba podporovat vlastni schopnost a samostatnost osob pfi feseni jejich Zivotnich
potreb. Poslani socialnich sluzeb nespociva v tom, aby ob¢anim organizovalo Zivot,
ale pomahalo jim prekonat obtizné Zivotni situace.

e HMP podporuje terénni a ambulantni socialni sluzby, které umoznuji obéanlim Zit
plnohodnotny a dlstojny Zivot v pfirozeném prostredi (v roding).

e Nezbytna je podpora procesli zmén a transformace v pobytovych socialnich sluzbach.
Jde o procesy zamérené na podporu nejvyssi mozné miry zapojeni do bézného Zivota
pro znevyhodnéné osoby.

Princip pfFipravenosti

e Na zakladé socidlnich a demografickych trend( ve spole¢nosti lze spolehlivé
predikovat starnuti populace, pravdépodobnou kumulaci nékterych socialné
patologickych jevl na uzemi HMP i stratifikaci spole¢nosti ve viceletém horizontu.
Trendlm je nutné prizpUsobit systém sociadlnich sluzeb, véetné financovani tohoto
systému.

e |ze predpokladat, Zze dramaticky poroste vyznam a objem socialnich sluzeb pro osoby
ve vySSim véku, ale i vyznam a objem sluzeb socialni prevence, které napomahaji
osobam k prekonani jejich nepfiznivé Zivotni situace a predchazeji Siteni spolecensky
nezadoucich jeva. Socidlni sluzby jsou nastrojem prevence, ktery je vidy levnéjsi
a vhodnéjsi nez feseni nasledkd a vkoneéném duasledku Setfi vydaje verejnych
rozpocCtd.

15



Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

3. Strategie HMP v oblasti ridiciho
procesu systému socialnich sluzeb

3.1. Celkova vize HMP v oblasti socialnich sluzeb

HMP chce vytvaret a spravovat moderné koncipovanou, na potieby uZivateld pruzné
reagujici, funkéni sit kvalitnich socialnich sluzeb, kterd bude efektivné vyuzivat socialnich
sluZeb realizovanych rznymi typy poskytovatell, bude priibéZné dotvarena a aktualizovana
za aktivni ucasti samospravnych organq, jednotlivych poskytovatel(, uzivatel( sluzeb i Siroké
verejnosti. Zakladnimi atributy funkéni sité socidlnich sluzeb musi byt dostupnost pro
uzivatele, kvalita, efektivita a v neposledni radé stabilita.

SPRSS je nastrojem k naplfiovani celkové vize HMP v oblasti socialnich sluzeb, ktery definuje
zakladni parametry systému.

3.2. Zakladni prvky a vazby systému socialnich sluzeb

Zakladnimi prvky systému jsou samotni aktéfi, kterych se systém socidlnich sluzeb jakkoliv
tyka. Hlavni aktéti systému socialnich sluzeb jsou:

e orgdany vykonu statni spravy (MPSV a preneseny vykon statni spravy realizovany HMP
¢i MC);

e organy vykonu samospravy (HMP, MC);

e poskytovatelé socialnich sluzeb;

e uZivatelé socidlnich sluzeb, jejich rodiny a socidlni okoli;

e nadace, donatofi, darci;

e vyzkumné a vzdéldvaci instituce.

V systému socialnich sluzeb dochazi k prolinani ¢innosti (ale i zajmU) jednotlivych aktérq, ale
ve vzajemné interakci tvofi podobu celého systému. Na udrovni planovani je tfeba
identifikovat vazby této interakce, kterou jsou jednotlivé prvky systému propojeny. Hlavni
vazby systému socidlnich sluzeb jsou:

e statni a regionalni politika;

e financovani socidlnich sluzeb (jak z verejnych zdrojl, tak od uZivateld a soukromych
zdroju);

e pravni predpisy (na urovni EU, CR, HMP i MC);

e soucasné nastroje tizeni systému (registrace, inspekce kvality, vykazovani dat do OK
systému, plany socialnich sluzeb aj.);

e potreby obcanu;

e poptavka po sluzbach;

16



Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

e formalni a redlna nabidka socialnich sluzeb od poskytovatel(;
e vyzkumna a analyticka cinnost.

Systém hlavnich prvk( (aktérd) systému a jeho vazeb neni vycerpavajici, ale jde o popis
hlavnich mechanism, které vytvareji systém socialnich sluzeb.

3.3. Systém nastaveni funkcni sité socialnich sluzeb na uzemi HMP

HMP vychazi z faktu, Ze soucasna sit socialnich sluzeb pro obéany HMP neni idedlni, ma
mnohé nedostatky, ale je veskrze funkéni a vétSinové vznikala jako reakce na potreby
ob&and HMP. Soucasna sit socialnich sluzeb na Gzemi HMP je konsenzem mezi MC (obcemi),
HMP (krajem) a MPSV (statem).

Cilem HMP ve stfednédobém horizontu je presnéji definovat a modelovat otevienou sit
socialnich sluzeb na zakladé stanoveni jasnych parametr(, které snizi na minimum podil
subjektivniho hodnoceni. Musi jit o bezodkladny proces (2013-2014), pokud moZno
administrativné nenarocny s maximalni komptabilitou a vyuZitim celostatnich procesu
(napf. vystupy z projektu ESF Podpora procesu v socialnich sluzbach MPSV).

Zakon o socidlnich sluzbach od roku 2014 predpoklada prevod financovani socialnich sluzeb
z ndrodni Urovné na krajskou uroven. Z toho divodu HMP, jako budouci spravce systému
socidlnich sluzeb na svém Uzemi, musi realizovat nasledna opatreni, kterd jsou rozdélena do
Ctyr fazi s Casovou navaznosti.

Analyticka faze

e Definice (a prijeti) jednotného pojmového aparatu v ramci systému socialnich sluzeb
(kapacita, ukony ptimé péce, intervence, kontakt atd.).

e Zavést systematické kontroly soucasného stavu poskytovani socidlnich sluzeb
na zakladé  jednotného pojmového  apardtu (primarné zaloZenou
na ovéfovani Udajil z Registru, Vykaz( a Zadosti o grant HMP).

e Tvorba aktualizované mapy socialnich sluzeb na uzemi HMP na zakladé provedenych
kontrol.

e Tvorba modelu spoluprace HMP a MC v oblasti nastaveni funkéni sité socidlnich
sluzeb na Uzemi HMP (jak v oblasti kontrolni, tak v oblasti zjisStovani potfeb a
strategie rozvoje socialnich sluzeb).

Komparativni faze

o Na zakladé zjisténého definovat cile systému socialnich sluzeb (tvorbu sité socialnich
sluzeb s uréitymi parametry a minimalnimi doporu¢enymi standardy).

e Na zakladé zjisténého propojit a sjednotit systém evidence uZivatell socialnich sluzeb
skrze jednotny systém elektronického vykaznictvi poskytovatel( socialnich sluzeb
(kolik konkrétnich ¢innosti v uréitém druhu socidlni sluzby vyuZil konkrétni uzivatel).

17



Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

e Na zakladé zjisténého nové analyzovat soucasné zdroje financovani systému
socialnich sluzeb a vyhodnotit jejich nakladovost a efektivitu.

e Na zakladé zjisténého definovat vykon a kapacity na Urovni personalnich normativ(
pro jednotlivé druhy socialnich sluzeb.

e Na zakladé zjisténého definovat parametry kvality v poskytovani socialnich sluzeb.

Realizacni faze

e Verejné definovat financni cenu druhu socidlni sluzby v danych kapacitidch a
minimalnich doporucenych standardech.

e Tvorba, vymezeni a definovani funkéni sité socialnich sluzeb na Uzemi HMP vcéetné
konkrétnich poskytovatell socialnich sluzeb.

e Zavést systém viceletého financovani HMP pro poskytovatele v siti socidlnich sluzeb.

e Na zakladé zjisténého (redlného) a ocekavaného (pfedpokladaného) ristu/poklesu
kapacit a ocekavaného (predpokladaného) rustu/poklesu finanénich zdrojl
modelovat udrzitelny systém socidlnich sluzeb ve strednédobém horizontu.

e Nastavit novy model vykaznictvi poskytovateld socidlnich sluzeb, ktery bude umét
lépe vyhledavat mezery mezi poptavkou/nabidkou socialnich sluzeb a reflektovat
zmény ve zdrojich financovani.

Kontrolni faze

e Zavést jednoduchy systém periodickych kontrol fungovani sité socidlnich sluzeb
na Uzemi HMP (v oblasti kapacit, kvality, vydaju a efektivity).

e 0Od systému kontrol a vykaznictvi odvijet flexibilitu nastaveného systému socidlnich
sluzeb formou jednoletych akénich pland.

e Zavést evaluaéni mechanismy procesl planovani socialnich sluzeb.

Tyto faze budou rozpracovany do jednotlivych opatfeni v ramci realizacni ¢asti SPRSS.

Je treba konstatovat, Ze takto nastaveny systém socidlnich sluzeb musi probihat
na kvalitativné jiné bazi spoluprace HMP a MC, ne? je tomu v sou¢asné dobé. Samotné HMP
zasadni zménu systému neni schopno realizovat.

Dalsim dulezitym faktem je, Ze fada popsanych aktivit nachazi svlj odraz na centralni drovni
(MPSV), predevsim realizaci projektu Podpora procesu v socidlnich sluzbach z ESF EU. HMP,
jako spravce systému socialnich sluzeb, mize vyuzit vystupy tohoto projektu napr. v oblasti
definovani jednotného pojmového aparatu, definici vykonu a kapacit, vykaznictvi a nastaveni
parametrQ v oblasti planovani atd. Kompatibilita téchto proces(l je v oblasti tvorby a fizeni
systému socialnich sluzeb podstatna.
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3.4. Potreby a metody jejich zjistovani

Definovat potfebnost socidlnich sluZeb vramci procestd pldnovani je komplikovany ukol.
Pfesto je pristup k této problematice zasadni, nebot zjistovani potteb je zakonnou povinnosti
obci a krajli pfi planovani rozvoje socialnich sluzeb.

Z urovné HMP respektujeme tfi zakladni pristupy, které jsme v rizné mire akcentovali na
urovni HMP.

v

Parametr ¢. 1 — Potfeby (a ztoho odvozena potiebnost) jsou zjistovany od uZivatell
socialnich sluzeb

e Na skale dulezitosti jsou identifikovany realné lidské potreby v SirsSim slova smyslu
(napt. potfeba spanku, stravy, bezpedi, komunikace, sebeprosazeni, spirituality) na
urovni individua a rodiny, poté se stanovuje saturace takto identifikovanych potreb
systémem socialnich sluzeb. Vyzkumnou metodou byva rozhovor (dotaznik), kde jsou
dotazovani redlni (nebo potencionalni) uZivatelé socidlnich sluzeb. Vainym
problémem je potom oddéleni prani uzivatele od skutec¢né potfeby a nevyvaziend
informovanost uzivatell o spektru socidlnich sluzeb obecné.

Parametr €. 2 — Potfebnost zjiStovana od poskytovatelti socidlnich sluzeb (potaimo
odborné verejnosti)

e Kvalifikovanym odhadem poskytovatele a mirou uzivatelll cekajicich na socialni
sluzbu jsou identifikovany individudIni potfeby (a z toho odvozena potifebnost) cilové
skupiny. Vyzkumnou metodou byva rozhovor (dotaznik) a analyza vykaznictvi,
predevsim vykazl o provozu sluzeb. Problémem mize byt, zda u uZivatell Zadajicich
o socialni sluzbu nejde o duplicitu (identicky uzivatel Zzada o sluzbu u vice organizaci)
a kvalifikovany odhad neni jen produktem jednostranného zaméreni poskytovatele
socialnich sluzeb na svoji cilovou skupinu uZivatell. Tim, Ze zatim chybi jednotny
evidencni systém u poskytovatell socidlnich sluZeb, ktery by ptipadné duplicity
vyhodnotil a odstranil, tak problematika potfebnosti ze strany poskytovateld sluzeb
nemusi byt zcela redlnd. Sama o sobé jako jediny parametr potrebnosti nemuze
stacit.

Parametr €. 3 — Potiebnost urcena na zakladé demografickych dat a statistickych ukazatelQ

e |dentifikovat spoleCenskou potiebnost jednotlivych druhl socidlnich sluzeb na
zakladé Cetnosti a trendd (dlouhodobych a kratkodobych) a vytvofrit tzv. normativy
(kolik socialnich sluzeb konkrétniho druhu je tfeba k zajisténi potfeb urcitého poctu
uzivatell na Uzemni jednotce). Vyzkumnou metodou byva analyza dokument(i a dat
z verejnych zdrojl. Problémem je, Ze potfebnost nékterych druh( socialnich sluzeb
nejde ztohoto typu dat presné odhadovat (cizinci, osoby bez pfistiesi, osoby se
zavislosti, osoby v krizi, obéti trestnych ¢inQ) a zaroven byva obtiZzné predikovat jejich
VYVOj.
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HMP se cilené vyhyba jednostrannosti pristupu k zjistovani potfeb a potfebnosti socidlnich
sluzeb. Zamérné prekondva umélou jednostrannost, ktera je definovdna Udajnym rozdilem
mezi ,individudlnimi“ potfebami a ,spole¢enskymi“ potfebami a neodpovida redlnym
problémdm v oblasti socidlnich sluzeb vroce 2012. Proto je aktualizace SPRSS postavena
na kombinaci vSech t¥i parametra potiebnosti.

Parametru ¢. 1 odpovida provedena Analyza nabidky a potieb socialnich sluzeb na Gzemi
HMP. Parametru €. 2 odpovidaji vystupy z docasnych pracovnich skupin, data z evidencniho
systému MPSV a realizace celopraiské SWOT analyzy. Parametru ¢. 3 odpovida studie
Socialni sluzby v Praze 2011 a analytické podklady tohoto dokumentu.

Dalsimi metodami, které jsou ¢astecné vyuzitelné v procesech planovani socialnich sluzeb a
v oblasti definovani spolecenskych potfeb (a potfebnosti), jsou napr. SWOT analyzy nebo
benchmarking, coz jsou obecné nastroje strategického managementu, které odhaluji
nedostatky a slabiny systému (produktu) a vyuZivaji vlastni pfednosti (pfileZitosti) k rozvoji
systému (produktu).

Potreby uZivatel(l ¢i potfebnost konkrétnich socidlnich sluzeb Ize definovat i z Urovné jejich
zjisfovani. Uroven zjistovani mGZe byt lokdlni (na drovni MC) & krajskd
(na urovni HMP). Uroveri zjitovani je vtomto pfipadé vyrazné ovlivnéna statistickou
vyznamnosti (a pocetnosti) uZivatel@l socidlnich sluieb. MC jsou tedy logicky primarné
orientovany na saturaci potfeb pro seniory, rodiny s détmi (tomu zpravidla odpovidaji
grantové a dotaéni systémy MC). Na urovni HMP jsou statisticky vyznamnou skupinou nejen
seniofi a rodiny s détmi, ale i ostatni cilové skupiny uzivatel( socidlnich sluzeb.

V krajich CR je ¢asto potiebnost konkrétni socialni sluzby odvozovana od parametru mistni
dostupnosti pro danou cilovou skupinu. U HMP, z divodu jeho pravniho zakotveni, kdy je
kromé kraje zaroven méstem s hustou siti vefejné dopravy na svém uUzemi, samotny
parametr mistni dostupnosti v systému socialnich sluzeb vétSinou nehraje kli¢ovou roli.

3.5. Celoprazska SWOT analyza

SWOT analyza poskytovani socidlnich sluzeb na Uzemi HMP byla vytvofena spolec¢nou
¢innosti pracovni skupiny pro strategii rozvoje poskytovani socidlnich sluzeb a pracovni
skupiny pro financovani socidlnich sluzeb.
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Silné stranky

e Dobra mistni dostupnost socidlnich sluzeb

e Sirokd nabidka viech druhd socidlnich
sluzeb pro uzivatele

e Expertni zdzemi pro poskytovani socidlnich
sluzeb (HMP jako sidlo akademickych
instituci a centralnich instituci verejné
spravy)

e Sirokd nabidka
zdroji  (vysoky
vzdélanych osob)

e Silné materialni zazemi pro pobytové sluzby
zfizované HMP

e Uzemné-spravni ¢lenéni HMP na spravni
obvody vykonavajici agendu vramci
socialniho sektoru®

kvalifikovanych lidskych
pocet  vysokoskolsky

PrileZitosti

e Zavést systém viceletého financovani
poskytovatelll socidlnich sluzeb na uUrovni
HMP

o Zlepsit systém spoluprace MHMP a MC na
tvorbé a financovani sité socialnich sluzeb
na urovni HMP

e Zakonna zména, ktera povede k mozné mire
spoluti¢asti uzivateld nékterych sluzeb
socialni prevence

e Zdkonna zména, kterd umozni pfi Uhradach
socidlnich sluZzeb socidlni péce vychazet
z majetku, nikoli z pfijmu uZivatele

e Zména Statutu HMP v souvislosti
s definovdnim socidlni politiky HMP a
odpovédnosti méstskych ¢asti

Slabé stranky

e Chybéjici systém ucinné, jednoduché a levné
kontroly poskytovdni socidlnich sluzeb
z Urovné zadavatele (HMP a MC)

e Legislativni clenéni, které komplikuje Ftizeni
sité socidlnich sluzeb na Grovni MC a HMP

o Nefunkéni strategické Fizeni socidlnich sluzeb

e Nizkd politicka priorita rozvoje socidlnich
sluzeb

e Dlouhodobé  podfinancovani  socidlnich
sluzeb

o Nedostatek kritérii pro hodnoceni
poskytovatelli, v ndvaznosti na systém

financovani socialnich sluzeb
o Chybéjici provazanost registracniho systému
s fyzickymi kontrolami

Ohrozeni

e Dalsi  postupné  sniZzovani  financnich
prostfedkl zverfejnych zdroji do oblasti
poskytovani socidlnich sluzeb

e Potencialni narlst poctu uZivateld socidlnich
sluzeb  z demografickych a socialné
ekonomickych davodl

e Mo?nd politickd a rozpoctova nestabilita CR
¢i HMP, kterd se negativné promitne do
oblasti rozvoje a financovani socidlnich
sluzeb (vys$si HDP, mzdovy narist, naklady na
sluzbu)

-

MPSV

prostiedkd *)

\_

Moznost nového systému vykaznictvi a nacenéni sluzeb ze strany

e Pfechod financovani socialnich sluzeb z centrdlni Urovné na
samospravné celky (kraje) od roku 2014, véetné vyse objemu

~

)

*) Posledni dva vystupy SWOT analyzy byly pracovnimi skupinami chapdany zaroven v kategorii

prileZitost i ohroZeni.

* K tomu kapitola 3.6.1.
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Logickym vystupem uskutecnéné celoprazské SWOT analyzy by méla byt opatieni, kterd
reaguji na jednotlivé kategorie. Tato opatfeni se budou promitat do priorit, opatfeni a
aktivit, které budou realiza¢nim vystupem SPRSS.

Opatreni eliminujici slabé stranky SWOT analyzy:

e Zavést systém kontroly poskytovatelll socidlnich sluzeb ze strany odboru ZPS MHMP,
ktery bude zaloZen primarné na udajich o kapacité sluzeb dle Registru.

e RozsSifovat systém viceletého financovdni, ktery dokaZe eliminovat narazovou
podfinancovatelnost poskytovatell socidlnich sluzeb v jednotlivych letech

e Vytvofrit metodiku financovani socialnich sluzeb.

Opatreni rozvijejici silné stranky SWOT analyzy:

e Metodicky podporovat socidlni pracovniky MC pfi vykonu terénni i ambulantni
socialni prace (pri zjisStovani potfeb poskytovani socidlnich sluzeb osobam nebo
skupindm osob na uzemi dotéené MC).

Opatieni reagujici na prileZitosti a ohroZzeni SWOT analyzy:

e Nastavit systém pomérného financovani socidlnich sluzeb mezi HMP a SO MC.

e Vytvofit systém pravidelného monitoringu a sbéru dat, ktery by umoznil (I1épe, ¢astéji
apod.) sledovat zmény v Cetnosti uzivatell jednotlivych druhi socidlnich sluzeb.

e Vytvofit mechanismy pro regulaci a fizeni funkéni sité socialnich sluzeb na tzemi HMP
predevsim v oblasti financovani (HMP bude podporovat pouze socialni sluzby, které
budou zatazeny do sité socidlnich sluzeb).

e Spolupracovat s MPSV na legislativnich zméndach v oblasti vykaznictvi, nastaveni
cenovych hladin u jednotlivych druht socialnich sluZzeb a Uhradach uZivatell (projekt
Podpora procest v socialnich sluzbach).

3.6. Strategie v oblasti spoluprace méstskych casti a hl. m. Prahy

Na duleZitost vazeb mezi SPRSS HMP a plany rozvoje socidlnich sluzeb vytvarenymi
na urovni jednotlivych méstskych casti upozornil jiz predchazejici SPRSS na obdobi
2011-2013. Vzijemna spoluprace se musi odvijet na kvalitativné vy$si urovni. MC nejsou
zakonem o socialnich sluzbdch zavazany k tvorbé stfednédobych planl rozvoje socialnich
sluzeb na svém Uzemi, ale jejich zakonnou povinnosti je zjistovani potfeb poskytovani
socialnich sluzeb a spoluprace skrajem pii tvorbé krajského SPRSS. Diky utvorené
organizacni strukture procesu planovani, kdy se koordinatori méstskych ¢asti stali od kvétna
2011 cleny pracovni skupiny Komise Rady HMP pro planovani socidlnich sluzeb, doslo
k intenzivnéjsSimu zapojeni méstskych ¢asti do procesu tvorby SPRSS na udrovni kraje.
Zastupce koordinator( planovéni MC je ¢lenem Komise Rady HMP pro planovani socidlnich
sluzeb.

22



Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

Nastaveni efektivni a participativni spoluprace HMP a MC v oblasti socidlnich sluzeb je
pro budoucnost celého systému podstatnd. SPRSS nastavuje zadkladni mechanismy této
spoluprace.

3.6.1. Definice problematiky a zakladni dokumenty

Postaveni Prahy jako hlavniho mésta CR, kraje a soucasné i obce je upraveno zvlastnim
zakonem o hlavnim mésté Praze. Pro Uroven preneseného vykonu statni spravy je Praha od
roku 2001 ¢lenéna na 22 spravnich obvod(, na Urovni samospravné ji tvori 57 autonomnich
méstskych ¢asti s vlastnimi volenymi samospravami.

v

Statutem hl. m. Prahy (vyhlaska ¢. 55/2000) Sb. HMP je do samostatné plsobnosti
méstskych Casti zafazeno zjistovani potfeb poskytovani socidlnich sluzeb spolu s mozZnosti
zpracovani stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb (ve spolupraci s krajem,
poskytovateli socidlnich sluZzeb na Uzemi obce a za Ucasti osob, kterym jsou poskytovany
socidlni sluzby). Ddle je Statutem méstskym castem uloZeno zajistovani dostupnosti
informaci o moznostech a zplsobech poskytovani socialnich sluzeb, integrace a reseni
bydleni téZce zdravotné postizenych obcéand.

Pfi zjistovani dat potiebnych pro proces planovani socidlnich sluzeb se HMP opird o udaje
spravnich obvod( Praha 1-22. Spravni obvody (MC 1-22) jsou partnerem HMP v procesech
planovani socialnich sluzeb. Demograficka a statisticka data jsou zjiStovana a sumarizovana
na urovni spravnich obvodi. Na Gzemi HMP existuji instituce a data (nap¥. evidence CSSZ,
jiné Gzemni déleni méstskych soudll &¢i uzemni obvody Policie CR), ktera nejsou zaloZena na
tzemnim ¢&lenéni spravnich obvod( ¢i MC. Analogicky je pak v rdmci jednotlivych spravnich
obvodt daleZitd spoluprace viech piislusnych MC (tj. MC Praha 1-57) pfi zjistovani potieb
poskytovéni socilnich sluZeb a dal$ich otazek tykajicich se této problematiky®.

3.6.2. Zakladni demograficko-statisticka data HMP a MC

Mezi jednotlivymi méstskymi ¢astmi je fada rozdill demografickych a socialnich. Lisi se jejich
rozloha, pocet obyvatel, vékovd struktura, ale také mira nezaméstnanosti a pocet
vyplacenych socidlnich davek’. Z hlediska financovani socidlnich sluzeb je jednim z hlavnich
faktorG vyse rozpoétu MC a s nim souvisejici vy$e prostfedkl vynaklddanych na zabezpeéeni
socialni péce a zfizovani prispévkovych organizaci poskytujicich socidlni sluzby.

Nejstarsimi méstskymi ¢astmi jsou MC Praha 4, MC Praha 10 a MC Praha 6 s podilem vékové
kategorie 65+ vice neZ 20 % (celoprazsky primeér je pfitom 16,4 %) a s vysokym absolutnim

* Piikladem spoluprace MHMP, spravnich obvod( a méstskych &asti je tzv. V. dotaéni program MHMP (od roku
2012 nazvany Program J5) — podpora méstskych casti na poskytovani vybranych druhd socialnich sluzeb (od
roku 2010 na pecovatelskou sluzbu a NZDM). Od roku 2008 MC (Praha 1-22) podévaji 74dost o dotaci na
MHMP. O rozdéleni financnich prostfedk( rozhoduji komise, jejichZ ¢leny jsou zastupci vSech méstskych ¢asti
daného spravniho obvodu, jako host je pfizvan zastupce MHMP.

>V mife nezaméstnanosti se liéi jednotlivé méstské &asti a7 0 4,5% Nejvétdi je nezaméstnanost je v Praze 14
(8,5%), vPraze 19 (7,9%), v Praze 18 (7,4%) a v Praze 21 (7,2%) — tedy predevsim v severovychodnich

na Praze 6 (3,7%), Praze 1 (3,9%) a Praze 10 (4,0%). (Socidlni sluzby na Uzemi hlavniho mésta Prahy v roce 2011)
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poctem osob 85+. Imenované MC zaroven patii i k nejlidnatéj$im s poétem obyvatel nad 100
tis. (spolu s MC Praha 8). Mé&stské ¢4sti s nejvy$$im podilem (nad 20 %) obyvatel ve véku 0-14
let jsou okrajové MC Praha 22, MC Praha 19 a MC Praha 21 (spolu s Prahou 20 nejmensi MC
podle poctu obyvatel).

Specifické jsou lokality s panelovou sidlistni zastavbou (MC Praha 4, 11-15) a oblasti
s developerskymi projekty vystavby na okrajich Prahy. Panelovd a do znacné miry i nova
zastavba je typickd svou hustotou, dluhem v oblasti ob¢anské vybavenosti (nedostatkem
vhodnych prostor pro poskytovatele sociadlnich sluzeb) a vékovou homogenitou. Plvodni
obyvatelé sidlist ze 70. - 80. let se dostavaji do seniorského véku a zvysuje se potreba sluzeb
pro tuto cilovou skupinu (index stafi se aZ trojnasobné zvysil v okrajovych sidlistnich MC
v letech 1991-2006, tyka se to predevéim MC Praha 11, 12, 13, 15 a 186). Starnuti prazské
populace je faktorem, ktery bude vyznamné ovliviiovat strukturu a kapacity poskytovanych
socidlnich sluzeb. Na druhou stranu se na sidlistich setkavdme s narlstem rizikového chovani
déti a mladeze a poctu rodin s détmi v tizivé socidlni situaci. Vysoce problematické jsou
oblasti s vyskytem uzivateld navykovych latek a osob bez pfistfesi v centralnich ¢astech
mésta (predevsim Praha 1, ¢ast Prahy 2 a 3) a lokalni ohniska socidlné patologickych jevu
(¢ast Prahy 3, oblast Palmovky na Praze 8 a Santosky na Praze 5).

Na Uzemi hl. mésta Prahy je registrovano 591 socialnich sluZzeb poskytovanych 263 subjekty,
ztoho 29 je pfrispévkovych organizaci hlavniho mésta Prahy. Nejvice sluzeb (66) je
poskytovano na MC Praha 8 (rovné? je zde nejvice lGZek v pobytovych zafizenich pro seniory
- 667), pouze jedna sluiba je poskytovana na MC Praha 19. Pobytovd zafizeni pro seniory
nemaji SO MC Praha 13, 16, 18-22.

® Vobecka J.: Potencilné problémové oblasti Prahy z hlediska struktury obyvatelstva. Online Socioweb 2/2008
(cit. dle Socialni sluzby na izemi hlavniho mésta Prahy v roce 2011)
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Obr. €. 1 Spravni clenéni HMP

[ méné nez 2 tis.
2-5ts

N 5-20ts.

[ 20- 50tis

Il 50 - 100 tis.

I 100 tis. a vice

Zdroj: CSU
Tab. €. 1 Pocet obyvatel spravnich obvodu k 31. 12. 2011

Pocet obyvatel Z toho ve véku Z toho ve véku % obyvatel Pocet obyvatel
0-14 65+ nad 65 let 85+ (k 31. 12. 2010)
Praha 1 30002 3298 4944 16,5 % 827
Praha 2 49 193 5044 7 818 15,9 % 1252
Praha 3 73 587 8 085 12 804 17,4 % 1890
Praha 4 137 073 15 702 30819 22,5% 3318
Praha 5 86 909 11 496 12 336 14,2 % 1472
Praha 6 113718 14 942 23239 20,4 % 3163
Praha 7 43437 5539 6 762 15,6 % 1046
Praha 8 111 371 14 499 19 535 17,5% 1846
Praha 9 53972 6929 9422 17,5 % 766
Praha 10 110971 12 893 24796 22,3% 3196
Praha 11 84994 10777 12 479 14,7 % 1097
Praha 12 64 675 7 886 8513 13,2 % 659
Praha 13 64 901 9 155 5658 8,7% 461
Praha 14 48 489 7 454 5037 10,4 % 392
Praha 15 44 714 6273 5387 12,0 % 391
Praha 16 22791 3517 3360 14,7 % 301
Praha 17 30 609 4014 2982 9,7 % 261
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Praha 18 27 305 4 008 2992 11,0 % 245

Praha 19 12 740 2197 1639 12,9% 131

Praha 20 15071 2243 1883 12,5% 156

Praha 21 17 920 2959 2116 11,8 % 208

Praha 22 12 716 2384 1369 10,8 % 119

HMmP 1257 158 161 294 205 890 16 % 23197
Zdroj: CSU

3.6.3. Priority v socialnich sluzbach na urovni méstskych casti

Samospravami schvéleny SPRSS ma vsoufasné dobé& osm méstskych ¢&asti’. Priority
a potreby poskytovani socidlnich sluzeb obéanim HMP byly zjiStény z téchto strategickych
dokumentl a z Vykazu financovani a strategie v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb, ktery
SO MC poprvé zpracovaly v roce 2011. Viykaz je systematickym vystupem spoluprace mezi
krajem (HMP) a jednotlivymi spravnimi obvody (MC Praha 1-22) v oblasti financovani
socialnich sluzeb a v oblasti strategie poskytovani socialnich sluzeb.

Ve strategickych dokumentech méstskych casti se soustfedi pozornost na cilovou skupinu
seniofi spolu s osobami se zdravotnim postizenim, rodina, déti, mladeZ a spiSe okrajové
osoby v krizi a osoby bez pristfesi. Potfeby poskytovani socidlnich sluzeb pro cizince ve SPRSS
systémoveé iesi pouze MC Praha 14.

Strategicka cast Vykazu prinasi informace tykajici se socialnich sluzeb pokladanych
méstskymi ¢astmi za nejpotiebnéjsi vzhledem k cilové skupiné uZivatell socidlnich sluzeb
(pfehled o potiebnosti jednotlivych druhd sluzeb v HMP z pohledu MC), dale o prioritnich
cilovych skupinach uzivateld sluzeb z pohledu socidlni politiky jednotlivych MC (pfehled o
prioritnich skupindch uZivatell socialnich sluieb v HMP z pohledu viech MC). MC byly také
tdzany na tii druhy socidlnich sluzeb, které jsou pro ob&any MC v celoprazském méFitku
nedostatecné z pohledu Uuzemni dostupnosti a kapacitné nedostatecné (prehled kapacitné a
Uzemné nedostupnych socialnich sluzbach v HMP z pohledu MC) a na t¥i druhy socidlnich
sluzeb, které budou nebo by chtély jednotlivé MC rozvijet (pfehled o planech v oblasti
socidlnich sluzeb v HMP z pohledu vSech méstskych ¢asti).

Jaké cilové skupiny uZivatelG socialnich sluzeb jsou z pohledu socialni politiky M€ skupinami

prioritnimi?

Seniofi

Rodiny, déti a mladez

Osoby se zdravotnim postiZzenim

Osoby s mentalnim postizenim

uir|lwiN e

Osoby s dusevnim onemocnénim

Osoby bez pristiesi

Osoby v krizi, osoby ohrozené trestnou ¢innosti; Osoby uzivajici nealkoholové drogy

O N o
N
I

Narodnostni mensiny, cizinci a azylanti

"MC Praha 3, 4, 9, 10, 12, 14, 18, spole¢ny plan MC 22 a MC Praha — Kolovraty
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Socialni sluzby pro cilové skupiny seniofi, rodiny, déti a mladeZz a osoby se zdravotnim
postiZzenim jsou pro samosprdvy jednoznacné lokalné vyznamné.

vevs

Které t¥i druhy socidlnich sluzeb povazuje MC za nejpotiebnéjsi vzhledem k cilové skupiné

uZivatell socialnich sluzeb?

pecovatelskd sluzba (22 MC)

Seniofi domovy pro seniory (13 MC)

odlehéovaci sluzby (8 MC)

nizkoprahové zafizeni pro déti a mldde? (14 MC)

Rodiny, déti, mladeZ | socialné aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi, azylové domy (11 MC)

terénni programy (6 MC)

osobni asistence (17 MC)

Osoby se ZP socialné aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se ZP (6 MC)

odleh¢ovaci sluzby, domovy pro osoby se ZP (5 MC)

chranéné bydleni (8 MC)
domovy se zvlastnim rezimem, socialné terapeutické dilny (6 MC)

Osoby s dusevnim
onemocnénim

podpora samostatného bydleni, socialni rehabilitace (5 MC)

osobni asistence (11 MC)

Osoby s mentalnim | chranéné bydleni, Socialné terapeutické dilny (9 MC)

postiZzenim podpora samostatného bydleni, odlehCovaci sluzby, denni stacionare,
domovy pro osoby se ZP, socialni rehabilitace (4 MC)

nocleharny (14 MC)

Osoby bez pristiesi | nizkoprahova denni centra (11 MC)

terénni programy (10 MC)

Osoby v krizi a odborné socialni poradenstvi (13 MC)

ohrozené trestnou | krizova pomoc (12 MC)

cinnosti terénni programy (7 MC)

terénni programy (16 MC)
kontaktni centra (14 MC)
terapeutické komunity (9 MC)

Osoby uzivajici

nealkoholové drogy

Narodnostni odborné socialni poradenstvi (17 MC)

mensiny, cizinci a terénni programy (8 M(C)
azylanti azylové domy (6 MC)

vvrs

Které t¥i druhy socidlnich sluzeb jsou pro obéany MC v celoprazském méfitku nedostateéné

z pohledu tzemni dostupnosti?

1. domovy pro seniory

denni stacionare; azylové domy

3. domovy se zvlastnim rezimem

v vs

Které t¥i druhy socialnich sluzeb jsou pro obéany MC v celoprazském méfitku kapacitné

nedostatecné?

1. domovy pro seniory
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azylové domy

domovy se zvlastnim rezimem

Které tfi druhy socialnich sluzeb bude (by chtéla) MC rozvijet?

1. pecovatelska sluzba
2. nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez
3. odlehcovaci sluzby; socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se ZP

Pozn. U slufeb nedostate¢né Gzemné dostupnych bylo jesté tfemi MC uvedeno chranéné bydleni,
odlehcovaci sluzby a socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi. Kapacitné nedostatecné se pro
MC jevi rovné? ve ttech piipadech chranéné bydleni, osobni asistence a odleh&ovaci sluzby. Tfi MC by
dale chtély rozvijet denni stacionare, domovy pro seniory a terénni programy.

3.6.4. Spoluprace HMP a MC pfi zajisténi jednotlivych socialnich sluZeb
SPRSS navrhuje dva systémové kroky v oblasti financovani socidlnich sluzeb na tzemi HMP:

1. Rozdéleni a podpora socialnich sluzeb na trovni mistni a celoprazské.
2. Zvysena podpora MC, které jako zfizovatelé poskytuji ambulantni a terénni socialni
sluzby.

Socidlni sluzby mistni a celoprazské

Pro nastaveni funkéniho modelu sité socialnich sluzeb na dzemi HMP je jednim z duleZitych
predpoklad(i definovani sociadlnich sluzeb tzv. mistnich (lokalnich) a celopraiskych. Tato
definice je spojena s nastavenim pomeéru vyse podpory vybranych druh( mistnich socidlnich
sluzeb méstskymi &astmi® pti predpokladu zachovani stavajiciho systému poskytovani a
financovani socialnich sluzeb v CR.

Jako mistni (lokalni) socialni sluzby lze i na zakladé strategického vykaznictvi jednotlivych MC
definovat ¢ast socidlnich sluzeb pro seniory a Cast socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu
rodiny, déti, mladez v nepfiznivé socidlni situaci. Dalsi lokalné vyznamnou cilovou skupinou
jsou narodnostni mensiny, v kontextu SPRSS mame na mysli Romy v nepftiznivé socialni
situaci. Celoprazského charakteru jsou jednoznacné socidlni sluzby pro osoby bez pfistresi,
se zavislosti, osoby v krizi a obéti trestnych ¢inl, osoby se zdravotnim postizenim.

® 0 vydefinovani sluzeb celoméstského charakteru se pokusil SPRSS MC Praha 14. Pro cilovou skupinu ZP: sluzby
rané péce, denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby se ZP, odlehcovaci sluzby, privodcovska
a predcitatelska sluzba, domov pro seniory, domovy pro obcany se ZP a domovy se zvlastnim uréenim. Pro
cilové skupiny rodina, déti a mladez, osoby v krizi a cizinci a mensiny: kontaktni centra, telefonicka krizova
intervence, nizkoprahova denni centra, nocleharny, sluzby nasledné péce, terapeutické komunity, krizova
pomoc a intervenéni centra.
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Lokalni Celoprazské

osoby bez pristresi

osoby zavislé na nealkoholovych latkach
osoby v krizi

osoby s télesnym a kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim

seniofi
rodiny, déti, mladez

s dusevnim onemocnénim

cizinci, narodnostni mensiny

3.6.4.1. Mistni socidlni sluzby

Hlavnim dlvodem definovani mistnich socidlnich sluzeb je adresnéjsi podpora HMP
poskytovatelim socialnich sluzeb, které poskytuji lokalné vyznamné socialni sluzby pro
vyznamné cilové skupiny uZivateld z pohledu MC. U seniorll a rodin, déti a mladeie
v nepfiznivé socidlni situaci je pro HMP hlavnim ukazatelem potfebnosti socidlni sluzby
lokalni podpora konkrétnich socidlnich sluZeb vyjadfena finanénim zévazkem MC. Mezi
vybrané druhy socidlnich sluzeb nebyly umysiné zafazeny pobytové socidlni sluzby pro
seniory (DS, DZR, odlehcovaci sluzby) a pecovatelskd sluzba, které by pripadnou definici
procentniho poméru podpory znamenaly znatelny nardst financnich prostredk( do této
oblasti z rozpo¢tu MC. Vybrané druhy socialnich sluzeb ze strany HMP respektuji sou¢asnou
vysi systému podpory socidlnich sluzeb na tizemi MC a nastavuji nové obrysy spoluprace a
vzajemné odpovédnosti u predem definovanych druhl sluzeb. V disledku to znamen3, Ze
pokud MC na svém Uzemi danou socialni sluzbu chce, tak ji musi podpofit alespori v daném
minimalnim  objemu financ¢nich  prostredkll (vyjadfenych procentnim pomérem
k planovanému rozpoctu) a HMP danou socialni sluzbu finan¢né podpoti. Pokud MC danou
socialni sluzbu nepodpofi alespori minimalnim objemem finanénich prostfedkd, tak ji HMP
vyhodnoti jako lokdlné nepotfebnou a nebude ji financné podporovat (napf. socidlni sluzba
na Uzemi MC spldnovanym rozpoétem 2 mil. K& musi byt ze strany MC podporena
minimalné ¢astkou 60 tis. K¢, pritom vétsSina vybranych socialnich sluzeb ma nizsi rozpocet
nez uvadeény priklad).

Financni podpora socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu seniofi

Financni prispévek méstské ¢asti na poskytovani socidlnich sluzeb pro seniory bude pro HMP
kritériem potfebnosti sluzby pfi hodnoceni dotace MPSV a vlastnim grantovém fizeni.

e U sluzeb socidlni péce (centra dennich sluieb s prevladajici cilovou skupinou
seniofi, denni stacionare s prevladajici cilovou skupinou seniofti, odlehcovaci sluzby
v ambulantni nebo terénni formé poskytovani, tydenni stacionare s prevladajici
cilovou skupinou seniofi) bude predpokladem potfebnosti socialni sluzby:

podpora SO MC 1 - 22, kde je socidlni sluzba poskytovana, minimalné ve vysi 3 %
pozadavku rozpoctu na poskytovani socidlni sluzby.
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e U sluzeb socidlni prevence (socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a OZP
s prevladajici cilovou skupinou seniofi):

podpora SO MC 1 - 22, kde je socialni sluzba poskytovana, minimalné ve wysi 3 %
pozadavku rozpoctu na poskytovani socialni sluzby.

Registrované socialni sluzby s volno¢asovym charakterem obsahu sluzby nebudou z Urovné
HMP financovany (coz zcela neplati pro socidlné aktiviza¢ni sluzby osob se smyslovym
postizenim). Ndvazné sluzby a sluzby vhodné dopliujici registrované socidlni sluzby budou
zcela v gesci méstskych c¢asti a nebudou financovany HMP, s vyjimkou specialnich vypsanych
grantovych programd (v sou¢asné dobé program J4). Pokud dojde na trovni SO MC 1 — 22
k mimoradné situaci, lze po dohodé s MHMP financni podporu vici poskytovatelim
socialnich sluzeb realizovat i jinym zpUsobem (napf. uplatnénim slevy na najemném
v minimalni vysi 3% poZadavku rozpoctu).

Financni podpora socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu rodiny, déti, mladeZ v nepfiznivé
socialni situaci

Jde o podporu terénnich a ambulantnich preventivnich socialnich sluzeb pro ohrozené déti a
mladez, predevsim v lokalitach, kde dochazi ke kumulaci socialné patologickych faktor(. Do
podpory nelze zapoditavat prostredky z grantového programu na socialni sluzby HMP J5.

e U sluzeb nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladeZ bude predpokladem:

podpora MC, kde je socialni sluzba poskytovana, minimalné ve vysi 3 % pozadavku
rozpoctu na poskytovani socialni sluzby.

e U terénnich programt pro déti mladez:

podpora MC, kde je socialni sluzba poskytovana, minimalné ve vysi 3 % pozadavku
rozpoctu na poskytovani socialni sluzby.

Socidlné aktivizaéni sluzby pro rodiny s détmi s volnocasovym obsahem sluzby nebudou HMP
jako registrované socidlni sluzby financné podporovany. Existuje samostatny grantovy
program J4 na podporu rodiny, ktery kazdoro¢né vyhlasuje odbor ZSP MHMP. Specializované
sluzby (socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi, rand péce, odborné socialni
poradenstvi) budou definovany v ramci celoprazské strategie véetné nastaveni minimalnich
potfebnych kapacit. Pokud dojde na drovni SO MC 1 — 22 k mimofadné situaci, Ize po
dohodé s MHMP finanéni podporu vici poskytovatellim socidlnich sluzeb realizovat i jinym
zpUusobem (napf. uplatnénim slevy na najemném v minimalni vysi 3% pozadavku rozpoctu).
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Finan¢ni podpora socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu narodnostni mensiny v nepftiznivé
socialni situaci

V této oblasti bude HMP sledovat lokdlni podporu socialnich sluZzeb pro Romy v nepfiznivé
socialni situaci, ale vzhledem kcilové skupiné nechceme podporu HMP zcela limitovat
podporou/nepodporou MC konkrétni socidlni sluzbé v urcitém objemu finanénich prostiedk
(jako u seniord ¢i rodin, déti a mladeze v nepfriznivé socialni situaci). Presto pripadna financéni
podpora MC, spolu s objektivni lokalizaci problematiky, bude hlavnim méfitkem potfebnosti
pti podpore/nepodpore konkrétni socidlni sluzby.

Nastaveny systém spolufinancovani mistnich sluzeb bude aplikovan na urovni MC od roku
2013 a na trovni HMP od roku 2014, kdy bude moZné ovéfit podporu MC z pfedeslého roku.

Do procesu odborného posouzeni hodnoceni Zadosti o grant u mistnich sluzeb z trovné
HMP budou pfizvani zastupci MC.

3.6.4.2. Celoprazské socialni sluzby

Financovani celoprazsky definovaného okruhu socidlnich sluzeb se bude odvijet od nastaveni
strategii pro jednotlivé cilové skupiny. MC by mély umoinit fungovéni poskytovatell
socialnich sluZzeb na svém Uzemi a zaroven financné podpofit socidlni sluzby poskytované
svym obcanim. Vyse jejich podpory vsak nebude podminkou podpory sluzby ze strany HMP.

Financni podpora socialnich sluzeb pro cilovou skupinu osob se zdravotnim postizenim
(osoby s télesnym, smyslovym a kombinovanym postizenim; osoby s mentalnim
postiZzenim a osoby s duSevnim onemocnénim)

Systém socidlnich sluzeb pro tyto cilové skupiny bude nastaven na Urovni celoprazské
strategie (celoprazskych strategii). Pracovnici socidlnich odbor na MC by méli, v ramci
socialni reformy MPSV, systematizovat sbér dat z terénniho monitoringu osob, kterych se
pfipadné poskytovani socidlnich sluzeb tykd, nebo mze tykat. Je pfedpoklad, ze MC budou
nadale individualné financné podporovat poskytovatele socidlnich sluzeb, které prokazatelné
(napf. dolozenym jmennym seznamem) poskytuji socialni sluzby jejich obéantm.

Financni podpora socidlnich sluzeb pro osoby bez pristresi

Systém socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu bude nastaven na drovni celoprazské
strategie. Stejné jako u predchazejici cilové skupiny by mél byt na zakladé socialni reformy I.
MPSV zvySen a systematizovan terénni monitoring osob, kterych se poskytovani socidlnich
sluzeb muze tykat.

Je predpoklad, e MC nadéle budou finanéné podporovat socidlni sluiby poskytované
v azylovych domech ob&andm strvalym bydlistém na jejich MC (predeviim matkdm i
rodindm s détmi). Socialni politika jednotlivych MC sehravéa hlavni roli v oblasti prevence
vzniku situace, kdy matka (rodina) s détmi je nucena vyuzit socialni sluzbu azylovy dim,
ktera je zamérena na rfeSeni nepfiznivé socialni situace spojené se ztratou bydleni.
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HMP je pfipravena nést naklady na provoz sluzeb pro osoby bez pfistresi (bezdomovce), ale
nezbytna je aktivni participace MC na celém systému predeviim ve vyhleddni vhodnych
prostor pro poskytovani téchto socialnich sluzeb.

Financni podpora socidlnich sluzeb pro osoby zavislé na nealkoholovych latkach

Systém socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu bude nastaven na urovni celoprazské
strategie. Stejné jako u predchdzejici cilové skupiny by mél byt na zakladé socidlni reformy I.
MPSV zvysSen a systematizovan terénni monitoring osob, kterych se poskytovani socidlnich
sluzeb muze tykat.

Role MC je nezastupitelnd v oblasti primarni prevence uZivani navykovych latek. HMP je
pfipraveno nést naklady na provoz socidlnich sluZzeb pro osoby se zavislosti (kontaktni centra,
terénni programy, sluzby nasledné péce), ale stejné jako u sluzeb pro osoby bez pfistresi je
nezbytna participace MC ve vyhledavani vhodnych prostor pro poskytovani téchto socialnich
sluzeb.

Financni podpora socidlnich sluzeb pro osoby v krizi a obéti trestnych cin

Rovnés u této cilové skupiny maji MC moznost odborného socidlniho poradenstvi v rdmci
¢innosti socidlnich pracovnik@i dfadd MC. Samotna koncepce téchto sluZeb, kterd bude
definovat potrebné kapacity a pocet sluzeb na uzemi HMP, je zélezitosti celoprazskou.

Financni podpora socidlnich sluzeb pro cizince a narodnostni mensiny

Socidlni sluzby pro tuto cilovou skupinu jsou na pomezi lokdlnich a celoprazskych.
Problematiku socidlniho zaclenovani téchto skupin obyvatel by méla Fesit celoméstska
koncepce, podpora sluzeb socidlni prevence pro Romy v nepfiznivé socialni situaci je otazkou
lokalni. Finanéni podpora sluzeb odborného socidlniho poradenstvi, terénnich programa
a nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez se tyka predevéim MC Praha 3, Praha 5, Praha 9
a Praha 14. HMP bude pfi hodnoceni Zadosti pfihlizet k ne/podpore téchto sluzeb na lokalni
urovni. Spravni obvody nad 70 tis. obyvatel by mély rozvinout vlastni strategii v oblasti
sluZzeb pro své obcany-cizince.

3.6.4.3. Podpora MC, které rozvijeji terénni a ambulantni sluzby na svém tizemi

Z Grovné HMP musi byt vice ocefiovany aktivity téch MC, které ze svych rozpoctovych
prostfedkd podporuji (poptipadé zfizuji ¢i provozuji) klicové terénni a ambulantni sluzby pro
seniory (predevsim pecovatelskou sluzbu, denni stacionafe a odleh¢ovaci sluzby).

Na Urovni jednotlivych MC reflektujeme odli§né rozpoctové moznosti, které determinuji
schopnost MC socidlni sluzbu zfizovat (podporovat), proto nelze k podpofe pfristupovat
plosné.

V soucasné dobé u MC, které zfizuji socialni sluzby na svém Gzemi, je vypolet optimalniho
navrhu na dotaci ze statniho rozpoctu automaticky snizen o 40 % (tzv. prispévku zfizovatele).
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Vzhledem k tomu, Ze PO MC se nemohou uchézet o grant v rdmci grantového systému HMP
a deklarované podpore terénnich a ambulantnich sluzeb jako celku, je HMP ptipraveno tento
pfispévek nové modelovat.

Pecovatelska sluzba (modelace v rozmezi 30-40 %)

HMP je pripraveno v planovaném systému financovani modelovat zapocitavany prispévek
zfizovatele na provoz poskytovatele podle kritérii:

e vyde rozpottu MC (pomér financnich prostfedkil na socidlni sluzby k ostatnim
rozpoctovym oblastem);

e potencionalni kapacita uZivatell (vztaZzena k poctu obyvatel 65+);

e obsahovy rozsah poskytovani socidlni sluzby (pomér zédkladnich ¢innosti pti realizaci
sluzby);

e Casovy rozsah poskytovani socialni sluzby.

Vyse rozpoctu MC - ¢im vys$si pomér prostiedki na socialni sluzby vzhledem k celkové vysi
rozpoc¢tu MC, tim niz8i modelace prispévku zfizovatele (max. 2 %).

vvs v

Potencialni kapacita uZivatelll — ¢im vy$si pomér osob 65+ viici celkovému poctu obyvatel
na dané MC, tim niz8i modelace ptispévku zfizovatele (max. 2 %).

Pod obsahovym rozsahem poskytovani socidlni sluzby rozumime to, aby v rdmci socialni
sluzby nerealizoval poskytovatel pouze cinnosti spojené s uklidem a poskytovanim stravy
nebo pomoc pfi zajisténi stavy, ale i ostatni zakladni ¢innosti, které se tykaji péce o klienta.
Cim vys8i pocet ostatnich zakladnich &innosti, tim niz8i modelace prispévku zfizovatele
(max. 3 %).

Pod casovym rozsahem sluzby rozumime poskytovani socidlnich sluzby v co nejdelSim
dennim éasovém rozsahu. Cim ¢asové vyssi rozsah poskytované sluzby (sedm dni v tydnu),
tim nizsi modelace prispévku zfizovatele (max. 3%).

Ostatni zfizované socialni sluzby (modelace v rozmezi 30-40 %)

HMP je pfipraveno modelovat zapocitavany prispévek zfizovatele na provoz poskytovatele
podle kritérii:

e vyse rozpottu MC (pomér finanénich prostfedkdl na socidlni sluiby k ostatnim
rozpoctovym oblastem);

e potencidlni kapacita uZivatell (vztaZzena k poctu obyvatel 65+);

e obsahovy a ¢asovy rozsah poskytovani socidlni sluzby.

Vyse rozpoétu MC - éim vy$si pomér prostiedkd na socidlni sluzby vzhledem k celkové vysi
rozpoétu MC a poctu obyvatel, tim niz3i modelace pFispévku zfizovatele (max. 4 %).

Potencialni kapacita uzivatell — ¢im vyssi pomér osob 65+ vuci celkovému poctu obyvatel
na dané MC, tim nizsi modelace pfispévku zfizovatele (max. 4 %).
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Pod obsahovym a ¢asovym rozsahem poskytovani socialni sluzby rozumime to, aby popis
a Casovy ramec poskytovani sluzby v Registru poskytovateld socidlnich sluZzeb odpovidal
zakonu o socidlnich sluzbach (max. 2 %).

3.6.5. Finanéni podpora procesii planovani socialnich sluzeb SO MC ze strany HMP

HMP pro SO MC 1-22 vypise tcelovou dotaci, kterd maze byt jednotlivym MC vyplacena a
bude slouZit ke spolupraci HMP a SO MC v oblastech:

e zjistovani potieb poskytovani sociadlnich sluZzeb osobam nebo skupindm osob na
tzemi MC, moZnosti uspokojovéni téchto potieb prostfednictvim sociadlnich sluzeb
a o jejich dostupnych zdrojich,

e tvorby stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb na tzemi MC.

MC v souladu s Ggelem dotace vypise 7adost s konkrétnimi aktivitami, 74dost bude na drovni
HMP zhodnocena z pohledu pfinosu pro SPRSS. Nésledné bude/nebude MC pfiznana ¢astka
na realizaci aktivit (maximalné viak do vyse 50 tis. K& pro jednu MC).

3.6.5. Navrhované priority dor. 2015

V oblasti planovani socidlnich sluzeb

Priorita MC1: Vy33i participace jednotlivych SO MC 1-22 na celoprazském systému
planovani socialnich sluzeb
Opatteni MC1.1.: Finanéni podpora procesi zjistovani potieb, sbéru informaci a spolupraci

s HMP na urovni SO

Priorita MC2: Zlep3eni spoluprace HMP a SO MC v oblasti poskytovani socialnich sluzeb pro
seniory

Opatieni MC2.1.: Tvorba spoleéné strategie poskytovani sluzeb socialni péce pro seniory
na Gzemi SO MC a HMP

V oblasti poskytovani sociadlnich sluzeb

Priorita MC3: Nastaveni systému financovani u mistnich (lokalnich) socialnich sluzeb na
uzemi HMP

Opatreni MC3.1.: Priibéina prace na vydefinovani procentniho poméru spolutéasti SO MC
a HMP p¥i financovani lokalnich socialnich sluzeb

Priorita MC 4: Podpora SO MC, které zfizuji a provozuji terénni a ambulantni sluzby na
svém uzemi

Opatfeni MC4.1. Finanéni zvyhodnéni SO MC pfi navrhovani dotace na provoz socidlni
sluzby v ramci posuzovani statni dotace
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Priorita MC5: Nastavit systém shéru informaci o potfebach poskytovani socialnich sluzeb
osobam nebo skupindm osob na tGizemi SO MC 1-22

Opatreni MC5.1.: Zaméfit terénni praci socialnich pracovniki na afadech MC k mapovani
potiebnosti socialnich sluzeb osobam ¢i skupinam osob
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Analyticko-strategicka cast SPRSS podle
cilovych skupin uZzivatelu socialnich
sluzeb

V této casti SPRSS budou popsany jednotlivé cilové skupiny uZzivateld socidlnich sluzeb,
analyticka data u jednotlivych skupin jsou zakladnim vychodiskem pro jednotlivé strategie.

Pro prehlednost dokumentu (a vzhledem k praxi sbéru dat a informaci) se skupina osob se
zdravotnim postizenim déli na tfi jednotlivé podskupiny s vlastnimi strategiemi. Dale bude
délena pracovni skupina cizinci a ndrodnostni mensiny, kde jsou jednotlivé strategie popsany
také samostatné v oddélenych blocich.
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4. Seniori

4.1. Definice cilové skupiny

Ve SPRSS je cilova skupina seniofi vymezena vékovou hranici 65 let® a za jeji reprezentanty
jsou povazovany osoby ve véku 65 a vice let (dale 65+). Tato definice neni odvozena od
trendl v samotném vyuZivani socidlnich sluzeb (dosazeni véku 65 let neni spojeno se
zlomovym narlstem ve vyuZivani socidlnich sluzeb), ale je odvozena od obecnéjsich
spolecenskych podminek (odkazuje na Siroce sdilené pojeti pojmu senior) a instituciondlnich
podminek (kategorie osob ve véku 65 a starSich je rozliSovana napf. v ramci statistického
vykaznictvi apod.).

Tuto Siroce definovanou cilovou skupinu je praktické délit na dvé hlavni podskupiny, na
osoby ve véku 65-79 let a osoby starSi 80 let (dale 80+). Vyraznéjsi potifebu vyuZziti
socialnich sluZzeb ma pfirozené druha podskupina.

Problematice starnuti a Zivotnim podminkdm seniorl se vénuji mezinarodni i narodni
deklarace a strategické dokumenty.'® Tyto dokumenty shrnuji prava seniord, formuluji
principy, kterymi by se mély fidit verejné instituce nebo instituce zamérujici se na rdzné
Zivotni situace seniorli apod. Zminéné dokumenty a v nich zakotvené principy, maji logicky
Sirsi zabér nez oblast poskytovani socidlnich sluzeb. PFi poskytovani socidlnich sluzeb cilové
skupiné seniord Ize jako relevantni vnimat principy, které se tykaji poskytovani socialnich
sluzeb obecné.™

Specifické principy pro poskytovani socialnich sluzeb urcenych seniorim vychazeji z téchto
vychodisek, sou¢asné navazuji na obecné principy SPRSS a lze je formulovat nasledovné:

e Preference poskytovani podpory a pomoci v pfirozeném socidlnim prostredi
(blizkymi ¢&i jinymi osobami - neformalni péce) a preference terénnich, ptripadné
ambulantnich socidlnich sluzeb pro seniory pred pobytovymi socidlnimi sluzbami.

e Podpora podminek pro poskytovani neformdlni péce v odpovidajici formé (podpora
pecujicich osob, podpora sociadlnich sluzeb, jejichz vyuZivani je moiné vhodné

° Pribéh starnuti, jeho dopady na zdravotni a socidlni situaci jedince i kvalita Zivota ve stafi maji v soutasnosti
vysoce individualni charakter. Vékova hranice pro vymezeni cilové skupiny seniorl z tohoto dlivodu proto
predstavuje pouze orientacni méfitko a jeji stanoveni se odviji od konkrétnich spolecenskych podminek,
respektive uréitého konsensu. Ve statistickych zjistovanich i strategickych dokumentech (mezinarodnich
i narodnich) je obecné uznavanou kategorii skupina osob v poproduktivnim véku, kterou se rozuméji osoby
ve véku 65 a vice let. Vzhledem k obecné sdilené akceptaci této definice jsou také seniofi (jako obecnéjsi
socialni skupina i jako cilova skupina socidlnich sluzeb) vétsinou ztotoZriovani s osobami ve véku 65 a vice let.

10 74sady OSN pro seniory, Madridsky mezinarodni akéni plan pro problematiku starnuti 2002, Narodni program
pfipravy na starnuti zpracované pro obdobi 2008-2012, Vécny zamér zakona o dlouhodobé péci.

7). piedeviim principy, které jsou zakotveny v zdkoné o socialnich sluzbach, provadéci vyhlace k zakonu
o socialnich sluzbach a Koncepci podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socidlnich
slueb, poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni zaglenéni uzivatele do spole¢nosti.
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kombinovat s poskytovanim neformalni péce, zamezeni vyuzivani prispévku na péci
k jinym Ucellim, posileni informovanosti seniord a pecujicich osob).

e 7Zajisténi financni, prostorové a Casové dostupnosti predevsim terénnich
a ambulantnich socidlnich sluZzeb (odpovidajici vySe uhrad, rozmisténi a kapacita
sluzeb, dopravni pfistupnost, bezbariérovost, dostate¢ny ¢asovy interval, ve kterém
je sluzba poskytovana, dostatecnd informovanost senior().

e Zajisténi potfebné kapacity a odpovidajici kvality pobytovych socidlnich sluzeb (sluzba
je odpovidajici vzhledem k Zivotni situaci a potfebam uzivateld sluzby a umoznuje
vhodné reagovat na ménici se potreby uZivatell sluzby, moznost vyuziti pobytovych
socialnich sluzeb vregionu, ktery umoini kontakt srodinnymi pfislusniky a
v pfimérené dobé od poddani Zadosti poskytnuti socidlni sluzby).

4.2. Statisticka a demograficka data

Podle udaji Ceského statistického Gfadu®? na tzemi HMP ke dni 31. 12. 2011 %ilo 205 890
osob ve véku 65+, tj. 16 % z celkového poctu obyvatel HMP. Z projekce demografického
vyvoje zpracované Ceskym statistickym ufadem™ (projekce nezohledriuje vliv migrace) je
patrny zfetelny trend zvySujiciho se poctu obyvatel hlavniho mésta Prahy starsich 65 let. Pro
rok 2015 byl pocet seniord podle projekce odhadnut na necelych 239 tisic
(tj. 0 16 % vice nez v roce 2010), pro rok 2020 na necelych 271 tisic (nardst oproti roku 2010
0 32 %) a pro rok 2050 na vice nez 419 tisic (2,04x vice neZz v roce 2010).

K 31. 12. 2010 bylo z celkového poctu osob ve véku 65 a vice let 123 tisic zen. Zeny tak
reprezentovaly 60 % z celkového poctu osob vtéto vékové kategorii. Trend zvySujiciho
se poctu osob ve véku 65+ lze podle projekce demografického vyvoje ocekdvat u obou
pohlavi, pricemzZ ponékud vyraznéjsi nardst poctu obyvatel ve véku 65+ Ize podle projekce
oCekdvat u muzd. Pocet muzid ve véku 65+ vroce 2050 byl odhadnut
na necelych 196 tisic (tj. 2,37x vice neZz v roce 2010), pocet Zen ve véku 65+ v roce 2050 byl
odhadnut na necelych 224 tisic (tj. 1,82x vice neZz v roce 2010).

2 Viz http://czso.cz/csu/2011edicniplan.nsf/krajkapitola/104007-11-n 2011-06
B Viz http://www.czso.cz/csu/2010edicniplan.nsf/p/4021-10
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Graf €. 1 Pocet obyvatel HMP ve véku 65+ v letech 2010, 2015, 2020 a 2050
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Projekce demografického vyvoje predpokladd u obou pohlavi také postupné zvySovani jejich
podilu na celkovém poctu obyvatel. Zatimco v roce 2010 podil osob ve véku 65+ Cinil 16 %,
pro rok 2015 je odhadovan na 19 %, pro rok 2020 na 22 % a pro rok 2050 na 39 %. Vzhledem
k odhadovanému vyraznéjSimu ndrlstu poctu muzll ve véku 65+ lze podle projekce
demografického vyvoje v dlouhodobém horizontu predpokladat vyrovnavani podilu muzl a
Zen v této vékoveé kategorii (pro rok 2050 je podil Zen v této vékové kategorii odhadovan na
53 % oproti 60 % v roce 2010). | pfi tomto vyvoji je mozné ocekavat, Ze u Zzen bude nadale
pretrvavat ponékud vyssi (cca o0 4 %) podil osob ve véku 65+ z celkového poctu obyvatel.

Graf ¢. 2 Podil osob ve véku 65+ v % z celkového poctu obyvatel HMP v letech 2010, 2015, 2020 a
2050
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Zdroj: CSU, www.czso.cz, vlastni propocet

Podle udaji €CSU na tzemi HMP k 31. 12. 2010 Zilo 54 931 osob ve véku 80+. V kratkodobém
a sttednédobém horizontu Ize podle projekce CSU ocekavat pozvolny nar(st jejich poctu. Pro
rok 2015 byl celkovy pocet obyvatel ve véku 80+ odhadnut na necelych 59 tisic (tj. o 7 % vice
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nez v roce 2010), pro rok 2020 byl jejich pocet odhadnut na necelych 60 tisic (narist o 9 %
oproti roku 2010). V dlouhodobém horizontu vsak jejich celkovy pocet vzroste velice vyrazné
— pro rok 2050 cinil odhad poctu osob v této vékové kategorii 139 tisic (tj. 2,54x vice nez
v roce 2010).

V kratkodobém a stfednédobém horizontu lze predpokladat pomérné stabilni podil poctu
osob ve véku 80+ z celkového poctu obyvatel (cca 5 %). V dlouhodobém horizontu vsak Ize
také v pripadé tohoto Udaje ocCekavat zretelny narlst: podil osob ve véku 80+ z celkového
poctu obyvatel HMP by podle projekce demografického vyvoje mél vroce dosahovat az
13 %.

Graf €. 3 Pocet osob ve véku 80+ a jejich podil z celkového poctu obyvatel HMP v letech 2010, 2015,
2020 a 2050
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K 31. 12. 2010 byl pocet senior( a jejich podil z celkového poctu obyvatel nejvyssi v MC
Praha 4 (ve v&ku 65+ bylo 30 819 osob, tj. 22 % z celkového poctu obyvatel této MC), Praha
10 (24 796 osob, 22 % obyvatel) a Praha 6 (23 239 osob, 20 % obyvatel). Nejnizsi podil osob
ve véku 65+ byl zaznamenan na MC Praha 13, 14 a 17 (v prvnim pfipadé 9 % obyvatel,
v daldich dvou MC 10 % obyvatel).

Je zjevné, Ze vékova struktura obyvatel se v jednotlivych méstskych ¢astech HMP lisi velmi
vyrazné. Ztohoto dlvodu lze vsoucasnosti potfebnost socidlnich sluzeb pro seniory
v jednotlivych méstskych ¢astech vnimat jako rozdilnou. Vzhledem k odliSnym predpoklad{im
demografického vyvoje v jednotlivych sprdavnich obvodech HMP se tato situace bude
postupné vyrovnavat, nebot v centralnich spravnich obvodech HMP se tempo narlstu poctu
seniorll zpomali a pocty seniorli budou vyraznéji narlstat v okrajovych spravnich obvodech.

Na zakladé stavajici demografické struktury obyvatel a tabulek umrtnosti lze predpokladat,
Ze k nejvyraznéjSimu narUstu poctu osob ve véku 65+ oproti roku 2010 dojde ve spravnich
obvodech MC 11, 12, 13, 14 a 15. V kratkodobém a stiednédobém horizontu lze
nejvyraznéj$i narlist poctu seniord oéekavat ve spravnich obvodech MC 11, 12, 13 a 17.
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Tabulka €. 2 Srovnani odhadovaného poctu osob ve véku 65+ se situaci v roce 2010 (odhadovana
zména poctu seniord oproti roku 2010 v %)

2015 2020 2050
Praha 1 19 29 55
Praha 2 17 26 71
Praha 3 12 16 55
Praha 4 5 2 7
Praha 5 22 34 87
Praha 6 5 4 14
Praha 7 16 21 81
Praha 8 26 34 44
Praha 9 15 13 62
Praha 10 5 0 10
Praha 11 41 69 69
Praha 12 36 73 95
Praha 13 39 80 209
Praha 14 29 53 165
Praha 15 34 59 128
Praha 16 19 30 71
Praha 17 40 81 182
Praha 18 33 59 176
Praha 19 17 26 122
Praha 20 24 47 105
Praha 21 30 48 134
Praha 22 26 43 167
HMP 19 27 59

Zdroj: CSU, www.czso.cz, vlastni propocet

K nejvyznamnéjsim trendliim soucasného demografického vyvoje na uUzemi HMP patfi
rostouci pocet seniord v kratkodobém, strednédobém i dlouhodobém ¢asovém horizontu a
také v nejblizSich letech postupné, vdlouhodobé perspektivé vsak velmi dramatické,
zvySovani dlouhovékosti obyvatelstva. Jako evidentni trend Ize hodnotit nardstajici podil
obyvatel v poproduktivnim véku. Kromé téchto otdzek zasluhuji pozornost také dalsi
vyznamné trendy, predevsim zvySovani jednocetnych domdcnosti (zejména u Zen)
v souvislosti se starnutim, vyraznéjsi pocty i podily seniorl v nékterych méstskych c¢astech
(Praha 4, Praha 10, Praha 6) a predpokladané vyssi tempo narlstu poctu seniorl
v okrajovych meéstskych castech. Tyto stéZejni trendy demografického vyvoje vyraznym
zplUsobem spoluurcuji potiebu socidlnich sluzeb v oblasti dlouhodobé péce a terénnich a
ambulantnich socidlnich sluzeb.

Zatimco demografické trendy lze modelovat i v dlouhodobém horizontu, celkovy vyvoj
systému socidlnich sluzeb jiz v dlouhodobé perspektivé odhadovat nelze. V nejblizSich letech
se Cekaji vyrazné zmény v organizaci poskytovani socialnich sluzeb (nové definované druhy
sluzeb, reforma vyuZivani prispévku na péci, financovani socidlnich sluzeb) na centrdlni
arovni (MPSV). U celé tfady predpokladanych spolecenskych, ptripadné technologickych
faktor(i nelze dopad zcela predjimat (napf. kumulativni vyvoj v Iékarské péci, dostupnost
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prostfedkd umoznujicich poskytovani odpovidajici péce v domacim prostredi, vyraznéjsi role
cirkvi jako poskytovatele péce v souvislosti s uvazovanymi snahami o majetkové vyrovnani
mezi statem a cirkvemi, kvalitativni zmény v lékafské péci, kterd neni pfimo spojena
s poskytovanymi sluzbami, vyvoj |ék( apod.).

Pocty stavajicich a potencialnich uzivateld socialnich sluzeb mezi seniory

Z vyzkumu mezi prazskymi seniory v roce 2008 vyplynulo, Ze socialni sluzby vyuzivala pétina
dotazanych seniortd (11 % dotazanych seniorl vyuzivalo jednu sluzbu, 5 % dvé sluzby a 4 % tfi
¢i vice sluZeb). Uvedené udaje poskytuji jen orientacni predstavu o podilu senior(
vyuZivajicich socialni sluzby, moznosti jejich zobecnéni omezuji napf. charakteristiky
dotazovaného vzorku'® nebo zvoleny zplsob dotazovani™. VyuZiti vhodné metodologie
mUze vypovidaci hodnotu udajli zvySovat, podstatnymi limity uvedeného udaje zUstava to,
e vypovida ,pouze” o stavajicich uzivatelich socidlnich sluzeb® a 7e nebyl blize specifikovan
okruh &i typ sluzeb, které jsou vyuzivany.

Vgrafu €. 4 jsou zachyceny tfi varianty odhadu potfebnosti vyuZivani socidlnich sluzeb
na zdkladé demografickych trend(, které byly vypocteny pro pfipady vyuzivani jakékoli
socialni sluzby 15, 20 a 25 % seniorl z celkového (skutecného ¢i odhadnutého) poctu. Graf
umoznuje pouze srovnani vlivu demografickych trend na pocty stavajicich a potencialnich
uzivatell s vyznamem jinych faktor( a samotné vypoctené hodnoty jsou ryze orientacni. | tak
je z grafu patrné, Ze demografické trendy se do potieby vyuZivani sociadlnich sluzeb budou
v kratkodobém, stfrednédobém a predevsim dlouhodobém horizontu promitat velmi
vyrazné, a to i tehdy, pokud by celkovy podil seniord vyuzivajicich socialni sluzby (z jinych nez
demografickych dtvod() vzrostl ¢i poklesl az o 5%. Lze tedy konstatovat, Ze potrebnost
socialnich sluzeb je pravé demografickymi trendy ur¢ovana velmi vyznamné.

' Zjistény podil osob vyuzivajicich socialni sluzby mohl odrazet nizsi zastoupeni osob ve véku 80 a vice let
(18 %) ve sledovaném vzorku, neZ jaky ukazovaly statistické Udaje o demografické strukture obyvatel (27 %).

> Respondenti napfiklad mohli vnimat pojem socidlni sluiba 3ifeji a mezi socialni sluzby Fadit i jiné druhy
sluzeb.

'° v ptipadé seniorti jsou dilezitou kategorii i potencialni uzivatelé socialnich sluzeb. Mezi ty Ize Fadit nejen
zajemce o sluzbu, kterym ve wvyuzivani sluzby brani urcité prekazky nebo jim sluzba v urcitém ohledu
nevyhovuje, ale i ¢ast seniorl, jeZ jejich zdravotni stav aktualné neomezuje, ale s rostoucim vékem vzrista
riziko jeho zhorSeni. Tyto faktory se obtizné sleduji a mohou se velmi dynamicky ménit.
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Graf ¢. 4 Odhady poctu stavajicich a potencialnich uZivatell socialnich sluZeb pfi orientacnich
koeficientech (15, 20 a 25 % z celkového k poctu seniortl) v letech 2010, 2015, 2020 a 2050
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Zdroj: CSU, www.czso.cz, vlastni propocet

4.3. Druhy, ¢etnost socialnich sluzeb

Socialni sluzby pro seniory jsou svym charakterem prevaziné poskytovany dlouhodobé a
jejich hlavnim cilem je zajistit podporu pti sebeobsluze a péci o vlastni osobu, az na vyjimky
nejde o intervencni typ socidlni sluzby. Pro cilovou skupinu senior( tak lze jako relevantni
vnimat vétsinu sluzeb socidlni péce. Sluzby socialni péce jsou stéZejnimi socidlnimi sluzbami
pro tuto cilovou skupinu, seniofi ale pfirozené mohou vyuzZivat i sluzeb socidlni prevence
(pfedevsim socidlné aktivizacni sluzby pro seniory) a odborného socidlniho poradenstvi.

Z celkového poctu 201 registrovanych socialnich sluzeb, které poskytuji socialni sluzby na
Uzemi hlavniho mésta Praha a zamé&fuji se na cilovou skupinu seniorG?’, byly nejéastéjimi
druhy socialnich sluzeb pecovatelska sluzba (43 registrovanych sluzeb), odlehéovaci sluzby
(29), odborné socidlni poradenstvi (28) a domovy pro seniory (26). V pripadé pecovatelské
sluzby se na cilovou skupinu seniofi zamérovalo 98 % z celkového poctu sluzeb tohoto typu
se sidlem na uzemi HMP. U odlehéovacich sluzeb je podil sluzeb poskytovanych seniorlim
78 %, v pripadé odborného poradenstvi 31 %. Seniorm byly uréeny vSechny registrované
domovy pro seniory a sluzby tisiové péce (6).

Tabulka c. 3: Pocty registrovanych socialnich sluZzeb zamérujicich se na cilovou skupinu seniofi

druh socialni sluzby pocet

domovy pro seniory 26
tisnova péce 6
pecovatelska sluzba 43
odlehcovaci sluzby 29

YP¥i tomto srovnani byly vyuZity Udaje z Registru poskytovatell socialnich sluzeb platné k 27. 3. 2012.
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socialni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zafizenich astavni péce 10
domovy se zvlastnim rezimem 3
osobni asistence 14

SAS pro seniory a osoby se zdravotnim

postizenim 17
denni stacionare 14
odborné socialni poradenstvi 28

telefonicka krizova pomoc

tydenni stacionare

socialni rehabilitace

3
1
centra dennich sluzeb 1
5
1

terénni programy

celkem sluzeb zamérujicich se na cilovou

skupinu seniofi
Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb, udaje ke dni 27. 3. 2012

Socialni sluzby pro seniory poskytované v pobytové formé

Z kvantitativniho vyhodnoceni udaji o socidlnich sluzbach v Registru vyplynuly nasledujici
informace o poctu a kapacité pobytovych sluzeb pro seniory, mezi néz byly frazeny domovy
pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, zafizeni pro prechodny pobyt, tedy odlehéovaci
sluzby a socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich. Na katastralnim Uzemi hlavniho mésta
je kdispozici vtéchto zafizenich celkem 3 113 lGZek. Pokud bychom pripocetli lGzka v
zafizenich, kterda ma HMP k dispozici mimo své Uzemi nebo zafizeni, ktera jsou v jiném kraji
CR, ale slouzi Prazantim, dospé&jeme k &islu 3 615 lGzek (véetné 138 Gzek uréenych pro osoby
se zrakovym postiZzenim, uzivanych vsak témér vyhradné seniory). To v pfepoctu odpovida
17,5 1GzkGm v pobytovych sluzbach na 1 000 osob nad 65 let.

Pro pobytové socialni sluzby na tzemi HMP plati nasledujici fakta:

e vyrazné nizsSi pocet lOZzek vdomovech pro seniory (poloviéni) a vdomovech
se zvlaétnim rezimem (pétinovy) oproti ostatnim krajim CR;
e vyznamné se liSici IGzkova kapacita mezi jednotlivymi méstskymi ¢astmi, soustiedéni
pobytovych socialnich sluzeb do nékterych méstskych casti (Praha 8, 10, 11, 6 a 4)
a kapacita pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory presahujici potfebu této sluzby
u obyvatel dané méstské ¢asti;
e nejcastdji zastoupenou pravni formou jsou pfispévkové organizace HMP a MC;
e 40 % kapacity pobytovych sluzeb (1 241 lGzek) je vyuzZivano klienty, ktefi nejsou
prijemci pfispévku na péci.
Pfi hodnoceni uvedenych souvislosti tykajicich se pobytovych socidlnich sluzeb je potfebné
reflektovat nasledujici skute¢nosti:

e Nizsi kapacita pobytovych socidlnich sluzeb oproti jinym krajim nemusi nutné
znamenat nedostatecné zastoupeni téchto sluzeb. Na uUzemi HMP je totiz, oproti
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jinym krajim CR, vy$$i rozsah poskytovani terénnich sluieb a existuje zde Siroka
nabidka jinych vetejnych sluzeb.

e Jako problematickou lze vnimat jednoucelovost existujicich pobytovych sluzeb. Rada
socialnich sluzeb je poskytovana senioriim, ale jen minimum se jich specializuje napf¥.
na osoby trpici demenci. Nabidku sluzeb pro osoby trpici demenci Ize na drovni HMP
hodnotit jako nedostatecnou.

e Pobytové socidlni sluzby jsou pomérné Casto vyuzivany osobami, kterym by mohla
byt pfi vyuZiti terénnich socidlnich sluzeb podpora a pomoc poskytovana v jejich
prirozeném prostiedi. Davody této situace mohou byt riznorodé, patii mezi né napr.
omezend informovanost, vnimani pobytovych zafizeni jako urcité , pojistky” pro
pfipad nahlého zhorseni ¢i postupného zhorsSovani zdravotni situace, charakteristiky
stavajici sité socialnich sluzeb a jejich dostupnost ¢i finan¢ni situace Zadatele o sluzbu.

e Vyznamnou roli je tfeba pfikladat procesim transformace pobytovych socidlnich
sluzeb™, jejichz klicovym vydsténim by méla byt moZnost poskytovani socialnich
sluzeb v lepsi kvalité.

e Nedilnou charakteristikou poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb je jeji propojeni
s oblasti zdravotni péce, respektive otazka poskytovani téchto sluzeb jako sluzeb
dlouhodobé péce, kterou by mél ukotvit pripravovany zakon o dlouhodobé péci.

Socialni sluzby pro seniory poskytované terénni a ambulantni formou

Prezentované Udaje vypovidaji o celkovém poctu uZivatell, intervenci ¢i kontaktl, které
vykazovaly socialni sluzby zamérujici se ¢asto nejenom na seniory, ale i dalsi cilové skupiny
uzivatel(. Zatimco u nékterych socidlnich sluzeb bylo mozné predpokladat, Zze senioti budou
reprezentovat vyraznou cast (nejvyraznéji to plati u pecovatelské sluzby a tisnové péce), u
nékterych dalsich socialnich sluzeb mohly vétsi ¢ast klientl reprezentovat jiné cilové skupiny
(pfedevsim terénni programy, socidlni rehabilitace a odborné socidlni poradenstvi). Pfesny
podil uZivatel( z fad senior( (pfipadné intervenci poskytnutych seniorim a kontaktovanych
senior() u téchto sluzeb urcit nelze.

Tabulka ¢. 4 Kapacita ambulantnich socialnich sluzeb v HMP

druh socialni sluzby pocet sluzeb pocet klientd

centra dennich sluzeb 1 2000
denni stacionare 14 182
odborné socialni poradenstvi 28 6 060
odlehcovaci sluzby 29 4
pecovatelska sluzba 43 4 565
SAS pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim 17 3070
socialni rehabilitace 5 355

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb, udaje ke dni 27. 3. 2012

Tabulka €. 5 Kapacita terénnich socialnich sluzeb v HMP

18 viz Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uzivatele a podporujici socialni zac¢lenéni uZivatele do spolecnosti.
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druh socialni sluzby pocet sluzeb pocet klientt
odborné socialni poradenstvi 28 96
odlehcovaci sluzby 29 148
osobni asistence 14 1715
pecovatelska sluzba 43 13 633
SAS pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim 17 422
socialni rehabilitace 5 98
telefonicka krizova pomoc 3 150
terénni programy 1 50
tisnova péce 6 3220

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb, udaje ke dni 27. 3. 2012

Poskytovatelé ambulantnich socialnich sluzeb pro seniory méli nejéastéji (ve 44 % pripad()
pravni formu sdruzZeni (svaz, spolek, spolecnost, klub aj.), druhou nejéasté;jsi pravni formou
byla prispévkova organizace (33 %). Také v pfipadé terénnich sluzeb pro seniory byly
nejcastéjsi pravni formou sdruzeni (34 %) a prispévkova organizace (24 %).

Jednou z klicovych charakteristik sité socidlnich sluzeb na Uzemi HMP je znacny pocet
organizaci poskytujicich pecovatelskou sluzbu a to, Ze velkd ¢dst znich je zfizovadna
méstskymi ¢astmi.

Role neformalni péce

Ndaroky na systém socialnich sluzeb pro seniory vyrazné snizuje neformalni péce. O osobu,
ktera ma sniZzenou sobéstacnost z dlvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postiZzeni, je pecovéano v jejim prirozeném prostredi fyzickou osobou (Casto ¢lenem rodiny).
K odpocinku pecujici fyzické osoby by mély slouZit odlehcovaci sluzby. Nelze samoziejmé
ocekdavat, Ze vSechny pecujici osoby budou poskytovat péci srovnatelnou s profesionaly,
nicméné vyhodou neformdlni péce je, Ze pfijemce péce zlstdva ve svém prirozeném
prostiedi a nizsi naklady oproti institucionalizované formé péce.

Zajisténi soucinnosti mezi HMP a MC pfi poskytovani sluzeb pro seniory

Z Vykazu vyplyva, ze MC vénuji pfi rozvoji socidlnich sluzeb na svém tzemf nejvice pozornosti
pravé cilové skupiné senior(. Nékteré MC jsou zfizovateli organizaci, jejich? socialni sluiby
jsou uréeny vyhradné ¢i prevainé seniordm (predevsim terénni a ambulantni formy
poskytovani).
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4.4. Definice nezbytnych potireb a navrh priorit a opatireni pro SPRSS

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl vychazi, Ze HMP se v oblasti socialnich sluZzeb pro seniory musi
zamérit:

e Na systémovou finan¢ni podporu a rozvoj terénnich socidlnich sluzeb (predevsim
pecovatelské sluzby, osobni asistence), ktera umozni seniorlim zlstat v prirozeném
prostredi.

e Na zédkladé spoluprace HMP a MC nastavit jednotny systém tisriové péce a jednu
telefonickou krizovou linku pro seniory na izemi HMP.

e Na feseni nedostatecnych lGzkovych kapacit pro osoby s demenci na izemi HMP.

e Na systémovou finan¢ni podporu a rozvoj odleh¢ovacich sluzeb pro osoby poskytujici
senioriim neformalni péci.

e Na zménu jednoucelového zaméreni pobytovych socidlnich sluzeb (domovi pro
seniory) pro seniory u zatizeni zfizovanych HMP.

e Na zvySeni objemu a koordinaci terénni prace socialnich pracovnich pracovnik(
SO MC 1-22.

e Na podporu terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb schopnych kvalifikované
poskytnout sluzbu seniorlim s pridruzenou (dudlni) problematikou.

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl ddle vychazi, Ze HMP se v oblasti ndvaznych a doplfujicich
aktivit u senior(i musi zaméfit:

e Na feSeni socidlniho (Ustupového, podporovaného) bydleni na drovni obce (statu)
pro osamélé seniory akutné ohrozené bezdomovectvim z ekonomickych davodu.

e Na vznik celoprazské strategie poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory
na urovni HMP a MC.

e Ve spolupraci HMP a MC zaéit systémové podporovat projekty spoleéného bydleni
(cohousing) jako alternativu k pobytovym sociadlnim sluzbam.

Priority a opatreni SPRSS

Priority a opatfeni jsou podrobné rozpracovany v jednotlivé aktivity (s konkrétnim ¢asovym
harmonogramem, konkrétnimi finan¢nimi naklady a odpovédnosti) ve SPRSS.

V oblasti planovani socialnich sluzeb

Priorita SEN1: Definice udrzitelné celopraiské strategie socidlnich sluzeb pro seniory na
uzemi HMP.

Opatfeni SEN1.1.: Vznik pracovni skupiny na tGrovni volenych zastupct MC (1-22) a HMP,
pod garanci radniho pro zdravotni, socidlni a bytovou oblast HMP, ktera definuje zadani a

zakladni parametry strategie pro expertni skupinu zpracovatelli dokumentu.

Opatieni SEN1.2.: Systém kontroly kapacit a poskytovani socidlnich sluzeb ze strany HMP.
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V oblasti poskytovani socidlnich sluzeb

Priorita SEN2: Podpora setrvani seniori v jejich pfirozeném prostredi.
Opatieni SEN2.1.: Podpora terénnich sluzeb pro seniory.
Priorita SEN3: RozSifeni forem péce pro seniory (osoby) trpici demenci.

Opatieni SEN3.1.: Vytvareni pobytovych kapacit pro osoby trpici demenci.

Opatieni SEN3.2.: Zvysit podporu ambulantnich sluZzeb pro osoby trpici demenci.
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5. Osoby se zdravotnim postizenim

5.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy a dokumenty

V definici cilové skupiny Ize vyjit z Narodniho planu vytvareni rovnych pfileZitosti pro osoby
se zdravotnim postizenim na léta 20102014, schvalenym usnesenim vlady Ceské republiky
¢. 253 ze dne 29. bfezna 2010.

Zdravotni postizeni je moZno charakterizovat jako dlouhodoby nebo trvaly nepfiznivy
zdravotni stav, ktery jiz nelze lé¢bou vyrazné zlepsit Ci zcela odstranit. Na rozdil od fady
dalSich skutecnosti, které muize jejich nositel ovlivnit, se pfitom jednd o situaci, kterd je
vétsSinou nezavisla na vali jedince.

Vznik a existence zdravotniho postiZzeni predstavuje takovou socialni udalost, ktera zasadnim
zpUsobem ovliviiuje Zivot kazdého clovéka, kterého se dotyka.

Bezprostfedni dopady ma nejen na samotné obcany se zdravotnim postizenim, ale také
na jejich rodiny. Zejména u tézsich forem zdravotniho postizeni dochazi k vyraznym zméndm
v moznostech plnohodnotné Ucasti a zapojeni jak v soukromych aktivitach, tak i ve verejném
Zivoté.

Ze samotné definice vyplyvd, Ze problematika osob se zdravotnim postizenim (dale jen
,OZP") je vyrazné mezirezortni a problematika poskytovani socialnich sluzeb tvofi pouze
jednu z vyznamnych oblasti Zivota pro OZP.

Zakladni zavazné pravni dokumenty v oblasti problematiky OZP:

Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim, kterd v CR vstoupila v platnost dne
28. 10. 2009. V dokumentu jsou obsazeny zakladni principy podpory, ochrany a zajistovani
plného a rovného uZivani vSech lidskych prav a zdkladnich svobod vsemi osobami
se zdravotnim postiZzenim a podpora ucty k jejich prirozené distojnosti.

Existuje celd fada zavaznych nadnédrodnich dokumentd, které zavazuji CR dodrzovat principy,
prava a zplsoby podpory jednotlivych cilovych skupin OZP (smérnice EU Charta pro télesné
postizené, pro mentalné postizené osoby, Zelena kniha).

Na drovni CR je to napiiklad Narodni plan rovnych pfileZitosti pro OZP na obdobi 2010-
2014.

HMP by v budoucnu mélo byt na krajské urovni schopno deklarovat systém komplexniho
resSeni problematiky OZP na svém Uzemi na Urovni samostatného strategického materidlu.
HMP muzZe vyjit ze zakladnich predpokladll feSeni problematiky a integrace OZP v ramci
schvalené Strategie hlavniho mésta Prahy (oddil L 1.7.):

e Odstranovat bariéry vné i uvnitf objektl, na verejnych prostranstvich
a pfi poutiti vSech druht verejné dopravy.
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vvvvv

do spole¢nosti, umozZnit pobyt vdomacim prostiedi.

e Podporovat osobni asistenci pro déti s handicapem, aby mohly chodit do béZznych
Skol.

Principy SPRSS, které jsou akcentovany v problematice OZP:

e Pravo na dastojny a plnohodnotny Zivot.

e Podpora terénnich a ambulantnich sluzeb, které umoini obcanlim Zit dlstojny
a plnohodnotny Zivot v pfirozeném prostredi.

e Podpora zmén a transformacnich procesd v pobytovych zafizenich zamérenych na co
nejvyssi moznou miru zapojeni do bézného Zivota pro OZP

SPRSS, jehoz ucelem je tvorba funkéniho systému socidlnich sluzeb, musi byt pouze dil¢im —
ac vyznamové dllezitym — strategickym dokumentem, ktery pojednava jednu z problematik
OZP. SPRSS nemuze nahrazovat krajsky plan pro OZP, ktery musi zachytit i jiné dimenze
problematiky (prdvo, doprava, vzdélavani, zaméstnani, zdravotnictvi, volnocasové aktivity
atd.).

Z dlivodu zaméreni a obsahu SPRSS (na problematiku socialnich sluzeb), jsou OZP chapany
jako centralni oznaceni vyplyvajici z vySe uvedené definice, které bude ve SPRSS déle déleno
na osoby s télesnym a smyslovym postiZzenim, osoby s kombinovanym postizenim, osoby
s mentalnim postizenim a osoby s duSevnim onemocnénim. DalSi vyznamnou skupinou,
kterou dokument samostatné pojedndva, jsou osoby s poruchou autistického spektra,
alespon v kontextu poskytovani socialnich sluzeb na uzemi HMP. Navrh déleni neodpovida
druhlm zdravotniho postiZeni, ale spiSe odkazuje na praxi dokument( strategického razu
republikové i krajské Urovné v oblasti socialnich sluzeb. Pfedevsim vsak, a to je podstatné,
reflektuje realitu v oblasti poskytovani socialnich sluzeb na tzemi HMP.

5.2. Statisticka a demograficka data

U cilové skupiny OZP nelze z vefejné dostupnych zdroju zjistit primdrni data o jejich poctech
a druhu postizeni. UZ samotnd obecna definice cilové skupiny a multidisciplinarni pfistup
k feseni rliznych problémovych okruht, neumoznuje prostor pro jednoznacny vycet. U cilové
skupiny OZP pro potfreby SPRSS mulZeme pracovat se sekundarnimi daty zverejné
dostupnych zdrojd, kterymi jsou predevsim:

e Udaje o ¢erpani invalidniho dtchodu (I. 1. a lll. stupné);

e pfiznané vyhody |.—lll. stupné;

e pocet PnP (predevsim lll. a IV. stupen);

e progndza vékového rozloZeni populace;

e kvalifikované odhady a projekce vyvoje.
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Invalidni dichody

Jednim z dlleZitych orientacnich ukazatell je pocet Cerpani invalidnich dichodl (ddle ID) na
GUzemi HMP. Vzhledem k novele zakona o dlichodovém pojisténi (zak. ¢. 306/2006), kde se
nové rozlisuji 3 stupné postiZeni (podle zdravotni zdvaZznosti), nelze statistiku dlouhodobé
opfit o dlouhodobé srovnatelna data. Skupina osob, které pobiraji invalidni dlichod, je navic
velmi Sirokd (predevsim z pohledu stupné zavislosti na péci dalsi osoby). RovnéZ na urovni
uzemniho c¢lenéni HMP nelze zjistit zcela presnd data, uzemni ¢lenéni HMP neodpovida
statistikam CSSZ (statistiky jsou sledovany pro Gzemni celky Praha 1-10, které neodpovidaji
samospravnimu Uzemnimu déleni).

Tabulka ¢. 6 Pocet ¢erpani invalidnich dtiichod( na izemi HMP

Praha Celkem ID DN IDII \ DI SI*
k 31.12. 2010 41200 21024 4 452 9303 6421
k 31.12. 2011 39890 19 619 4883 9031 6357
Zdroj: CSSZ

SI* - starobni dichod vznikly transformaci invalidniho dlichodu v 65 letech

Relevantnim kritériem pro mozné vyuziti sociadlni sluzby, pfi védomi obtiZznosti definice
tohoto kritéria, mGze byt invalidni dlchod | a Il. stupné, tj. zhruba 13 800 OZP na urovni
HMP. Muzi a Zeny Cerpaji témér stejny pocet vSech stupnil ID (véetné Sl). Nejvice ID |
v poméru k celkovému poctu obyvatel pochézi ze spravnich obvod MC Praha 4, 5, 9 a 10.

V regiondlni struktufe CR ma HMP vyjimeéné postaveni jako kraj s nejnii$im procentem
priznanych dichodi vsech stupnd postizeni (3,3 %).

Priikaz mimoradnych vyhod

Priikkaz TP nalezi osobam, které jsou podle zdkona o socidlnich sluzbach povaZovany pro
Ucely prispévku na péci za osoby zdvislé na pomoci jiné osoby ve stupni | (lehkd zavislost).
Pokud by vsak tyto osoby byly neschopné zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility
nebo orientace, ndleZi jim prlkaz ZTP/P. Vyjimkou jsou osoby starsi 18 let, které nejsou
schopny zvladat zakladni Zivotni potfeby v oblasti mobility nebo orientace z divodu uplné
nebo praktické hluchoty (tém nalezi prikaz ZTP).

Prakaz ZTP nalezi osobam, které jsou podle zakona o socidlnich sluzbach povaZzovany
pro Ucely prispévku na péci za osoby zdvislé na pomoci jiné osoby ve stupni Il (stfedné tézka
zavislost), a osobam starsSim 18 let, které nejsou schopny zvladat zékladni Zivotni potfeby
v oblasti mobility nebo orientace z divodu Uplné nebo praktické hluchoty. Pokud osoba
ve stupni zavislosti Il neni schopna zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility
nebo orientace, naleZi ji prikaz ZTP/P (opétovné se nesmi jednat o zletilou osobu, ktera tuto
schopnost nema diky uplné nebo praktické hluchoté).

Prikaz ZTP/P ndleZi osobam, které jsou podle zakona o socidlnich sluzbach povaZovany
pro Ucely prispévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni Il (tézka
zavislost) nebo stupni IV (Uplna zavislost), a osobam, u kterych bylo pro ucely pfispévku na
mobilitu zjiSténo, Ze nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni potieby v oblasti mobility nebo
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orientace (s vyjimkou zletilych osob, které nejsou schopny zvladat zakladni Zivotni potfeby
v oblasti mobility nebo orientace kvuli sluchovému postizeni).

v

Tabulka ¢. 7 Vyvoj poctu drziteli prikazu zdravotné postizenych osob podle stupné postizeni
v letech 2000, 2005, 2009, 2010 a 2011 na tzemi HMP

. ZTP s nutnosti
2vlasté téice

TéZce postiZzeni

(TP) postizeni (ZTP) privodce
(zTP/P)
2000 23751 34 357 10 809
2005 9702 28533 7929
2009 13 996 33176 9842
2010 14472 34075 9967
2011 14 995 34209 10133

Zdroj: informace s MC, statistické bulletiny CSU

S nizsi mirou schopnosti sebeobsluhy u OZP, ke které se predevsim vztahuje poskytovani
socialnich sluzeb, je obzvlasté vypovidajici kategorie ZTP/P, kde se pocet osob velmi blizi
poctu osob, které potrebuji ke svému Zivotu péci blizké osoby nebo sluzbu socidlni péce (v
pobytové, ambulantni ¢i terénni formé). Je pravdépodobné, Ze drzitelé priikazu ZTP/P trpi
prevaziné télesnym, smyslovym ¢i kombinovanym druhem postizeni.

V ¢asovém horizontu je viditelny mirny ndrist osob s pfiznanymi vyhodami a lze opravnéné
predpokladat, Ze pfi obdobné metodice posuzovani a vykazovdni bude pocet osob
s postizenim prabéiné nardstat. Predpokladanému trendu napovida zvysujici se vékova
struktura obyvatelstva. V regiondlni struktufe CR je zajimavym tdajem relativné vysoky podil
0sob s méné zdvainym postizenim na uzemi HMP.

V lokdlnim kontextu HMP ma nejvice pfiznanych vyhod I.—lll. stupné Praha 8 (témér
dvojnasobné), Praha 4, Praha 3 a Praha 10.

Prispévek na péci

Prispévek na péci (dale jen PnP) je socialni davka, kterd se poskytuje osobam zavislym na
pomoci jiné fyzické osoby za Ucelem zajisténi potfebné pomoci. Dlivodem je dlouhodobé
nepriznivy zdravotni stav téchto osob. Pocet pfijemcli PnP logicky nemlze odpovidat poctu
OSZ. Ve lll. a IV. stupni zavislosti |lze pfedpokladat korelaci mezi pfijemci davky PnP a pocty I.

a Il. stupném ID a poctem ZTP/P, predevSsim na Urovni télesného, smyslového a
kombinovaného postizeni.

Tabulka c. 8 Stupné zavislosti prispévku na péci v ¢asové radé 2009, 2010 a 2011

PnPI. PnP II. PnP IIl. PnP IV. ‘ Celkem
2009 10080 6 889 3507 2188 22 664
2010 10 161 7075 3702 2219 23157
2011 10528 7 445 3843 2348 24164
Zdroj: MPSV
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Specifika HMP v oblasti davek a diichodu:

e nejméné pfiznanych diichodd I. — IlI. stupné na polet obyvatel (3,3 %) v celé CR;

e podil TP, ZTP a ZTP/P osob kopiruje republikové priiméry s tim, Ze od roku 2005 lze
pozorovat mirny rlst predevsim u kategorii ZTP a ZTP/P;

e Uzemni ¢lenéni MC kopiruje v&kovou strukturu, jsou spravni obvody s vy$$im
vékovym pramérem (Praha 3, 4, 6, 10), ale i spravni obvody, které postupné
,Sstarnou” (Praha 11, 12);

e jsou spravni obvody, kde nekoresponduje podil PnP, ID a pfiznanych mimoradnych
vyhod (Praha 5, Praha 8 a Praha 9).

Projekce OZP na uzemi HMP

Jako pomocny nastroj pro uréeni odhadu OZP, typu postiZzeni a miry postiZzeni na tzemi HMP
Ize sjistou mirou obezietnosti pouzit pomérova data z Vybérového Setfeni zdravotné
postizenych CSU zlet 2006 a 2007. Vypoclty jednotlivych kategorii OZP se pfiblizuji
kvalifikovanym odhad(lim odborné verejnosti.

Procentni podily z celku, které byly v Setfeni pouzity, jsou vztazeny k poctu obyvatel Prahy
k 31.12.2010.

Tabulka ¢. 9 Odhadovany pocet OZP na tzemi HMP

Pocet osob Prepoctené procento o
Odhadovany pocet OZP
(k 31. 12. 2010) ozP

0-14 let 161 294 3,12 5032

15-29 let 235643 2,79 6574
30-44 let 321545 4,38 14 084
45-59 |et 244 522 11,19 27 362
60-75 let 201 268 19,37 38 985
75 let a vice 92 886 41,88 38 900
Celkem 1257 159 | 130 937

Zdroj:vlastni vypocty odboru ZSP MHMP

Podil OZP pro celé Gzemi CR je 9,87 %. Vzhledem k demografickym specifikim praZského
regionu predpokladame rlst podilu OZP na prazské populaci na 10,41 % (dale v projekci
zapocitame koeficient 10,42 % a odhadovany pocet 131 000 OZP). Podle prepocteného
procenta OZP muiZeme generovat data za SO Praha 1-22. Je nutné zdUraznit, Ze jde o
orientacni odhad, bez kterého oviem nelze Ucinné planovat systém socidlnich sluzeb véetné
vydajl v dlouhodobém horizontu.

Tabulka ¢. 10 Odhadovany pocet osob jednotlivych typt postizeni na izemi HMP

Typ postizeni Odhadovany pocet osob ‘
Télesné 67 260
Zrakové 10 685
Sluchové 9128
Mentalni 13038
Dusevni 15 649
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Vnitfni 69 866
Celkovy pocet postizeni 192 275 ‘

Celkovy pocet OZP (kvalifikovany odhad, 66,
pouziti celkového podilu 10,42 % z populace)
Zdroj: viastni vypocty odboru ZSP MHMP
Davod celkové vyssiho poctu postizeni nez odhad poctu OZP je fakt, Ze urcita ¢ast OZP ma

kombinovany typ postiZeni (tj. vice typl postiZzeni u jedné osoby).

Tabulka ¢. 11 Odhadovany podil miry postiZzeni prevedeny do absolutni ¢etnosti u OZP

velmi tézké neuvedeno celkem

podil mezi
OZP (v %)
pocet
celkem
Zdroj: vlastni vypocty odboru ZSP MHMP

24 366 53 972 38 907 13 362 131 000

Odhad poctu osob svelmi tézkym postizenim se blizi poCtu osob ZTP/P, ale predevsim
na urovni tézkého a velmi tézkého postiZzeni koresponduje s pfijemci ID I. A Il. stupné (a Sl).
Vzhledem k izemnimu déleni HMP, a vzhledem k ukazateli starnuti obyvatelstva, mizeme
konstatovat, Ze nejvyssi miru postiZzeni v soucasné dobé vykazuji obcané spravnich obvodu
Praha 3, Praha 4, Praha 6, Praha 8 a Praha 10.

Tabulka €. 12 Projekce poc¢tu OZP v letech 2015, 2020 a 2050 na uzemi HMP

Vékova 20v15 Odhadovany ‘ Odhadovany | 2050 pocet | Odhadovany

kategorie pocet pocet OZP 4 pocet OZP osob pocet OZP
osob S
0-14 181 040 5648 190 856 5955 136 564 4261

15-29 let 175596 4899 145 282 4053 119174 3325

30-44 324202 14 200 298 097 13 056 189 122 8283

45-59 235308 26 331 258221 28 895 141363 15818

60-74 230170 44 584 230386 44 625 270 107 52320

75let + 94 326 39504 113 289 47 445 222 612 93230

Celkovy
pocet po

zapocitani
1240642 135 166 1236 131 144 029 1079 942 177 237

narustu

koeficientu
HMP
Zdroj: viastni vypocty odboru ZPS MHMP

Podle vysledkd demografickych prognéz obyvatelstvo HMP vyrazné zestarne. Podil lidi nad
65 let by se mohl vroce 2050 pfiblizit k jedné tretiné, coz by znamenalo zdvojndsobeni
soucasného podilu. Nejrychleji bude pochopitelné pfibyvat osob v nejvy$sim véku. Pocet
obyvatel starsSich 85 let by se mél do roku 2050 zvysit az o 250 %. Starnuti populace se
obecné projevi i v nartstu poctu osob se zdravotnim postizenim zejména ve vyssim véku, coz
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se vyrazné promitne do zvySenych narok( na rodinnou, socidlni a zdravotni péci. Tato
projekce, i pfi klesajicim poctu osob do roku 2050, vykazuje rust poctu OZP o zhruba 40 000
osob. Kazdd OZP, jak ukazuje soucasné praxe, nemusi vyuZivat socialni sluzbu, ale presto
Ctvrtinovy narlst OZP vliv na kapacity socialnich sluzeb bude mit.

Tabulka €. 13 Projekce rustu poc¢tu muzi a Zen ve vékové kategorii let 75+ do r. 2050

Vékova
kategorie 75+

Muzi 33174 34514 43 350 97 385
Zeny 59 739 59 812 69 939 125 227
Zdroj:CSU

Tabulka v projekci do roku 2050 ukazuje trojnasobny narlst poctu muzl 75+ a vice nez
dvojnasobny u Zen. Tento rUst bude mit odraz v absolutnim poétu OZP, které je vékové
kategorii 75+ vyjadieno pomérem 40,88 % z populace. Podle projekce do roku 2050
se postupné bude ménit pomér doziti osob ve vékové kategorii 85+, kde zacind vyrazné
narUstat pocet Zen aZz dvojnasobné oproti poc¢tu muz(.

Ovliviujici faktory rozvoje socialnich sluzeb u skupiny OZP v dlouhodobém vyhledu (do
roku 2050):

e starnuti populace a dUsledky, které tento trend doprovazeji (vyssi pocet osaméle
Zijicich osob, absolutni i relativni vy3si pocet Zen ve vékové kategorii 75+) ;

e zmény zdravotniho stavu obyvatelstva spojené s kumulativnim vyvojem zdravotni
péce;

e nelze predjimat legislativni zmény (reforma zdravotnictvi, zakon o dlouhodobé péci,
zakon o ucelené rehabilitaci, vyuZiti PnP v souvislosti s poskytovanim socidlnich
sluzeb);

e |ze predikovat narUst zdravotnich postiZzeni predevsim v souvislosti s dlouhovékosti
(kategorie 85+);

e pfi soucasnych problémech verejnych rozpoctu Ize ocekavat trend, pfi kterém vydaje
verejnych rozpoctli budou smérovat spiSe do oblasti zdravotné socidlni péce o OZP a
existuje redlna moznost jejiho propojeni (respektive oddéleni sluzeb socialni péce od
ostatnich socialnich sluzeb /prevence, poradenstvi/);

e prenaseni standardu Zivota z produktivniho véku i do obdobi, kdy je ¢lovék zavisly
na pomoci jiné osoby a z toho rostouci ndkladnost poskytovani péce;

e pravdépodobné zmény v systému cenovych regulaci Uhrad za poskytovani socialni
sluzby.

V oblasti systému socialnich sluzeb pro OZP do roku 2050 miZeme predpokladat:

e zvySujici se pocCet OZP, témér na dvojnasobek soucasného poctu v nejstarSich
vékovych kategoriich (80+);

e narlst pobytovych, terénnich i ambulantnich kapacit v socidlnich sluzbach, které
budou reakci na vyssi pocet OZP;
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e nedostatecnou vysi financi z vefejnych rozpoctli na financovani systému péce o OZP
a s tim spojena nutnost zapojeni vice zdroju do systému financovani (napf. zakonnou
formou danového dulev /povinnych odvodl/ do systému, prispévky uzZivatell
na nékteré sluzby socialni prevence /napf. rana péce/);

e vznik novych zafizeni nabizejicich socidlné zdravotni sluzby pro OZP (i pobytové
formy), které budou provozovat cirkve v souvislosti s pfipravovanymi cirkevnimi
restitucemi;

e prohlubovdanim rozdilu ve schopnostech jednotlivych uZivateld spolupodilet
se vlastnimi naklady na odpovidajicim systému socialnich sluzeb (Ghradovych sluzeb);

e akceleraci transformacnich zmén v socialnich sluzbach (predevsim v pobytovych
formach);

e novou zadkonnou redefinici toho, co bude (nebo nebude) socialni sluzbou pro cilovou
skupinu OZP.

V oblasti systému socidlnich sluzeb pro OZP do roku 2015 musime na utrovni HMP
predevsim:

e pruzné reagovat (formou krajskych akénich plan socidlnich sluzeb) na pfipadné
legislativni a organizaéni zmény na Udrovni CR (predevéim v souvislosti s
pfipravovanym zakonem o dlouhodobé péci a zakonem o ucelené rehabilitaci);

e metodicky podporovat terénni ¢innost socidlnich pracovniki na SO MC 1-22 (v rdmci
reformy I. MPSV), ktera na zakladé demografickych Gdaji bude schopna systematicky
mapovat uzemi HMP a srovndvat moznosti poptavky a nabidky odpovidajici péce o
OZP;

e za strany HMP zavést systém kontroly udaju obsaZenych v registrech a vykazech
u jednotlivych poskytovatell socialnich sluzeb;

e ze strany HMP provést kroky k definici funkéni sité socidlnich sluzeb pro OZP;

e nastavit pomér financni podpory pobytové formy socidlnich sluzeb k terénni
a ambulantni formé socialnich sluzeb u OZP, véetné vycisleni objemu prostredk;

e systémoveé rusit jednoucelové pobytové formy socidlnich sluzeb u OZP zfizované
HMP, kterym lze odpovidajici péci zajistit jinym druhem a formou socialni sluzby
(pfedevsim jde o osoby s dusevnim onemocnénim a mentdlnim postizenim s nizSimi
stupni postizeni) — napf. chranéné bydleni, rand péce, podpora samostatného
bydleni, osobni asistence.

5.3. Jednotlivé cilové podskupiny osob se zdravotnim postizenim

Zakon o socialnich sluzbach hovofi (v §3 pismeno f)) o tom, Ze zdravotnim postizenim se
rozumi télesné, mentdlni, dusevni, smyslové nebo kombinované postizeni, jehoz dopady Cini
nebo mohou ¢init osobu zavislou na pomoci jiné osoby.

Z praxe jednotlivych dokument( strategického charakteru krajské urovné vyplyva tendence
skupinu OZP délit na jednotlivé podskupiny podle charakteru postizeni. Vhledem ke
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schvalené strukture procest planovani socialnich sluzeb na tzemi HMP (a ¢innosti do¢asnych
pracovnich skupin, viz bod 1.2.) délime ve SPRSS skupinu OZP na podskupinu:

e 0sob s télesnym, smyslovym, kombinovanym a jinym postizenim;

e osob s mentalnim postizenim;

e 0so0b s duSevnim onemocnénim.
Zvlastni pozornost v rdmci prvni podskupiny bude vénovana poskytovani sluZzeb pro osoby

s poruchou autistického spektra, které jsou vyznamnym zplsobem zastoupeny na uUzemi
HMP.
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6. Osoby s télesnym, smyslovym a
kombinovanym a jinym postiZzenim

6.1. Definice cilové skupiny

V této cilové skupiné pro ucely SPRSS rozeznavame:
e osoby s télesnym postizenim;
e 0soby se smyslovym postiZzenim;
e o0soby s kombinovanym a jinym postizenim.

Kvantifikaci jednotlivych osob rozumime kvalifikovany odhad na zakladé vytvorené projekce.

Tabulka €. 14 Projekce odhadi poctu osob vzhledem k typu postiZeni a jejich vékové rozvrstveni

Typ postizeni ‘ Télesné Zrakové Sluchové Kombinované
13,5 %*
25 957*
0-14 2098 333 285 809*
15-29 1876 298 254 724%*
30-44 2945 468 400 1137*
45-59 7 526 1195 1021 2904*
60-74 13028 2070 1768 5027*
74+ 28 168 4474 3822 10 870*

Zdroj: vlastni vypocty odboru ZSP MHMP
* Udaje o kombinovaném postiZeni vznikly tfetinovym pomérem z kazdého typu postiZeni v tabulce

(tj. télesného, smyslového i zrakového), proto nelze tuto kategorii pricitat k ostatnim, ostatni
kategorie ji obsahuji, proto data v absolutnim poctu nesouhlasi s potem obsazenym v jednotlivych

vékovych kohortach.

Pocet osob s poruchou autistického spektra v populaci je odhadovan na 0,9 % lidi v populaci,
ma stoupajici tendenci v polednich deseti aZ patnacti letech. S nejvétsi pravdépodobnosti je
tento fakt zpUsoben zlepsenim diagnostickych nastroji a tudiz i specifické odbornosti
diagnostikl a postupnym rozsifenim diagnostickych kritérii. Odhad pro HMP je 1 125 déti
v uplynulych 15 letech, ktery nepatrné prevySuje republikovy primeér, jak se shoduje

odbornd verejnost.

6.2. Druhy, Cetnost socialnich sluzeb

Celkovy pocet poskytovanych sluzeb pro OZP na Uzemi HMP je 522, z toho 102 v pobytové
formé, 316 v ambulantni formé a 260 v terénni formé poskytovani socialni sluzby. Pravni
forma poskytovani socidlnich sluzeb je 59 PO, 374 NNO, 37 CO a 52 jinych pravnich forem.
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Pocet poskytovanych socialnich sluzeb je ovlivnén faktem, Ze v naprosté vétsiné socialnich
sluzeb jde o poskytovatele, ktefi nenabizeji socidlni sluzbu pouze jedné cilové skupiné
uzivatell (OZP), ale vétSinou i jinym cilovym skupindm (predevsim seniordm). Zvlasté
poskytovatelé, ktefi realizuji pecovatelskou sluzbu, maji registrovano vice cilovych skupin
OZP, ale socidlni sluzba je zamérena prevainé na péci o seniory.

Pri védomi této skutecnosti je k 29. 2. 2012 v Registru poskytovatelll socialnich sluzeb
na Uzemi HMP registrovano 281 socialnich sluzeb pro cilovou skupinu osob s télesnym,
smyslovym a kombinovanym postizenim (z hlediska strukturace udajd v Registru jsou
zapocitany i cilové skupiny s chronickym onemocnénim, zdravotnim postizenim a jinym
zdravotnim postizenim).

Tabulka €. 15 Pocet socidlnich sluzeb pro osoby s télesnym, smyslovym, kombinovanym a jinym
typem postizenim na tzemi HMP

Télesné Zrakové Sluchové Kombinované

Pocet sluzeb na uzemi HMP 141
Zdroj: Registr socialnich sluzeb MPSV

Pozn. Cisla v tabulce jsou vy$$i nez uvadény pocet sluieb. Divodem je poskytovani socialni sluzby
0sobam s rliznym typem postiZeni.

Tabulka ¢. 16 Pocet poskytovatelt, ktefi poskytuji socialni sluzbu aspon osobam s jednim typem
postiZeni v ramci cilové skupiny

Druh socidlni sluzby pocet

domovy pro seniory 12
pecovatelska sluzba 27
odlehcovaci sluzby 16
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich tstavni péce 8

domovy se zvlastnim rezimem

osobni asistence 25
SAS pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim 50
tlumocnické sluzby 16
azylové domy 1

privodcovské a predcitatelské sluzby 4

denni stacionare 11
domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim 4

odborné socialni poradenstvi 72

telefonicka krizova pomoc

tydenni stacionare

centra dennich sluzeb

socialné terapeutické dilny

2
1
2
SAS pro rodiny s détmi 5
2
2

chranéné bydleni

socialni rehabilitace 30

rana péce 5
Zdroj: Registr socialnich sluzeb MPSV
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Tabulka ma spi$e informativni charakter ve smyslu nabizenych sluZzeb na Uzemi HMP. Rada
poskytovatell, jak bylo konstatovdno, nabizi relativné Siroké spektrum sluzeb rldznym
cilovym skupindm (seniofi, rodiny s détmi aj.)

Specifickou sluzbou je rand péce, kterou na uzemi HMP poskytuje sedm organizaci. Sluzby
rané péce se poskytuji rodicdm ditéte ve véku do 7 let, které je osobou se zdravotnim
postizenim nebo jehoZ vyvoj je ohroZzen v dusledku neptiznivého socialniho prostredi. Sluzba
je zaméfena na podporu rodiny a vyvoje ditéte.*

Tabulka ¢. 17 Kvantifikace pravni formy jednotlivych poskytovatelt socidlnich sluzeb na tzemi HMP

Pravni forma poskytovani Pocet
Cirkevni organizace 24
Nestatni neziskové organizace (o. p. s., 0. s.) 212
Prispévkové organizace 28
Jiné (a. s.) 39

Zdroj: Registr socidalnich sluzeb MPSV

V oblasti pravni formy poskytovani sluzby plati, Ze PO jsou vétSinou charakterem poskytovani
také prevdiné zaméreny na jinou cilovou skupinu — predevsim pecovatelské sluzby a
odleh¢ovaci sluzby (zfizované prevazené MC) a domovy pro seniory (zfizované prevaziné
HMP) na seniory.

Osoby s télesnym postizenim

Pri definici vSech cilovych skupin OZP nejde o vyCerpavajici informace vzhledem k typu
postizeni ale ramcovou charakteristiku pfi védomi, Ze jde o skupinu velmi rliznorodou.

Télesné postizeny je clovék, ktery je omezen v pohybovych schopnostech v disledku
poskozeni podplrného nebo pohybového aparatu nebo jiného organického postizeni. Jedna
se o dlouhodoby nebo trvaly stav.

Omezeni hybnosti mize byt:

e Primarni: pfimé postizeni vlastniho hybného Ustroji nebo postizeni centralni
nebo periferni nervové soustavy, kdy v periferni Casti je postizeno vlastni hybné
ustroji napf. amputaci, deformacemi, vyvojovymi vadami.

e Sekundarni: centrdlni i periferni nervova soustava a vlastni hybné Ustroji je bez
patologickych zmén, hybnost je omezena z jinych pficin (napf. dlisledkem srdecnich,
revmatickych, kostnich chorob).

Pocty poskytovatell socialnich sluzeb Zadajicich o grant HMP

Z vyse uvedenych dlivodu jsou kapacitné |épe vypovidajici Udaje, které obsahuji informace o
organizacich, které si zadaly o grant HMP v poslednich tfech letech a danou cilovou skupinu
maji v zadosti o grant uvedenou jako hlavni (¢imz deklaruji specializaci na préci s danou

' Jako hlavni cilovou skupinu uvadéji poskytovatelé rané péce v fadé p¥ipadi rodiny s ditétem, z toho divodu
je o rané péci pojednano u cilové skupiny rodiny, déti a mladez, prislusna opatieni jsou uvedeny u cilové
skupiny osoby se zdravotnim postizenim a osoby s mentalnim postizenim (viz SPRSS, opatfeni ZDR3.1. a OMP
3.1.).
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cilovou skupinou). Tabulka nezahrnuje Udaje o pecovatelské sluzbé, kterd je vramci
grantového fizeni HMP hodnocena odli$né, a predev$im tdaje o PO MC a HMP.

Tabulka ¢. 18 Vyvoj poctu poskytovateld socialnich sluzeb, kapacity socidlnich sluzeb, personalniho
zajisténi sluzeb a nakladi na dané socialni sluzby pro osoby stélesnym postizenim, osoby
s chronickym onemocnénim, osoby sjinym zdravotnim postizenim, osoby skombinovanym
postizenim a osoby se zdravotnim postizenim v letech 2009, 2010 a 2011, které si zadaji o grant
HMP

Sledované udaje v letech 2010 2011 2012*
Pocet sluzeb — pobytova forma 16 20 20
Uvadéna lGzkova kapacita 189 246 248
Pocet sluzeb — terénni a ambulantni forma 58 36 36
Uvadéna celkova kapacita uzivatelt (P, A, T) 12 680 7 460 5302*
Planovany pocet pracovniki PP 527 481 363*

Zdroj: viastni vypocty odboru ZSP MHMP

Z tabulky lze vysledovat postupny pokles nabizenych sluZzeb i kapacit. Podstatny je
i odhadovany pokles pracovnikd PP, ktery ovSem v pfipadé nabizenych sluzeb koresponduje
s poklesem klientd.

Vybrané problematiky socidlnich sluZzeb pro osoby s télesnym postizenim na Uzemi HMP,
které byly definovany v ramci pracovnich skupin:

e Vkontextu CR v soucasnosti funguje v Praze sit zkuSenych poskytovatell socidlnich
sluzeb a vyssi dostupnost socialnich sluZzeb pro osoby s télesnym postizenim oproti
ostatnim krajiim. Pro cilovou skupinu je pfiznivda velmi dobrd mistni dostupnost
(fyzickd dosazitelnost) socidlnich sluzeb, kterd je dana charakterem uzemni celistvosti
HMP s relativné hustou siti MHD.

e Dobrou mistni dostupnost sluzeb komplikuje na drovni HMP pomalé tempo
odstranovani bariér ve verejném prostoru a verejnych instituci, coz sekundarné
ovliviiuje (ne)vyuzivani socialnich sluzeb.

e Vkontextu CR existuje relativné velkd $ance na piidéleni bezbariérového bytu
osobé s télesnym postizenim trvale bydlici v Praze.

e Minimalni podpora moznosti zaméstnani pro osoby s télesnym postizenim predevsim
na Grovni HMP a MC (napf. formou zaddvani vefejnych zakdzek, kde mlzZe byt
podminkou zaméstnani OZP).

e Socialni sluzby pro obcany s télesnym postizenim jsou ¢asto chapany jako konkrétni
druhy sluzeb sociadlni péce, pripadné osobni asistence (v pripadé pomoci Ci
doprovodu), dalSim vyznamnym rozmérem problematiky je ovSem aktivni traveni
volného ¢asu u osob s télesnym postiZzenim, predevsim v souvislosti se vzdélavanim a
zaméstnanim (napf. sluzby socialni rehabilitace). UzZivatel by mél mit moznost vybrat
si socialni sluzbu na zdkladé svych potreb, kterd napft. zajisti péci o jeho osobu, ¢i mu
zajisti asistenci (napr. doprovod) a pomUzZe mu aktivné travit volny c¢as.
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e Chybi nastaveni koncepce HMP poskytovani socialnich sluzeb pro tuto cilovou
skupinu na svém Uzemi, které by jasné nadefinovalo potfebnou sit socialnich sluzeb,
popsalo mechanismy financovani téchto sluzeb a jasné definovalo kvalitu
poskytovatele sluzby a transparentné popsalo pravidla v praxi poskytovani socidlnich
sluZzeb na svém Uzemi (napf. v souvislosti s pfispévkem na dopravu u poskytovatele
sluzeb).

Osoby se smyslovym postizenim
V ramci cilové skupiny rozeznavame predevsim osoby se zrakovym a sluchovym postizenim.
e Zrakové postiZzeni

Zrakové postizeni predstavuje poskozeni zrakové soustavy, které zplsobuje zhorsSené
nebo nulové vidéni.

Poskozeni muze byt orgdnové nebo funkéni (vzniklé poskozenim nervovych drah a
mozkovych center). Z hlediska zavaznosti se déli zrakové postiZeni na tyto stupné:

e slabozrakost (omezeni zrakovych funkci na uroven 15 -5 % béZné kapacity);

e praktickou nevidomost, tzv. zbytky zraku (deficit vidéni v rozsahu méné nez 4 %
bézné kapacity az po zachovani jakékoli schopnosti vizualni diferenciace, napf.
rozliseni poCtu prstli pred okem);

e nevidomost (znamena chybéni tvarového vidéni, ale mizZe byt zachovana schopnost
rozliSovat svétlo a tmu, nékdy je dokonce mozné urcit smér, odkud svétlo pfichazi —
tzv. svétlocit s projekci).

Tabulka €. 19 Vyvoj poctu poskytovateld socidlnich sluzeb, kapacity socialnich sluzeb, personalniho

zajisténi sluzeb a nakladd na dané socialni sluzby pro osoby se zrakovym postiZzenim v letech 2009,
2010 a 2011, které si Zadaji o dotaci HMP

Sledované udaje v letech 2010 2011 2012*
Pocet sluzeb — pobytova forma 2 1 1
Uvadéna lGzkova kapacita 36 20 20
Pocet sluzeb — terénni a ambulantni forma 6 3 3
Uvadéna celkova kapacita uzivatelt (P, A, T) 558 655 640%*
Planovany pocet pracovnik PP 55 26,7 12,2*

Zdroj: viastni vypocty odboru ZSP MHMP

Takto upravena tabulka ukazuje postupny pokles kapacit u organizaci, které zadaji o dotaci
z HMP. Jedinym ukazatelem, ktery neklesd, je uvddénd kapacita uzivatel(, coz ovsem mUze
mit souvislost s nejasnym systémem registrovanych kapacit u ambulantnich, ale predevsim
terénnich, socidlnich sluZzeb. Co naopak klesa nejvice, je pocet pracovnik( PP (o témér 78 %),
coz muze mit vliv na kvalitu poskytované sluzby.

e Sluchové postizeni

Sluchové postizeni znamena omezeni nebo Uplné chybéni zvukovych podnétu.
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TéZce sluchové postizeny neni omezen jen v oblasti vnimani reci, ale chybi mu i sluchova
orientace v prostoru, ktery je mimo dosah zorného pole. Svétova zdravotnicka organizace
vydala v roce 1980 mezindrodni Skalu sluchovych poruch:

e lehka nedoslychavost — ztrata 26—40 dB;

e stfedni nedoslychavost — ztrata 41-55 dB;

e stfedné tézka nedoslychavost — ztrata 56—70 dB;

e té7kd nedoslychavost — ztrata 71-90 dB;

e Uplna ztrata sluchu — ztrata nad 90 dB?.
Uvedend postizeni mohou byt bud vrozena, nebo vznikld béhem Zivota (vlivem konkrétni
situace — Uraz, nemoc), pfi ¢emz je tfeba vénovat uzivateli odliSny typ péce a pomoci.
Kombinaci sluchového a zrakového postizeni je hluchoslepota, osoby s takovym postizenim
musi mit nastaveny specidlni systém péce a pomoci.
Tabulka ¢. 20 Vyvoj poctu poskytovateld socialnich sluzeb, kapacity socidlnich sluzeb, personalniho

zajisténi sluZzeb a nakladli na dané socialni sluzby pro osoby se sluchovym postizenim v letech 2009,
2010 a 2011, které si Zadaji o dotaci HMP

Sledované udaje v letech 2010 2011 2012%*

Pocet sluzeb — pobytova forma - - -
Uvadéna lazkova kapacita - - -

Pocet sluzeb — terénni a ambulantni forma 15 10 10
Uvadéna celkova kapacita uzivatelt (P, A, T) 2681 3157 3 660*
Planovany pocet pracovniki PP 31 25,8 20,1*

Zdroj: viastni vypocty odboru ZSP MHMP

Takto upravena tabulka ukazuje postupny pokles kapacit u poskytovatell, ktefi Zadaji o
dotaci HMP. Rostoucimi ukazateli jsou uvadéné kapacity uzivateld a odhad rozpoctu na rok
2012 (zde musime zd(raznit, Ze se jedna o odhad). Klesajici je pocet pracovnikd PP (o témér
35 %), coz mUze mit vliv na kvalitu poskytované sluzby.

Vybrané problematiky socialnich sluzeb pro osoby se smyslovym postizenim na uzemi HMP

e Na Uzemi HMP v soucasnosti funguje rozsahla sit zkusenych poskytovatel( socidlnich
sluZzeb a vys$si dostupnost socidlnich sluzeb pro osoby se smyslovym postiZzenim oproti
ostatnim krajim CR. Pro cilovou skupinu je pfizniva velmi dobra mistni dostupnost
(fyzicka dosazitelnost) socialnich sluzeb, ktera je dana charakterem tUzemni celistvosti
HMP s relativné hustou siti MHD. Z pohledu HMP jde v3ak o vice poskytovatell
socidlnich sluzeb, sice srelativné nizkymi ndklady na poskytovani socialni sluzby,
dlouhodobym cilem by v3ak mélo byt organizace integrovat a zajistit solidni
podminky pro systémovou péci o uzivatele (hlavné v oblasti odborného socidlniho
poradenstvi, tlumocnickych sluzeb a pravodcovskych a predcitatelskych sluzeb).

e Stdle existuje nizkd mira informovanosti vefejnosti a zaméstnancud verejnych instituci
o problematice osob se smyslovym postizenim.

% Sluchové ztraty se vypocitavaji jako priimér hodnot audiogramu na kmitoc¢tech 500, 1 000 a 2 000 Hz,
vysledna primérna ztrata se udava v dB.
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e Poskytovatelé socidlnich sluzeb upozornuji na velmi dobrou bazi spoluprace mezi
jednotlivymi poskytovateli socialnich sluzeb.

e Zlepsujici se bezbariérovost HMP pro osoby se zrakovym postizenim (pfechody
po vefejnych komunikacich, MHD), coz ma vliv na pfipadné uZivani/neuzivani
socialnich sluzeb.

e Sluzby socialni prevence maji u osob se smyslovym postizenim zcela specificky
vyznam (socialné aktiviza¢ni sluzby, socialni rehabilitace, socialné terapeutické dilny a
rand péce).

Osoby s kombinovanym a jinym typem postiZzenim

Kombinované postizeni je kombinaci dvou a vice rlznych vad nebo poruch u jediného
¢lovéka.

Jedna se o tak rlznorodou skupinu postiZzeni, Ze prakticky neni mozné vytvofit jednotny
klasifikacni systém, a dokonce neni ani ustdlend terminologie pouZivana pfi popisu pripadud
takto handicapovanych osob: pouzivaji se pojmy kombinované postiZeni, postizeni vice
vadami, vicenasobné postizeni apod.

vrve

se projevuji formou souborl mnoha priznakt, tedy syndrom( (Downdv syndrom, Turner(v
syndrom atd.). Primarni postiZzeni byvd u nékterych jedinci velmi obtiZzné stanovit. Tato
postizeni v sobé snoubi prvky télesnych, mentalnich a smyslovych poruch.

Vybrané problematiky socialnich sluzeb pro osoby s kombinovanym postizenim na uzemi
HMP

e Zpohledu HMP je tfeba kontrolovat a upfesiiovat sit socidlnich sluzeb na izemi HMP,
kde budou nejen organizace poskytovatell sociadlnich sluzeb zamérené na specifické
typy postizeni (napf. mentalnim, dusevnim, autistickym), ale i existenci organizaci
poskytovatell s dostate¢nou flexibilitou v poskytnuti socidlni sluzby v pripadé
potfeby (napt. osobni asistenci) kazdému typu postizeni.

e Na urovni HMP ma 21 poskytovatelt deklarovanou skupinu osob s kombinovanym
postizenim jako prevladajici cilovou skupinu uZivatell v Registru, ¢ast uZivatell jsou
ale napf. osoby s poruchou autistického spektra, kterym se budeme vénovat
samostatné. Samotna definice postizeni brani kvantifikaci i relevantnim odhadim
poctu socidlnich sluzeb pro danou cilovou skupinu uZivatel(.

Osoby s poruchou autistického spektra

U osob s poruchou autistického spektra (PAS) je postiZeni zafazeno mezi pervazivni vyvojové
poruchy, cozZ je skupina poruch, které se diagnostikuji na zakladé projev( socidlni interakce.
Stupen zavaznosti poruch byva rlzny, typicka je také znacna variabilita symptomu. Porucha
se diagnostikuje bez ohledu na pfitomnost ¢i nepfitomnost jakéhokoli pridruzeného
chorobného stavu. Specificky projev deficitd charakteristickych pro autismus se méni s
vékem déti. Syndrom je mozno diagnostikovat v kazdé vékové skupiné.
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Vybrané problematiky socidlnich sluzeb pro osoby s poruchou autistického spektra na uzemi
HMP

e Oproti ostatnim krajdm CR je na Uzemi HMP vy$$i pocet uZivatelQ socidlnich sluzeb
s poruchou autistického spektra. Pravdépodobnym dlvodem je vétsi mnozstvi
organizaci, které jsou specializovany na praci stouto cilovou skupinou uZivatell
socidlnich sluzeb. Pres vys$Si pocet organizaci je o socialni sluzby pro tuto cilovou
skupinu staly zajem a stavajici kapacita zafizeni je nedostatec¢na.

e S rozvojem zdravotni péce se postupné zlepSuje diagnostika osob s PAS, presto
existuje nejednotné pfiznavani PnP osobdm s podobnym typem postizeni. V této
souvislosti je €asto financné limitovana socidlni sluzba (denni ¢i tydenni stacionar),
kterou uZivatel a pecujici osoby mohou vyuzZivat.

e NarUst diagnostikovanych osob starSiho véku, k postizeni se ¢asto pridruzuji dalsi
psychické poruchy.

e Poskytovatelé maji identifikovany nedostatek kapacit v pobytovych zafizenich, dale
kapacitni nedostatecnost odlehcovacich sluzeb (¢asto je vyuzivana jako alternativa
odlehc¢ovaci sluzby Psychiatricka Ié¢ebna v Bohnicich).

6.3. Reflexe zjisténych potieb a navrh priorit a opatreni pro SPRSS

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl vychazi, Ze HMP se v oblasti socidlnich sluzeb pro osoby
s télesnym, smyslovym a kombinovanym postizenim musi zaméfit:

e Na rozvoj a podporu klicovych terénnich socidlnich sluzeb osobni asistence a rané
péce u déti u vySe popsanych cilovych skupin.

e Na cilenou podporu konkrétnich poskytovateld tlumocnickych sluzeb a
pravodcovskych a predcitatelskych sluzeb pro osoby se smyslovym postizenim.

e Na rozvoj socidlniho poradenstvi a socidlné aktivizacnich sluzeb pro osoby se
smyslovym postizenim.

e Nazmapovani systému socidlnich sluzeb pro osoby s kombinovanym postizenim.

e Na rozvoj a provazanost socidlnich sluzeb pro osoby s poruchou autistického spektra
(doplnéni o pobytovou formu socialni sluzby).

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl dale vychazi, Ze HMP se v oblasti navaznych a doplnujicich
aktivit pro osoby s télesnym, smyslovym a kombinovanym musi zaméfit:

e Vytvofit koncepéni matrial pro OZP na urovni HMP, ktery bude zahrnovat i jiné oblasti
nez socialni sluzby.

e Na odstrafiovani bariér ve verejném prostoru pro osoby s télesnym, smyslovym ¢i
kombinovanym postizenim.

e \ytvaret nové moznosti bezbariérového bydleni pro osoby s télesnym, smyslovym
nebo kombinovanym postizenim.
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e Podporu projekt a aktivit zamérenych na propojovani socidlni a zdravotni péce u
osob s télesnym, smyslovym ¢i kombinovanym postizenim.

e Podporu projektd a aktivit zamérenych na pracovni uplatnéni osob s télesnym,
smyslovym a kombinovanym postizenim.

Priority a opatrfeni SPRSS

Priority a opatfeni jsou podrobné rozpracovany v jednotlivé aktivity (s konkrétnim ¢asovym
harmonogramem, konkrétnimi finanénimi naklady a odpovédnosti) ve SPRSS.

V oblasti planovani socialnich sluzeb

Priorita ZDR1: Na urovni HMP vytvorit zavazny koncepcéni material, ktery se bude
systémoveé zabyvat problematiku OZP.

Opatieni ZDR1.1: Vznik celopraiska strategie pro OZP v oblastech prava, Skolstvi,
zdravotnictvi, trhu prace, dopravni dostupnosti, socidlni péce atd.

Priorita ZDR2: Zvysit adresnost podpory vybranym poskytovateltiim socialnich sluzeb.

Opatieni ZDR2.1.: Vytvofeni mapy poskytovatelli socialnich sluzeb na uzemi HMP na
zakladé kontroly kapacity a redlného vykonu poskytované socialni sluzby.

V oblasti poskytovani socidlnich sluzeb

Priorita ZDR3: UmoZnit a zajistit osobam stélesnym, smyslovym a kombinovanym
postiZzenim plnohodnotny a dlstojny Zivot v pfirozeném prostredi.

Opatfeni ZDR3.1: Podpora terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb, které umoznuji
osobam s télesnym ¢i kombinovanym postiZzenim zUstavat v pfirozeném prostiedi.

Opatieni ZDR3.2.: Od roku 2014 zvysit kapacitu tlumocnickych, privodcovskych a
predcitatelskych sluzeb pro osoby se smyslovym postiZzenim, dle vzniklé mapy socialnich
sluzeb

Opatreni ZDR3.3.: Podpora socialnich sluzeb umoznujicich aktivizaci osob se smyslovym
postizenim.

Opatreni ZDR3.4.: Vznik pobytové formy socidlni sluzby pro osoby s poruchami
autistického spektra.
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7. Osoby s mentalnim postizenim

7.1. Definice cilové skupiny a jeji specifika

Uz sama odborna definice mentdiniho postizeni neni jednotna. K urcité shodé dochazi
pfi popisu hlavnich charakteristik mentalniho postizeni, za které jsou povazovany:

1. Vyznamné sniZzena uUroven rozumovych schopnosti (projevuje se snizenym
intelektem, zhorSenou schopnosti uéeni, problémy v oblasti paméti, pozornosti,
mysleni, fe¢i). Clovék ma inteligenéni koeficient (1Q) nizsi nez 70-75.

2. Obtiznéjsi adaptace na bézné Zivotni situace, potize v nékteré z oblasti komunikace,
péce o sebe, v rodinném Zivoté, v socidlnich dovednostech, problémy v oblasti péce o
zdravi, vzdélani (cteni, psani, zaklady matematiky), traveni volného casu,
sebekontrole, v uplatnéni se v komunité a v zaméstnani. Urcité dllezité vzorce
chovani, které se ocekdvaji od jedince daného véku v daném kulturnim prostredi,
nejsou pritomny.

3. Tyto problémy se projevuji od Casného détstvi. Mohou byt zplsobeny rlznymi
okolnostmi, které narusuji vyvoj mozku pred narozenim, v prlibéhu porodu a v raném
détstvi. Asi v jedné tretiné jsou zndmé priciny biologické (jako napf. chromozomalni
abnormality, genetické faktory, poruchy metabolické, infekéni nemoci apod.) ale také
psychosocidlni (jako napf. stimulaéné chudé, deprivujici prostfedi apod.). Ve dvou
tretinach pripadu je pri¢ina neznama.

Lidé s mentalnim postizenim se vyznacuji tim, Ze se pomaleji uci, maji problémy s paméti,
pozornosti, abstraktnim myslenim a nevyhovuji urcitému kulturné podminénému ocekavani
toho, jak se ma chovat ¢lovék jejich vékové skupiny v daném kontextu. Neosvojili si repertoar
chovani, ktery jini lidé v jejich véku zvladli. Déti s mentalnim postizenim se pomaleji vyvijeji
motoricky a verbdlné. Maji potize se zakladnimi Skolnimi dovednostmi (Cteni, psani,
pocitani), v komunikaci apod.

V dospélosti mohou pretrvavat problémy se sebeobsluhou, komunikaci, sobéstacnosti
v rGznych oblastech.

Specificka problematika ob¢an(i s mentalnim postizenim:

e Prevladajici masivni neinformovanost Siroké verejnosti o zakladni problematice
souvisejici s osobami s mentdalnim postizenim.

e Stdle pretrvavajici nedostatecné dodrzovani zakladnich lidskych prav osob
s mentalnim postizenim (napfiklad v souvislosti se systémem péce o mentdlné
postizené, vzdélavacim systémem &i pfistupem na trh prace).
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e Nedostate¢nd podpora aktivit slouzici k destigmatizaci osob s mentalnim postizenim
a odstranovani predsudkd odborné i laické verejnosti (zejména v oblasti prava na
soukromi, svobody pohybu, sexudlniho Zivota atd.).

e V CR stéle plati ¢asté uprednostfiovani tzv. biomedicinského modelu pFistupu
k uZivatellm sluzby misto socidlniho modelu zaloZeného na interakci, kterému
odpovida vyvoji péce v plivodnich zemich EU.

e Zafizeni pro osoby s mentdlnim postizenim by nemély investovat do rozsifovani
stdvajicich velkokapacitnich zafizeni Ustavniho typu na odlehlych mistech, ale zaméfit
se spiSe na budovani malych detasovanych pracovist umisténych v bézné zastavbé.

7.2. Druhy, ¢etnost socialnich sluZeb

Pocet poskytovanych socidlnich sluZzeb pro tuto cilovou skupinu odrazi trend na drovni HMP:
specializované zaméreni poskytovatell socidlnich sluzeb na praci s cilovou skupinou osob
s mentalnim postizenim. To neplati o socialni sluzbé osobni asistence, kterd je castéji
poskytovana vice cilovym skupinam.

Pti védomi této skutecnosti je ke dni 29. 2. 2012 v Registru poskytovatell socialnich sluzeb
na Uzemi HMP registrovano 126 socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu osob s mentalnim
postizenim.

Pro cilovou skupinu osob s mentalnim postizenim HMP v rdmci svych zfizovanych organizaci
poskytuje fadu sluzeb (vazicich se na pobytovou formu) mimo své katastralni Uzemi.
Tabulka ¢. 21 Pocet a forma poskytovani socidlnich sluzeb na utzemi HMP

o Pocet Pocet . .
Celkovy pocet Pocet terénnich

pobytovych ambulantnich

sluzeb sluzeb

sluzeb sluzeb

Osoby s mentalnim

- 126 32 63 52
postizenim

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV

Tabulka €. 22 Pocet poskytovatelt, ktefi poskytuji socidlni sluzbu osobam s mentalnim postizenim
uzemi HMP

pecovatelska sluzba 12
odlehcovaci sluzby

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zarizenich tstavni péce

domovy se zvlastnim rezimem 1
osobni asistence 10
socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZzenim 9
podpora samostatného bydleni 2
azylové domy 1
privodcovské a predcitatelské sluzby 1
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denni stacionare 17
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 6
odborné socialni poradenstvi 10
telefonicka krizova pomoc 2
tydenni stacionare 4
centra dennich sluzeb 5
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi 1
socialné terapeutické dilny 7
chranéné bydleni 13
socialni rehabilitace 13
tisnova péce 2

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV

V pobytové formé sluzby je na uzemi HMP k dispozici celkem 537 lGzZek, které poskytuji NNO
a PO HMP (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, chranéné bydleni, tydenni
stacionar, odlehéovaci sluzby aj.). V mimoprazskych zafizenich, zfizovanych HMP, je to
dalSich 651 luzek.

Ambulantni sluzby vyuziva zhruba 1 100 uZivatel( rocné, terénni sluzby 815 uZivatell, véetné
312 uzivatell u klicové terénni sluzby osobni asistence.

Tabulka €. 23 Pravni forma poskytovani jednotlivych poskytovateli socialnich sluzeb na tizemi HMP

Pravni forma poskytovani Pocet
Cirkevni organizace 28
Nestatni neziskové organizace (0. p. s., 0. s.) 90
Prispévkové organizace 20
Jiné (a. s.) 8

Zdroj: Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb MPSV

V oblasti pravni formy poskytovani sluzby plati, Ze PO jsou vétSinou charakterem poskytovani
primarné rovnéz zameéreny na jinou cilovou skupinu — pfedevsim pecovatelské sluzby a
odleh¢ovaci sluzby (zfizované prevazné MC). Vyjimkou mezi pobytovymi sluibami jsou
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (zfizované prevainé HMP), které jsou na tuto
cilovou skupinu zaméreny.

Tabulka ¢. 24 Vyvoj poctu poskytovateld socialnich sluzeb, kapacity socialnich sluzeb, personalniho

zajisténi sluzeb a nakladl na dané socialni sluzby pro osoby s mentalnim postiZzenim v letech 2010,
2011 a 2012, které si Zadaji o dotaci HMP

Sledované udaje v letech 2010 2011 2012%*
Pocet sluzeb — pobytova forma 12 11 11
Uvadéna lazkova kapacita 167 219 222
Pocet sluzeb — terénni a ambulantni forma 26 20 20
Uvadéna celkova kapacita uzivatell (P, A, T) 1395 842 947*
Planovany pocet pracovniki PP 357 258 305*

Zdroj: viastni vypocty odboru ZSP MHMP
*tdaje nejsou za rok 2012, ale jde o odhady v Zadostech o dotaci na poskytovani socialnich sluzeb na MPSV
Jednotlivych organizaci
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Z tabulky Ize vycist, Ze postupné narlsta pocet pobytovych kapacit a klesa uvadény pocet
uzivatell sluzby a pracovnik( PP (z roku 2010 na rok 2011).

Z hlediska lokalizace sluzeb je pozoruhodné, Ze ve vsech formach vede Praha 2, ktera vytvari
zfejmé nestatnim poskytovatelim optimalni podminky pro rozvoj sluzeb. Rovnéz Praha 6,
Praha 8 a Praha 10 vykazuji vyssi koncentraci socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim
postizenim.

Vybrané problematiky socidlnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim na tizemi HMP

e Na Uzemi HMP v soucasnosti funguje sit zkusenych poskytovatel( socialnich sluzeb
a vyssSi dostupnost sociadlnich sluzeb pro osoby s mentalnim postizenim oproti
ostatnim krajom CR.

e Pfi konzervativhim odhadu poctu osob s mentalnim postizenim zUstavaji podminky
vzniku postizeni dlouhodobé relativné konstantni. Pfi modelaci tvorby sité socialnich
sluzeb na Uuzemi HMP nelze podcenit vliv pfedpokladdaného kumulativniho narlstu
kvality |ékafské péce na véku potencionalnich uZivatell socidlnich sluzeb a s tim
souvisejici rust poctu.

e Pozorovatelnym trendem na udrovni HMP je ,stéhovani se” za socialni sluzbou,
vzhledem k poctu a pestrosti jednotlivych druhd socidlnich sluzeb (ale i dostupnosti
a kvalité lékarské péce).

e Jako perspektivni se jevi podpora téch poskytovatel(, ktefi jsou specializovani na
praci sdanou cilovou skupinou, nabizeji celé spektrum sluzeb socidlni péce (od
osobni asistence po chranéné bydleni) a sluzeb socidlni prevence. SdruZovani
jednotlivych poskytovatelll socidlnich sluzeb ve snaze nabidnout uzivatellm
komplexnéjsi péci a pomoc HMP podporuje.

e Jako vyznamny problém se na urovni HMP jevi absence strategickych ¢i analytickych
material(l popisujicich problematiku, polty uZivatelll a kapacity sociadlnich sluzeb
na uzemi HMP pro danou cilovou skupinu. Problematika sbéru validnich dat
(predevsim celkového poctu) u této cilové skupiny je problematicka. Samotny pfijem
PnP ¢i systém mimoradnych vyhod (TP, ZTP, ZTP/P) sam o sobé informaci neobnasi.

e Socialni sluzby jsou v pripadé této cilové skupiny velmi blizce propojeny se Skolskym
systémem a jinymi systémy verejné spravy (zaméstnanecky). Jako diskriminacni se
jevi opakované pfipady vyzadovani platby za asistenta pedagoga béhem Ustavou CR
garantované bezplatné povinné Skolni dochdzky. Tim je poruSovdno prdvo na
bezplatnou skolni dochazku.

e Na Urovni HMP (stejné jako v celé CR) je obecné nizkd mira informovanosti o cilové
skupiné mezi laickou verejnosti i na uUrovni verejnych instituci (Urada, vzdélavacich
zarizeni).

e Problémem HMP jsou pobytové kapacity socidlnich sluzeb pro osoby s mentdlnim
postizenim umisténé mimo jeji katastralni tzemi (Horni Poustevna, Odlochovice atd.).
V soucasné situaci by neméli byt do zafizeni pfijimani novi uZivatelé socialnich sluzeb,
mél by probéhnout audit nutnosti pobytovych sluzeb pro soucasné uzivatele (zvlasté
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u osob s nizSim stupném zavislosti) a jednoucelové kapacity tohoto typu dale
nerozvijet. U uZivatel( s vys$si mirou sobéstacnosti postupné zajistit vhodnéjsi typ
sluzby na uzemi (nebo v blizkém okoli) HMP.

Reflexe zjiSténych potreb a navrh priorit a opatireni pro SPRSS

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl vychazi, Ze HMP se v oblasti socidlnich sluzeb pro osoby
s mentalnim postizenim musi zaméfrit:

e Na rozvoj a podporu terénnich socidlnich sluZeb osobni asistence a rané péce u déti
s mentalnim postizenim.

e Na cilenou podporu socialni rehabilitace, jakozto preventivni socidlni sluzby, ktera
vyznamnym zplUsobem rozSifuje moZnost pomoci u dané cilové skupiny
(napt. v oblasti zaméstnani, rozvoje schopnosti, potencidlu a kompetenci v béZznych
situacich).

e Na postupnou redukci socidlni sluzby domovy pro osoby se zdravotnim postizenim a
nahrazovanim vhodnéjsi formy péce (vhodnéjsiho druhu socidlni sluzby) pro osoby
s mentalnim postizenim.

e Na rozvoj a podporu sociadlni sluzby chranéné bydleni jako alternativy vUdi
velkokapacitnim zafizenim pobytového typu u socidlni sluzby domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim.

e Na rozvoj a podporu dennich stacionafl a podobnych sluzeb pro osoby s mentdlnim
postizenim.

e Na podporu prvkl deinstitucionalizace v zafizenich, které poskytuji pobytovou formu
sluzby pro osoby s mentdlnim postizenim.

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl dale vychdzi, Ze HMP se v oblasti navaznych a doplfujicich
aktivit pro osoby s mentdlnim postizenim musi zamérit:
e Zmapovat a vytvofit koncepci péce pro osoby s mentalnim postizenim na tzemi HMP.
e Podporu projektl a aktivit zaméfenych na vétsi pracovni uplatnéni na otevieném
i chrdnéném trhu prace pro osoby s mentalnim postizenim.

e Podpora zvyseni informovanosti odborné i laické verejnosti o problematice osob
s mentalnim postizenim.

Priority a opatrfeni SPRSS

Priority a opatfeni jsou podrobné rozpracovany v jednotlivé aktivity (s konkrétnim ¢asovym
harmonogramem, konkrétnimi finanénimi naklady a odpovédnosti) ve SPRSS.

V oblasti planovani socialnich sluzeb

Priorita OMP1: Na urovni HMP systémové zmapovat oblast socidlnich sluzeb pro osoby
s mentalnim postizenim.

Opatieni OMP1.1.: Tvorba celopraiské koncepce socidlnich sluzeb pro osoby s mentdlnim
postizenim na uzemi HMP.
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Opatifeni OMP1.2.: Systematicky pfripravovat zmény v kapacitach pobytovych socialnich
sluzeb a kontrolovat vhodnost druhu a formy poskytovani socidlni sluzby vzhledem k typu
postiZeni uzivatel( u PO poskytujicich sociadlni sluzby mimo katastralni tizemi HMP.

Priorita OMP2: Zvysit adresnost podpory vybranym poskytovatellim socialnich sluzeb.

Opatieni OMP2.1.: Vytvofeni mapy poskytovatelli socialnich sluzeb na Guzemi HMP na
zakladé kontroly kapacity a redlného vykonu poskytované socialni sluzby.

V oblasti poskytovani socialnich sluzeb

Priorita OMP3 UmoZnit a zajistit osobam s mentalnim postiZzenim plnohodnotny a distojny
Zivot v pfirozeném prostredi.

Opatieni OMP3.1.: Podpora terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb, které umoznuji
osobam s mentalnim postiZzenim zlstavat v pfirozeném prostiedi.

Opatieni OMP3.2.: Zmény v charakteru pobytovych sluZzeb u osob s mentalnim postiZzenim,
jejichz zdravotni stav umoznuje vyuzit jinou nez ustavni formu péce.
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8. Osoby s duSevnim onemocnénim

8.1. Definice cilové skupiny a jeji specifika

Osoby s dusevnim onemocnénim nemohou dostate¢né uspokojovat své bio-psycho-socidlni
potieby z divodu vzniku a trvani dusevni nemoci pfi rlizné mife zavaznosti a Sirokém spektru
zdravotnich nasledkd. Jde o osoby se zavaznym dusevnim onemocnénim (podle mezinarodni
definice ,severe mental illness” — SMI).

Do této skupiny patfi osoby s diagnosou schizofrenniho onemocnéni, afektivnich poruch
nebo tézsich forem poruch osobnosti (dle MKN F2, F3, F6), s dlouhodobym chronickym
prabéhem C¢i floridni symptomatikou u kterych se projevuje disledek tohoto onemocnéni

jako zavazné postizeni omezujici je zejména v oblasti socialnich funkci.

Obvykle jsou jiz v dlouhodobé péci zdravotnich nebo socidlnich sluzeb. Uz samotny pokus
o definici cilové skupiny poukazuje na uzce propojenou problematiku zdravotni a |ékarské
péce u této cilové skupiny.

Osoby s dusevnim onemocnénim nejsou homogennim celkem, vyzaduji rGzné druhy
a intenzitu pomoci. Jakakoliv strategie musi zaroven respektovat potiebu a pomoc socialniho
zazemi a byt tedy zamérena i na ovliviiovani rodiny (informace, edukace) a podporu
vytvareni ndhradnich spolecenstvi (napf. kluby vedené bud’ profesiondlné, nebo svépomoci).

Specifické problematika osob s dusevnim onemocnénim:

e Podil vydajli na psychiatrickou péci je velice nizky - 3,5 % z rozpoctu ministerstva
zdravotnictvi. Primér EU je 6,3 %. Tento fakt ovliviiuje nepfimo rozvoj a ndvaznost
socialnich sluzeb.

e Pro cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim existuje stale vyrazny a viditelny
rozdil vmifte podpory prvkd deinstitucializace jako alternativou k hospitalizaci
(Ci vicekapacitnim pobytovym socidlnim sluzbam) proti plvodnim statdm EU.

e Kromé jiz diagnostikovanych osob (a tudiZ ¢erpajici psychiatrickou péci) existuje rada
lidi, kteti trpi dusevni nemoci a nikdy nebyli diagnostikovani (napf. mezi bezdomovci
¢i osobami zavislymi). To se napf. projevuje v situacich naruSovani mezilidskych
¢i sousedskych vztahl pravé kvali psychickym problém(m, které jsou viditelné
napf. na Grovni MC.

e Nizkd mira znalosti problematiky verejnosti a nedostatecna systematicka podpora
destigmatizacnich aktivit, které se tykaji osob s konkrétnim typem onemocnéni (napft.
schizofrenie)

e \ysokd pravdépodobnost potencionalniho propadu do bezdomovectvi — osoby
s duSevnim onemocnénim jsou jednou ze skupin osob, kterd nejvice ohrozena
bezdomovectvim. Osoby s dusevnim onemocnénim jsou ve zvySené mife ohroZeni
nezaméstnanosti, duSevni onemocnéni c¢astokrat nestaci na ziskani plného ID (i
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Ty

vyssich stupnl PnP. Pokud jde o osoby Zijici v jednoclenné domacnosti, tak se zvysSuje
nebezpeci socidlniho ohrozZeni (pfipadné vylouceni), které dale umocnuji vnéjsi
faktory (vyssi DPH, deregulace ndjemného, vyssi ndklady spojené s poplatky za
bydleni atd.).
Na drovni této cilové skupiny nejde o osoby trpici demenci, kterd souvisi spisSe s nartGstem
véku, tato problematika je popsana v oddile 4, ktery se vénuje cilové skupiné seniofi.

8.2. Druhy, Cetnost socialnich sluzeb

Pocet poskytovanych socialnich sluzeb je evidovan k datu 29. 2. 2012 s tim, Ze prevazujicim
trendem na urovni HMP je zaméreni poskytovatell socidlnich sluzeb na tuto cilovou skupinu.

Tabulka ¢. 25 Celkovy pocet a formu poskytovani socialnich sluzeb na tizemi HMP

Celkovy pocet Pocet POB Pocet AMB Pocet TER sluzeb
sluzeb sluzeb sluzeb

Osoby s dusevnim

L 114 27 68 37
onemochenim

Zdroj: viastni zdroje ZSP MHMP

Tabulka ¢. 26 Pocet poskytovatelli, ktefi poskytuji socidlni sluzbu osobam s dusevnim
onemocnénim na uzemi HMP

Druh socidlni sluzby

pecovatelska sluzba

odlehéovaci sluzby

socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich tstavni péce

domovy se zvlastnim rezimem

osobni asistence

socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim

podpora samostatného bydleni

sluzby nasledné péce

krizova pomoc

denni stacionare

DU |INN|IN|IW|[O|W]|O|[N]|WUL| WO

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

N
N

odborné socialni poradenstvi

N

telefonicka krizova pomoc

socialné terapeutické dilny

chranéné bydleni

socialni rehabilitace 28

terapeutické komunity

domy na ptil cesty
Zdroj: Registr socidalnich sluzeb MPSV

Tabulka v ramci cilové skupiny nema pfesnou vypovidaci hodnotu a samotnym prostym
vyCtem poskytovatell nelze ovéfit redlné kapacity uzivatell jednotlivych cilovych skupin.
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Tabulka ma spi$e informativni charakter ve smyslu nabizenych sluZzeb na Uzemi HMP. Rada
poskytovatell nabizi relativné Sirokou platformu sluzeb rdznym cilovym skupinam (seniofi,
osoby s mentalnim aj.)

V pobytovych socialnich sluzbach na uzemi HMP je k dispozici 158 IUZek, v mimoprazskych
zafizenich, zfizovanych HMP, je to dalSich 514 lGzek.

Ambulantni a terénni formu sluzby na Uzemi HMP vyuziva podle registru zhruba 7 000 osob
(Socialni sluzby na Uzemi hlavniho mésta Prahy v roce 2011). Tento Udaj musime upresnit:
nejde o 7 000 individudlnich uzivatel( socialnich sluZzeb, tendenci naopak je, Ze jeden uZivatel
vyuZiva celé spektrum nabizenych sluzeb, proto Ize predpokladat vysokou miru duplicitniho
vykaznictvi.

Tabulka ¢. 27 Pravni forma jednotlivych poskytovatelti socialnich sluzeb na uzemi HMP

Pravni forma poskytovani Pocet
Cirkevni organizace 6
Nestatni neziskové organizace (0. p. s., 0. s.) 31
Prispévkové organizace 15
Jiné (a. s.) 10

V oblasti pravniho formy poskytovani sluzby plati, Ze PO jsou vétSinou charakterem
poskytovani primarné rovnéz zaméreny na jinou cilovou skupinu — predevsim pecovatelské
sluzby a odlehéovaci sluzby (zFfizované prevazené MC).

Tabulka ¢. 28 Vyvoj poctu poskytovateld socialnich sluzeb, kapacity socidlnich sluzeb, personalniho

zajisténi sluzeb a nakladii na dané socidlni sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim v letech
2010, 2011 a 2012, které si zadaji o grant HMP

Sledované udaje v letech 2010 2011 2012%*
Pocet sluzeb — pobytova forma 12 8 8
Uvadéna lazkova kapacita 201 158 159
Pocet sluzeb — terénni a ambulantni forma 31 26 26
Uvadéna celkova kapacita uzivatell (P, A, T) 2825 2017 2085*
Pocet pracovnikd PP 265 168 138*
Zdroj: viastni zdroje ZSP MHMP,

*odhady na rok 2012

Lze pozorovat relativni stabilitu poctu organizaci poskytujicich socialni sluzby, celkovou
stabilni kapacitu klientl (pokles koresponduje s poklesem socidlnich sluzeb). Jeden trend je
pozvolny a staly — pokles pracovnikll v pfimé péci, coz je zifejmé spojeno s vyssimi naklady
na provoz socidlni sluzby (najmy, energie, osobni ndklady) a mliZe mit negativni dopad
na kvalitu poskytované socialni sluzby.

Zasadni vyznam a dopad na poskytovani a rozvoj socidlnich sluzeb ma fungovani systému
zdravotni péce o osoby s dusevnim onemocnénim. Celkové podil dusevnich nemoci relativné
k jinym skupindm chorob nar(sta. V Ceské republice stoupaji pocty lidi ambulantné
oSetfenych a hospitalizovanych pro duSevni onemocnéni. V Praze bylo vr. 2009
hospitalizovano celkem 7617 dospélych a 275 déti. K dispozici je zde 7 psychiatrickych
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oddéleni nemocnic (397 lGzek) a PL Bohnice s1 358 llzky (Aktualni informace ¢. 48:
Psychiatrickd péce v psychiatrickych IGzkovych zafizenich v roce 2009, UzIS CR 19. 8. 2010).
Po propusténi z psychiatrickych lGzkovych zatizeni je nutna dalsi ambulantni péce trvald
(46 % hospitalizaci) nebo docasnd (33 % hospitalizaci), 10 % pacient(l po propusténi z lizkové
péce potiebuje dalsi (ndslednou) Ustavni péci. V Praze je to tedy témér 800 dospélych a déti,
ktefi potrfebuji po propusténi z nemocnic a psychiatrickych lééeben lGzka v pobytovych
zarizenich zdravotnickych Ci socialnich (Socialni sluzby na Gzemi hlavniho mésta Prahy v roce
2011).

Vybrané problematiky socialnich sluzeb pro osoby s dusevnim onemocnénim na dzemi HMP

e Na urovni HMP existuje sit poskytovatelll socidlnich sluzeb NNO, ktefi nabizeji celé

spektrum socialnich sluzeb (od podpory samostatného bydleni, chranéného bydleni

po socialné aktivizaéni sluzby), se snahou pokryt Uzemi HMP. Existuje nadstandardni

spoluprace mezi jednotlivymi poskytovateli socidlnich sluzeb a psychiatrickou
|é¢ebnou v Praze Bohnicich.

e Vzhledem ktypu postizeni Casto nedosahuji osoby s dusevnim onemocnénim
na socialni davku PnP (nebo pouze na nizsi stupen), pokud nemaji moznost jiného
pfijmu, ¢asto si nemohou zaplatit potfebnou Uhradovou terénni a ambulantni socialni
sluzbu.

e U socidlnich sluzeb pro cilovou skupinu osob s dusevnim onemocnénim je jednou
z dllezitych aktivit poskytovateld socidlnich sluzeb moZnost rozvijeni specifickych
schopnosti a dovednosti pro uzivatele sluzby v souvislosti s uplatnénim na otevieném
¢i chranéném trhu prace (odhadem NNO na Uzemi HMP zfizuji asi 200 tréninkovych
pracovnich mist).

e UvaZovana transformace psychiatrické IéCebny v Bohnicich a s ni spojena razantni
redukce lUzkové kapacity mlZe znamenat dramatické zvySeni potfebnosti sluzeb,
které pomohou udrZet uZivatele v pfirozeném prostredi (chranéné bydleni, podpora
samostatného bydleni).

e Potfeba rozvoje deinstitucionalizatnich aktivit, pfedevSsim u pobytovych forem
socidlnich sluzeb, a s tim spojena propagace tématiky na urovni HMP.

Reflexe zjiSténych potreb a navrh priorit a opatieni pro SPRSS

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl vychdzi, Ze HMP se v oblasti socidlnich sluzeb pro osoby
s dusevnim onemocnénim musi zaméfit:

e Na cilenou podporu socialni rehabilitace, jakoZto preventivni socidlni sluzby, ktera
vyznamnym zpuUsobem rozSifuje mozZnost pomoci u dané cilové skupiny
(napt. v oblasti zaméstnani, rozvijeni schopnosti, potencidlu a kompetenci v béznych
situacich).

e Na podporu terénni formy sluZzeb socidlni prevence, které pomohou vyhledavat
osoby s dusevnim onemocnénim a umozni Ucinnou pomoc Vv pfirozeném prostredi
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osobdam s dusevnim onemocnénim v problémovych socidlnich situacich (najemni
vztahy, dluhy, komunikace s institucemi atd.).

e Na rozvoj a podporu socialni sluzby chranéné bydleni pro osoby s dusevnim
onemocnénim jako alternativy k pobytovym socidlnim i zdravotnim sluzbam.

e Na podporu prvkl deinstitucionalizace v zafizenich, které poskytuji pobytovou formu
sluzby pro osoby s dusevnim onemocnénim.

e Na podporu terénnich sluzeb, které propoji socidlni a zdravotni sluzby pro osoby
s dusevnim onemocnénim.

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl dale vychdzi, Ze HMP se v oblasti navaznych a doplfujicich
aktivit pro osoby s dusevnim onemocnénim musi zaméfit:

e Vytvofrit zdravotné — socidlni koncepci péce pro osoby s duSevnim onemocnénim
na uzemi HMP.

e Na podporu projektl a aktivit zamérenych na vétsi pracovni uplatnéni na otevieném
i chrdnéném trhu prace pro osoby s dusevnim onemocnénim.

e Na podporu zvyseni informovanosti odborné i laické vefejnosti o problematice osob
s dusevnim onemocnénim.

Priority a opatreni SPRSS

Priority a opatfeni jsou podrobné rozpracovany v jednotlivé aktivity (s konkrétnim ¢asovym
harmonogramem, konkrétnimi finanénimi naklady a odpovédnosti) ve SPRSS.

V oblasti planovani socialnich sluzeb

Priorita ODO1: Sjednotit aktivity a kroky v oblasti zdravotni a socialni péce (sluzeb) pro
osoby s dusevnim onemocnénim na tzemi HMP.

Opatieni ODO1.1.: Tvorba celopraiského modelu zdravotné-socialni péce a sluzeb pro
osoby s dusevnim onemocnénim.

Priorita ODO2: Zvysit adresnost podpory vybranym poskytovatellim zdravotné socialnich
sluzeb.

Opatieni OD02.1.: Vytvorfeni mapy poskytovatelli socidlnich sluzeb na tzemi HMP na
zakladé kontroly kapacity a redlného vykonu poskytované socialni sluzby.

V oblasti poskytovani socidlnich sluzeb

Priorita ODO3: Umoznit a zajistit osobam s dusevnim onemocnénim plnohodnotny a
dlstojny Zivot v pfirozeném prostredi.

Opatfeni ODO03.1.: Podpora terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb, které umoznuji
osobam s dusevnim onemocnénim zistavat v pfirozeném prostredi.

Opatieni OD03.2.: Pfesun kapacit z ustavnich pobytovych sluzeb do komunitnich sluzeb
v oblasti podpory bydleni.

Opatieni OD03.3.: Podpora socialnich sluzeb, které pomohou udrzet osoby s chronickym
duSevnim onemocnénim v pfirozeném prostredi.
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V oblasti metodiky a zvySovani informovanosti

Priorita ODOA4: ZvySovani informovanosti odborné i laické verejnosti o problematice osob
s dusevnim onemocnénim

Opatfeni ODO4.1.: Metodickd a informaéni podpora pracovnikim MC vykonavajicich
funkci vefejného opatrovnika
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9. Rodina, déti a mladez v nepriznivé
socialni situaci

9.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy a dokumenty

Pro potifeby SPRSS lze za rodinu povaZovat osoby, které vychovavaji déti (vlastni ¢i nevlastni)
a osoby, které poskytuji péci svym rodi¢lim ¢i jinym pribuznym. Do cilové skupiny tak budou
fazeny i osoby pecujici o své rodice Ci pribuzné. S ohledem na prekryv s cilovymi skupinami
osoby se zdravotnim postiZzenim a seniofi a na celkové zaméreni zde zvoleného pojeti cilové

.....

Za dité lze podle ceské legislativy povazovat osoby do 18 let véku, pokud nenabyly zletilosti
drive. PouZivdna je také kategorie nezaopatrené dité, kterou se rozumi osoby do 18 let véku
a osoby do 26 let véku, pokud se soustavné pfipravuji na povolani.

Pojem mladez je rovnéZ velmi neurcity a Ize jej definovat rizné. Pro ucely SPRSS jej Ize
chapat jako obecnéjsi oznaceni pro mladistvé a mladé dospélé. Prvni kategorie zahrnuje
osoby ve véku 15-17 let (v Registru poskytovatel( socialnich sluzeb je sledovana castecné se
prekryvajici vékova kategorie osob ve véku 15-18 let). Do kategorie mladi dospéli jsou
obvykle Ffazeny osoby ve véku 18-26 let, a to bez ohledu na to, zda se soustavné pfipravuji
na budouci povoldni ¢i nikoliv (v Registru tomu je sledovana vékova kategorie 19-26 let).
Tato cilova skupina pfitom nezahrnuje obecné vsechny rodiny, déti a mladez, ale pouze ty,
které se ocitaji v nepfiznivé socialni situaci. PouZiti tohoto obecného pojmu ukotveného
v zdkoné o socialnich sluzbach®* bylo zvoleno s ohledem na to, ze

1. tato cilova skupina by méla zahrnovat jen rodiny a osoby, kterym vzhledem k jejich
situaci vznikne ndrok na vyuZivdni socidlnich sluZeb zamérujicich se na pomoc
rodindm, détem ¢i mlddezi (jde tedy o rozliSeni téchto rodin od rodiny obecné,
nizkopfijmovych rodin obecné, domécnosti s osamélym rodi¢em obecné apod.)** a

2 Pojem je v zakoné ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbidch vymezen jako ,oslabeni nebo ztrata schopnosti
z dlivodu véku, nepfiznivého zdravotniho stavu, pro krizovou socidlni situaci, Zivotni navyky a zplisob Zivota
vedouci ke konfliktu se spole¢nosti, socidlné znevyhodnujici prostiedi, ohroZeni prav a zajmu trestnou cinnosti
jiné fyzické osoby nebo z jinych zavaZznych divodu fesit vzniklou situaci tak, aby toto feSeni podporovalo
socialni zac¢lenéni a ochranu pred socialnim vylou¢enim®.

22 Definice cilové skupin se pfimo vztahuje k oblasti socialnich sluzeb, a bezpochyby je uzsi ve srovnani
s pfistupem ptiznacnym pro rodinnou politiku. To ale neznamend, Ze by se podpora rodin, déti a mladeze
na Uzemi HMP vseobecné méla omezit pouze na tyto rodiny, respektive jejich cleny. Pro rodiny, déti a mladez
obecné je ale nezbytné vytvaret podplrné nastroje mimo ramec socidlnich sluzeb, tj. predevsSim v ramci
rodinné politiky HMP. U samotnych socidlnich sluzeb je zaméreni na rodiny, respektive osoby v nepriznivé
socidlni situaci nezbytnou podminkou a vyplyva ze zakona. Navzdory zde zvolené uZsi definici je potfebné
reflektovat, Ze mezi socidlnimi sluzbami pro rodiny, déti a mladeZ v nepfiznivé socialni situaci a rodinnou
politikou zamérenou na Sirsi cilové skupiny existuje velmi tésna souvislost a nemohou byt realizovany bez
vzajemné koordinace. Doporuceni tykajici se vzajemné koordinace téchto politik se nicméné s ohledem na
povahu tohoto dokumentu mohou pfimo vztahovat pouze k socidlnim sluzbam pro zde sledovanou cilovou
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2. okruh nepfiznivych socialnich situaci, které se tykaji rodin, déti a mladeze zahrnutych
do této cilové skupiny, je Sirsi nez u cilové skupiny osoby v krizi a osoby ohroZené
trestnou cinnosti, u kterych jsou naopak defini¢énimi znaky pouze dva typy
nepfiznivych socidlni situaci uvedenych v zékoné o socidlnich sluzbach.”?

Cilem narodni rodinné politiky vyplyvajicim z Narodni koncepce rodinné politiky a tykajicim
se pritom rozvoje socialnich sluzeb je:

e Minimalizace handicapl déti vyristajicich v ekonomicky a socidlné oslabenych
Ci neuplnych rodindch podpirnymi opatrenimi tak, aby se jejich Zivotni Sance v oblasti
vzdélavani, uplatnéni na trhu prdce a ve spolecnosti jen minimdlné odlisovaly od jejich
vrstevniku, ktefi vyristaji v ekonomicky i socidlné silnych rodindch;

Pro oblast socidlnich sluzeb pro rodiny v nepfiznivé socidlni situaci jsou vyznamné také
nékteré charakteristiky narodni rodinné politiky, které se sluzeb pro tuto cilovou skupinu
tykaji spiSe neprimo. K takovym je tfeba radit predevsim tyto zasady zakotvené v Narodni
koncepci rodinné politiky MPSV (s. 10):

e Rodinnd politika bude sladovdna s ostatnimi relevantnimi politikami, predevsim
s politikou socidlniho zaclefiovdni, hospoddrskou politikou, politikou zaméstnanosti,
vzdélavaci politikou, bytovou politikou, zdravotni politikou a politikou socidlniho
zabezpeceni tak, aby byly posilovdny vzdjemné synergické pozitivni efekty a omezeny
negativni vedlejsi efekty jinych politik na rodinu;

e Ndrodni koncepce rodinné politiky bude podporovat iniciativy vedouci k podpore
rodiny na drovni jednotlivych resortl, kraji, obci, zarizeni sluZeb, organizaci
obcanského sektoru, podniki aj.;

e Ndrodni koncepce rodinné politiky bude reflektovat spoleCenské zmény v
dlouhodobém horizontu a reagovat na né, obsahovat jasné stanovené a
kontrolovatelné cile. Na zdkladé Koncepce budou vycleriovdny odpovidajici zdroje a
urcovdna odpovédnost jednotlivych aktérd.

Z péti zakladnich cild Koncepce rodinné politiky HMP jsou pro oblast socidlnich sluzeb
pro rodinu, déti a mladezZ v nepfiznivé socialni situaci nejvice relevantni tyto dva cile:

e Prevence krizovych situaci v Zivoté fungujici rodiny, harmonizace rodinnych
a profesnich roli;

e Provdzanost koncepce rodinné politiky s komunitnim pldnovanim a koordinace politik
s dopadem na rodinu.

skupinu. Pro rodinnou politiku nicméné nejsou zdvazné a jejich pfipadna adopce v oblasti rodinné politiky zavisi
predevsim na procesech formovani rodinné politiky.

> Mezi cilovou skupinou rodiny, déti a middez v nepfiznivé socidlni situaci a cilovou skupinou osoby v krizi a
osoby ohroZené trestnou cinnosti neni ostra hranice a v nékterych pripadech se obé tyto cilové skupiny mohou
prolinat. Zde zvolené definice, respektive zplsob odliSeni obou téchto cilovych skupin tak jsou do jisté miry
schematické, avSak vzajemny prekryv obou téchto skupin je pouze ¢astecny a tyto cilové skupiny je vhodnéjsi
sledovat oddélené.
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Z uvedenych souvislosti je zfejmé, Ze nepftizniva socialni situace je pro tuto cilovou skupinu
stéZejnim defini¢nim znakem pro mozné vyuziti socialnich sluzeb. Z praktickych dlivodi bude
dale v textu pouzivano zkracené oznaceni rodina, déti a mladez.

9.2. Statisticka a demograficka data

Podle udaji UZIS Ize zmény ve vékové struktufe obyvatel HMP vroce 2010 oproti
pfedchozimu roku povaZovat za nepatrné. Podil déti ve véku 0-14 let Cinil vtomto roce
12,8 % a podil obyvatel starSich 65 let 16,4 %. Z hlediska vékové struktury HMP v roce 2010
charakterizoval ve srovnani s dalSimi kraji vyssi podil starSiho obyvatelstva a naopak nizsi
podil déti a mladeze. Pro HMP je pfiznacny vyssSi podil osob ve vékové kategorii 25—-39 let
z celkového poctu obyvatel. Podil patrné odrazi situaci na trhu prace v HMP a vyraznéjsi vliv
zahraniéni migrace na celkovy pocet obyvatel ve srovnani s jinymi kraji CR.

Tabulka ¢. 29 Celkové pocty déti a mladych dospélych v HMP podle vékovych kategoriich
pouzivanych v Registru poskytovatelli socialnich sluzeb a srovnani jejich procentualniho podilu
v HMP a v celé CR

o . Hlavni mésto Praha ‘ Celd CR
Vékova kategorie
potetk31.12.2010 % %

0 14739 1,2 1,1

1-6 76 316 6,1 6,3

7-10 37179 3,0 3,5

11-15 41798 33| 44
16-18 32 848 2,6 3,4
19-26 131 899 10,5 10,6

Zdroj: CSU, http://www.czso.cz/csu/201 ledicniplan.nsfip/4003-11,vlastni vypocet.
Ze srovnani Udajl o poctu osob do 40 let v jednotlivych spravnich obvodech HMP (MC 1-22),

na Gzemi centralnich MC. Naproti tomu podily osob ve véku 20-39 se v téchto MC pohybuiji
kolem primérné hodnoty pro HMP. Vyse popsany obecny trend je platny pro celé HMP
(tj. zaznamenané nizsi podil osob do 20 let), ale nejmarkantnéji se projevuje v centrdlnich
MC.

Ze srovnani demografickych udajii o vékovém sloZeni obyvatel vCR, HMP a MC, podle
pétiletych vékovych skupin, je soucasné patrny nizsi podil déti a mladistvych vHMP a
srovnatelny pocet mladych dospélych. Naproti tomu je na Gzemi HMP (oproti priméru CR)
vysSSi podil osob ve véku, pro ktery je vsoucasnosti priznacné zaloZeni rodiny, zahajeni
demografické reprodukce nebo vychova malych déti.
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Tabulka ¢. 30 Podily obyvatel (v %) ve vybranych pétiletych vékovych kategoriich (0-40 let) ve
spravnich obvodech HMP

vékova kategorie

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39
Praha 1 4,6 3,6 2,8 3,7 7,1 7,7 9,4 8,9
Praha 2 4,2 3,4 2,6 3,6 8,2 9,0 10,4 9,2
Praha 3 4,8 3,4 2,7 3,9 6,7 8,9 10,6 8,9
Praha 4 4,8 3,6 3,1 4,3 5,8 7,1 8,9 8,4
Praha 5 5,4 4,4 3,5 4,8 6,6 8,3 9,6 9,2
Praha 6 5,3 4,3 3,5 4,3 7,1 7,3 8,9 7,7
Praha 7 5,8 3,8 3,2 3,6 6,4 8,9 11,3 9,8
Praha 8 5,7 4,2 3,2 4,0 5,4 7,2 10,0 9,6
Praha 9 6,1 3,8 2,9 4,0 5,7 8,2 11,6 10,7
Praha 10 51 3,6 2,9 3,9 5,4 7,3 9,7 8,6
Praha 11 5,5 4,1 3,1 4,0 5,8 7,8 10,5 7,8
Praha 12 5,3 3,7 3,2 3,9 6,6 9,0 10,3 7,6
Praha 13 5,5 4,4 4,2 6,1 8,4 8,7 9,0 8,3
Praha 14 5,9 4,8 4,6 6,1 7,2 8,1 9,8 10,0
Praha 15 6,4 4,2 3,4 4,6 7,0 9,4 10,7 8,8
Praha 16 6,3 5,3 3,8 4,7 6,3 7,0 10,0 8,8
Praha 17 5,4 4,1 3,7 5,2 7,8 9,2 10,2 8,1
Praha 18 7,5 4,2 3,0 4,1 5,8 8,8 14,0 10,4
Praha 19 7,7 5,4 4,1 4,0 5,5 8,3 12,4 10,2
Praha 20 6,0 4,6 4,3 5,7 7,0 7,3 9,4 8,6
Praha 21 6,6 5,8 4,1 4,2 5,3 7,8 10,8 10,5
Praha 22 8,7 5,7 4,4 4,2 5,6 7,7 12,4 10,6
HMP 5,5 4,0 3,3 4,3 6,4 8,0 10,0 8,9
CR 5,5 4,6 4,3 5,5 6,6 7,1 8,5 8,4

Zdroj: CSU, http://www.czso.cz/csu/201 ledicniplan.nsflkrajp/104003-11-xa,vlastni propocet
V roce 2010 byl pocet sfiatk(i na Uzemi HMP 4,8 na 1 000 obyvatel (celkem za CR se jednalo

o 4,4 snatkl na 1 000 obyvatel). Pocet rozvod( dosahoval v HMP hodnoty 2,8 na 1 000
obyvatel (v celé CR 2,9 na 1000 obyvatel).

9.3. Druhy, Cetnost socialnich sluzeb

Socialni sluzby pro tuto cilovou skupinu lze rozdélit do téchto tfi zakladnich skupin podle
okruhu osob, kterym jsou uréeny:

1. specializované sluzby pro rodiny v nepfiznivé situaci, ktera souvisi
e se socialné ekonomickou situaci rodiny,**
s e e v , , v s 25
e se zdravotnimi riziky ¢i zdravotnim znevyhodnénim,

2 Tj. sluzby pro rodiny s nizkymi pfijmy, nezaméstnané rodice, neuplné rodiny apod.
» Tj. sluzby pro rodice zavislé na ndvykovych latkach, rodice s ditétem se zdravotnim postizenim, obecné sluzby
pro osoby, které pecuji o osoby blizké (véetné vlastnich rodicu ¢i jinych pribuznych v seniorském véku) apod.

82


https://praha.vupsv.cz/owa/redir.aspx?C=43Qnmj6fdEW4vhjyhbaQT4jVUXWY984IFdPGgT5tXkTaW0JyPF2ahYf3D6aecn3bqM6zx_9C9ZA.&URL=http%3a%2f%2fwww.czso.cz%2fcsu%2f2011edicniplan.nsf%2fkrajp%2f104003-11-xa�

Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

e se socidlnimi a vztahovymi charakteristikami rodinného prostiedi®®;
2. preventivni sluZzby pro ohrozené déti a mladeZz v problémovych lokalitach
(resp. v socialné znevyhodnujicim prostredi) a
3. specializované sluzby v oblasti nahradni rodinné péce.

Na Gzemi HMP funguje velmi rozvinuta sit socialnich sluZzeb pro tuto cilovou skupinu (jak
z hlediska poctu poskytovanych sluzeb, tak z hlediska Sife poskytovanych socialnich sluzeb) a
tyto sluzby jsou mistné velmi dobre dostupné.

Pfi snaze o identifikaci sluZzeb poskytovanych této cilové skupiné na zdkladé Gdaja z Registru
poskytovatell sociadlnich sluZzeb lze za relevantni povaZovat Udaj o tom, zda je sluzba
poskytovana rodindm s détmi, détem do 15 let, osobdm ve véku 15-18 let a mladsim
dospélym.

Tabulka €. 31 Celkové pocty registrovanych socidlnich sluzeb zamérujicich se na cilovou skupinu
rodina, déti, mladez podle typu indikatoru

Indikator ceIkon pocet pocet druhti sluzeb
sluzeb
rodiny s détmi 124 20
déti do 15 let 140 22
osoby ve véku 15-18 let 180 26
mladi dospéli 303 31

Zdroj: Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb, udaje k 27. 3. 2012

Sohledem na vysoké potty socidlnich sluzeb?’, znich? se alespofi nékteré zaméuji
na cilovou skupinu, bylo srovnani poctu socialnich sluzeb a jejich kapacity provedeno jiz
pouze u druh( socidlnich sluzeb, u kterych se na nékterou ze sledovanych skupin osob
zamérovala vice nez polovina z jejich celkového poctu.

Nejvyssi pocet sluzeb zamérujicich se na rodiny s détmi ve vice neZz poloviné pripadl byl
zjiStén u socidlné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi (vSech registrovanych 25 sluzeb) a
rané péée (viech 7 sluzeb)?® a kontaktnich center (3 registrované sluzby, tj. 60 % z jejich
celkového poctu).

Na déti do 15 let se zamérovalo vSech 20 nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez,
19 registrovanych socidlné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi (tj. 76 % z jejich celkového
poctu), vSech sedm sluzeb rané péce a Sest registrovanych sluzeb krizové pomoci (67 %).

2 Tj. nizka sociokulturni droven rodiny, vztahové a vychovné problémy, tyrani a zneuZivani apod.

”’Na mladé dospélé se zamérovaly témér vSechny druhy socidlnich sluzeb, vyjimkou byly pouze domovy
pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Dlvodem této skutecnosti je predevsim to, Ze vékova kategorie
zpravidla neni urcujicim znakem pro vymezeni cilové skupiny a sluzba je poskytovana bez ohledu na vék nebo
z hlediska véku pomérné Siroké skupiné osob. Mezi klienty nékterych sluzeb také mohou prevazovat nékteré
vékové kategorie, ackoli pro zaméreni sluzby je klicové to, Zze se zaméfuje na urcitou cilovou skupinu (osoby
se zdravotnim postiZzenim, osoby bez pfristfesi, osoby opoustéjici Ustavni péci, osoby zavislé na navykovych
latkach apod.).

8 Sluzby rané péce jsou zaméreny na déti se zdravotnim hendikepem, ptislusna opatfeni jsou zahrnuta u cilové
skupiny osoby se zdravotnim postizenim a osoby s mentalnim postizenim.
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Na osoby ve véku 15-18 let se zamérovalo jediné existujici intervenéni centrum, vSech
pét kontaktnich center, 18 nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez (tj. 90 % z jejich
celkového poctu), 14 socidlné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi (56 %) a 12 terénnich
program( (57 %).

V pripadé jedendacti druh( socidlnich sluzeb byly mladym dospélym urceny vsechny sluzby
daného typu. Jednalo se o chrdnéné bydleni (celkem 15 socialnich sluzeb se sidlem v HMP),
sluzby nasledné péce (8), socidlné terapeutické dilny, domy na pul cesty, kontaktni centra,
nizkoprahova denni centra a noclehdrny (ve vSech téchto pfipadech 5 socidlnich sluzeb),
podporu samostatného bydleni (3), terapeutické komunity (2) a intervencni centrum a
pravodcovské a predcitatelské sluzby. V pripadé péti socialnich sluzeb podil téch, které byly
uréené mladym dospélym, prevysSoval 75 %. Jednalo se o sluzby socialni rehabilitace (46),
azylové domy (22), terénni programy (17), krizovou pomoc (7) a tydenni stacionare (4).

Tabulka ¢. 32 Pocty registrovanych socidlnich sluzeb zaméftujicich se na cilovou skupinu rodina,
déti, mladez ve vice nez poloviné pfipadd podle druhu sluzby a typu indikatoru

osoby ve
o rodiny déti do 15 ] Y mladi
druh socialni sluzby o véku 15— o
s détmi let dospéli
18 let
azylové domy 22
centra dennich sluzeb 5

domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

domy na piil cesty 5
chranéné bydleni 15
intervencni centra 1 1
kontaktni centra 3

krizova pomoc 6

nizkoprahova denni centra

nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez 20 18 12
nocleharny

podpora samostatného bydleni

privodcovské a predcitatelské sluzby

rana péce 7 7

sluzby nasledné péée 8
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi 25 19 14 16
socidlné terapeutické dilny 8
socialni rehabilitace 46
terapeutické komunity 2
terénni programy 12 17
tydenni stacionare 3 4

Zdroj: Registr poskytovatelii socidalnich sluzeb, udaje k 27. 3. 2012
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Zajisténi soucinnosti mezi HMP a MC pfi poskytovani sluzeb pro tuto cilovou skupinu

Dle Vykazu jsou rodiny, déti a mladez v nepftiznivé socialni situaci druhou nejvyznamné;si
cilovou skupinou z pohledu MC. U této cilové skupiny Ize ptedpokladat vyraznou podporu
socialnich sluzeb ze strany MC.

Ovliviujici faktory socialnich sluzeb pro rodinu, déti a mladez v nepfiznivé socidlni situaci
na uzemi HMP

Pro situaci této cilové skupiny na uzemi HMP jsou priznacna néktera vyznamna specifika
a odli$nosti oproti jinym kraj&im CR:

o V HMP je vyssi pocet nelplnych rodin. U nedplnych rodin je moZzné vnimat vyraznéjsi
rizika spojend se socidlné ekonomickou situaci rodiny. Vyvoj déti z nedplnych rodin
mohou ohroZovat také nevypordadané majetkové vztahy mezi rodici, popfipadé
pretrvavajici konflikty mezi rodici

e Za vysoky lze na Uzemi HMP povaZovat také vyskyt socidlné patologickych jevi
zasahujicich rodinu nebo tykajicich se déti a mladeze. V evidenci OSPOD HMP bylo
vedeno 38 217 déti a jejich rodin jako ,,Zivé pripady” (z toho se 36 812 pracovaly samy
OSPOD a u 1 405 byly pozadany o spolupraci). HMP tak bylo krajem se tfetim
nejvétsim poctem déti a rodin evidovanych OSPOD. Se situaci ve vétsiné dalSich kraja
byl naproti tomu srovnatelny pocet klientd v evidenci kurator( pro mladez (3 741).%

e DalSim specifikem HMP je bezpochyby také snazsi dostupnost navykovych latek
a vysoky vyskyt jejich uzivani mezi mladezi ve srovnani s jinymi kraji. Za prvni pololeti
roku 2011 bylo na uzemi HMP evidovano 375 nové evidovanych Zadatel( o [éCbu, tj.
29,8 na 100 000 obyvatel. Vyssi udaje byly zaznamenany pouze v Olomouckém kraji
(464 osob, tj. 72,3 na 100 000 osob), celkovy pocet IéCenych uzivatell byl v prvnim
pololeti roku 2011 evidovany v HMP byl nejvyssi v CR (935 z celkového poctu 5 812
o0sob)*. Ze viech krajd byl v HMP nejvy3$i i prevalenéni odhad poétu problémovych
uZivateld ndvykovych latek (11 350 z celkem 39 200 za celou CR).

e Specifickou charakteristikou HMP je castéjsi pracovni vytiZzeni rodicl, z nichz velka
¢ast ma delSi nez osmihodinovou pracovni dobu. V souvislosti stim je potfebné
vénovat pozornost mnozstvi nestrukturovaného volného ¢asu u déti a mladeze.

e Vyznamnou charakteristikou nékterych MC na Gzemi HMP je hustd sidlistni zastavba
na jejich Uzemi. S touto skutec¢nosti souvisi také vyssi anonymita mezilidskych vztaht
a oslabena role komunity pfi poskytovani pomoci a podpory osobam v nepfiznivé
socialni situaci.

e Na uzemi HMP Zije nejvice cizincl ze tfetich zemi, a to véetné téch, ktefi zde jiz
zalozili rodinu nebo pobyvaji na tzemi CR i s rodinou. V HMP Zije nejvétsi pocet déti,
jejichZ rodic¢e pochazeji ze tfetich zemi.

2 Zdroj: Statisticka ro¢enka z oblasti prace a socialnich véci 2010, s. 97, 99.
%% Zdroj Incidence, prevalence a akutni pfedavkovani 2011, s. 24, 26.
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e Jako dalsi specifickou charakteristiku HMP Ize vnimat i snazsi podminky pro ucelové
zmény mista pobytu (st&hovani mezi MC). To zté7uje dosaZitelnost rodice, ktery ma
napfiklad vyZivovaci povinnost vici svym détem a znesnadniuje feSeni probléma
spojenych s neplacenim vyzivného apod.

Kromé specifickych charakteristik HMP jsou vyznamné také obecnéjsi celorepublikové
trendy. Z nich lze za nejvyznamnéjsi povaZzovat pfipravované legislativni zmény v oblasti
rodinné politiky, predevsim v oblasti ndhradni rodinné péce. V kontextu legislativnich zmén
patrné dojde k pomérné vyraznym (jen obtizné pfedem odhadnutelnym) zménam v oblasti
poskytovani sociadlnich sluzeb pro rodiny, déti a mladez. V obecnéjsi roviné lze jako
vyznamné faktory, které ovlivni trendy vyvoje i v oblasti poskytovani socialnich sluzeb,
mUlzeme charakterizovat vys$si miru propojeni sociadlnich sluzeb a rodinné politiky a zmény
v usporadani nékterych souvisejicich politik (vzdéldvaci politika, bydleni, zdravotnictvi,
prevence socialné nezadoucich jevl apod.).

9.4. Reflexe zjiSténych potireb a navrh priorit a opatfeni pro SPRSS

Z Analyzy, Vykazu a Vystup( vychazi, Ze HMP se v oblasti socidlnich sluzeb pro rodiny, déti a
mladez v nepfiznivé socidlni situaci musi zaméfrit:

e Na rozvoj a kvalitni persondlni a kapacitni nataveni sité specializovanych socialnich
sluzeb v oblasti ochrany rodiny a v oblasti nahradni rodinné péce. Specializované
socialni sluzby nemohou byt realizovany na dobrovolnické bazi, Gzka spoluprace s MC
(OSPOD) a MPSV.

e Na rozvoj preventivnich socidlnich sluzeb (nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladez
a terénnich programi) v problémovych lokalitach HMP, podminkou podpory HMP
bude finanéni participace MC na konkrétnich socidlnich sluzbach.

e Na zvySeni kapacity socialni sluzby azylové domy pro matky s détmi.

e Na rozvoj socialnich sluzeb pro zdravotné postizené déti podporou socidlni sluzby
rand péce a sluzeb navaznych.

e Na vécny obsah poskytovani socidlni sluzby u jednotlivych poskytovatell, se
zamérenim na ukonceni finanéni podpory té socidlni sluzby, ktera ma volnocasovy
charakter zakladnich ¢innosti.

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl dale vychdzi, Ze HMP se v oblasti navaznych a doplfujicich
aktivit pro rodiny, déti a mladeZ v nepfiznivé socidlni situaci musi zaméfit:

e Na navyseni grantovych prostredk( v oblasti rodinné politiky HMP.
e Na organizaci odbornych seminar na udrovni HMP na aktualni témata v oblasti
rodinné politiky.
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Priority a opatreni SPRSS

Priority a opatfeni jsou podrobné rozpracovany v jednotlivé aktivity (s konkrétnim ¢asovym
harmonogramem, konkrétnimi finanénimi naklady a odpovédnosti) ve SPRSS.

V oblasti planovani socialnich sluzeb

Priorita RDM1: Nastavit sit kvalitnich specializovanych socialnich sluzeb pro rodiny, déti a
mladeZ v nepfiznivé socialni situaci, kterda bude pokryvat potreby této cilové skupiny, a
zvysit adresnost podpory vybranym poskytovateltiim socialnich sluzeb.

Opatieni RDM1.1.: Definice sité specializovanych sluzeb pro rodiny, déti a mladez

v neptiznivé socialni situaci na tzemi HMP, které zahrnuji sluzby krizové a oblast nahradni
rodinné péce, a podpora takto definované sité.

Priorita RDM2: Dle principu subsidiarity umoznit SO MC 1-22 co nejvy$si moinou
participaci na strategii stanoveni sité preventivnich socidlnich sluzeb pro ohrozZenou
mladez v problémovych lokalitach na tzemi HMP.

Opatieni RDM2.1.: Zastupcdm MC umoinit spolupraci na financovani (pfipadné
podpofe/nepodpofie) vybranych socialnich sluzeb z trovné HMP.

V oblasti poskytovani socidlnich sluzeb

Priorita RDM3: U¢innd pomoc pro rodiny, déti a mladeZ v nepfiznivé socialni situaci
prostfednictvim socialnich sluzeb.

Opatieni RDM3.1.: Podpora rodiny, déti a mladeze v krizi formou odborného socidlniho
poradenstvi a socidlné aktivizacnich sluzeb pro rodiny s détmi zamérenych na oblast
socialné-ekonomickou, zdravotni a socialné-psychologickou.

Opatieni RDM3.2.: Podpora rodiny, déti a mladeze, které se ocitnou v nepfiznivé socialni
situaci z dlivodu ztraty bydleni.

Opatieni RDM3.3.: Podpora odborného socialniho poradenstvi v oblasti ndhradni rodinné
péce.
V oblasti metodiky a zvySovani informovanosti

Priorita RDM4: Zvysovat informovanost odborné i laické verejnosti o systému sluzeb pro
rodiny, déti a mladez v nepfiznivé socidlni situaci na tzemi HMP.

Opatreni RDM4.1.: Metodicka a informacni podpora pro relevantni subjekty v oblasti péce
o rodinu, déti a mladez v nepfiznivé socidlni situaci ze strany HMP.

Opatieni RDM4.2.: Nastavit platformu odborného setkavani a sdélovani informaci o
problematikach rodin v krizi pod patronaci ZSP MHMP.
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10. Osoby v krizi a obéti trestnych ¢inu

10.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy a dokumenty

Cilovou skupinu tvofi dvé odliSné skupiny osob — osoby v krizi a osoby ohroZzené trestnou
¢innosti. | pres radu odlisSnosti téchto dvou cilovych skupin osob lze najit nékteré spojujici
znaky a je proto vhodna jejich spolecna tematizace.

Jako krizi pfipadné krizovou situaci je mozno chapat obtiZznou Zivotni situaci, kvuli které je
uritd osoba vystavena ohroZeni Zivota nebo zdravi*'. Pro oznaceni krizové Zivotni situace je
podstatna intenzita proZivani situace, jeji pribéh ¢i okolnosti, které ji provazeji. Skupinu osob
v krizi tak charakterizuje velmi zna¢na rGznorodost situaci a velmi specifické jsou zpravidla i
moznosti jejiho feseni ¢i prekonani.

Naopak u cilové skupiny obéti trestnych cini je patrné, Ze tuto skupinu osob charakterizuji
dva konkrétni defini¢ni znaky. Prvnim je skutecnost, Ze byl spachan trestny cin. Mlze se
pfitom jednat i o neohldsené trestné Ciny (to mlZe byt casty pfipad napf. komercné
zneuzivanych osob &i obéti protipravniho jednani oznalovaného jako domdci ndsili*?).
Druhou klicovou skutecnosti je to, Ze spachanym trestnym cinem bylo dotyéné osobé
ublizeno, vznikla ji Skoda na majetku, zdravi nebo ji byla zplsobena moralni skoda
nebo jind Ujma.

Do této skupiny osob Ize fadit napfiklad pozlstalé po obétech trestnych ¢inU. Z uvedené
charakteristiky je zfejmé, ze nemusi byt urcujici ,intenzita” djmy, kterd obéti trestného cinu
vznikla. Podstatné je, Ze dosSlo k ohroZzeni Zivota, zdravi Ci osobni integrity dotycného,
popfipadé osobé zpUsobilo Ujmu spachani kteréhokoli trestného cinu podle platného
pravniho fadu, nebo dochazi k protipravnimu jednani, které zdravi ¢i Zivot dotené osoby
ohrozuje (lze sem tak fadit i obchod s lidmi ¢i ohrozovani Zivota a zdravi osob, s nimiz
pachatel Zije ve spoleéné domacnosti — domdci nasili).

Spachani trestného Cinu predstavuje vyrazny zdsah do osobnostni integrity obéti trestného
¢inu a predstavuje enormné zatézujici Zivotni situaci. Obéti trestnych ¢in( tak Ize chapat jako
jednu ze skupin osob v krizi.*

! Takovou situaci mohou je zpisobit predeviim rizné hraniéni situace jako napf. umrti blizké osoby,
sebevrazedny pokus, nasilné jednani jiné osoby, Sikana ¢i dlouhodobé plsobeni stresu i nepfiznivych
podminek. Za urcitych podminek ¢i u psychicky vice zranitelnych osob ale mohou ke krizové Zivotni situaci vést i
udalosti, které nejsou obecné vnimany jako takto zavazné (srov. Analyza potreb a nabidky socidlnich sluzeb na
uzemi hlavniho mésta Prahy, s. 90).

32 Jako domaci nasili Ize chapat fyzické, psychické a/nebo sexudini nasili mezi blizkymi osobami, ke kterému
dochazi opakované v jejich soukromi a tim skryté mimo kontrolu verejnosti. Intenzita nasilnych incidentd se
stupnuje a vede ke ztraté schopnosti vcas tyto incidenty zastavit a efektivné vyresit naruseny vztah.

B Spolecna tematizace obou skupin se jevi jako ucelna také proto, ze neni zcela zfejmé, do které z téchto dvou
skupin maji byt fazeny osoby, které protipravni jednani proti své osobé neohlasily (to mohou byt komercné
zneuZivané osoby i obéti domaciho nasili): k ohroZeni Zivota, zdravi ¢i jiné Ujmé sice fakticky doslo a krizova
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Obé popsané Zivotni situace jsou meznimi situacemi, které je jen velmi obtizné fesit
vlastnimi silami a je Zadouci, aby existovaly institucionalizované a vysoce profesiondlni
moznosti podpory a pomoci v téchto situacich. Pro obé situace je spolecné také to, ze se
objevuji ndhle, avsak jejich dopady na Zivot jedince mohou byt dlouhodobé. Tomu odpovida
intervencni charakter socidlnich sluzeb pro obé cilové skupiny, ktery pfedpokladd ukonceni
sluzeb po prekonani krizové situace.

Na narodni ani krajské urovni doposud nebyl vytvoren strategicky koncepcni material, ktery
by se zaméroval na tyto cilové skupiny uZivatel( socidlnich sluzeb. Obecny rdmec pro
poskytovani podpory a pomoci osobam ztéto cilové skupiny je zakotven vzakoné o
socidlnich sluzbdach, provadéci vyhlasce k tomuto zdkonu a standardech kvality socidlnich
sluzeb. Nicméné ty pouze ukotvuji obecny ramec fungovani socialnich sluzeb (nejen) pro tuto
cilovou skupinu. Roli statni spravy a samospravy konkrétné ve vztahu k socialnim sluzbam
pro tyto cilové skupiny neupravuji a nevyplyvaji z nich Zddna koncepéni vychodiska, ktera by
mohly organy samospravy zohlednit pfi planovani rozvoje socidlnich sluzeb.

Z existujicich odbornych materidld Ize pro tuto cilovou skupinu za relevantni povaZovat
pouze vybrana ustanoveni v koncepcnich a strategickych materidlech zamérujicich se na
ohrozené rodiny (ohrozené déti) a strategickych materialech zamérenych na obéti trestnych
¢inG, prevenci kriminality obecné ¢i prevenci a potirdni urcitého konkrétniho typu
protipravniho jednani (obchod s lidmi apod.). Pro stanoveni koncepénich vychodisek pro tuto
cilovou skupinu mohou byt relevantni nékteré materidly zpracované poskytovateli socidlnich
sluZzeb ¢i odbornymi organizacemi.

Zakladni principy promitajici se do sité socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu definuje
SPRSS. Jeho zakladnim cilem je, s ohledem na velmi rlznorodé Zivotni situace a potreby
zastupcl této velmi rozmanité cilové skupiny, vytvofit pro tuto cilovou skupinu na Uzemi
HMP sit socidlnich sluZeb, které budou poskytovat podporu a pomoc s riznym odbornym
zamérenim a budou se vzdjemné dopliiovat.

Socialni sluzby pro tuto cilovou skupinu pfitom lze rozlisit do téchto dvou skupin:

1. Vysoce specializované sluzby, kterych neni vzhledem k mimoradnosti vyskytu téchto
socialnich jevl nutné poskytovat vysoky pocet a nemuseji byt rozvrstveny po celém
uzemi HMP.

2. Specializované sluzby, u kterych naddle sehrava roli i jejich rozmisténi na Gzemi HMP
(azylové domy pro zeny nebo rodic¢e s détmi v tizivé Zivotni situaci).

Nezbytnou nutnosti u prvni skupiny socialnich sluzeb je zajistit, aby tyto socialni sluzby byly
vysoce profesionalni a kvalitni. Na Gzemi HMP by pritom méla fungovat sit socialnich sluzeb,
zahrnujici tyto sluzby a specializace: krizova pomoc, telefonicka krizova pomoc, intervencni

situace je touto okolnosti velmi vyrazné determinovéna, pro samotnou obét trestné ¢innosti vsak maze byt
vyznamnéjsi to, Ze se ocita ve velmi obtizné Zivotni situaci neZ protipravnost jednani, které ji poskodilo nebo
poskozuje.
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centrum a odborné socidlni poradenstvi specializované na situace osob v krizi obecné, a to
véetné obéti domaciho nasili, déti v krizi (v€etné obéti domdaciho nasili), obéti trestnych ¢int
obecné (véetné obéti domdaciho nasili) a komeréné zneuzivané osoby.

10.2. Statisticka a demograficka data

Vzhledem k charakteru krizové socidlni situace neni mozné pocet osob v krizi presné urcit.
O poctu osob v krizi ¢aste¢né vypovidaji Udaje z ro€nich vykazl poskytovatelll socidlnich
sluzeb.

Kromé téchto udajl Ize sledovat vyskyt urditych rizikovych zdravotnich a socidlnich jevq,
zatézovych, Ci krizovych situaci, vyskyt psychiatrickych poruch ¢i onemocnéni v populaci
apod. Vyssi vyskyt rGznych rizikovych zdravotnich a socidlnich jevi mUZe do urcité miry
anticipovat vyssi pocty osob v krizi, nicméné pro presnéjsi uréeni poctu osob v krizi tyto
udaje samotné také nepostacuiji.

V nasledujicim textu je priblizen vyskyt nékolika rizikovych zdravotnich a socialnich jevl v
HMP. Srovnani je Cisté orientacni a trendy vyvoje rliznych rizikovych zdravotnich a socialnich
jevid se do poctu osob v krizi promitaji spiSe nepfimo. Zaroven je tfeba uvést, Ze u osob v krizi
nezalezi na samotné existenci, frekvenci vyskytu, intenzité ¢i formé plsobeni urcitého
rizikového zdravotniho ¢i socialniho jevu. Vliv téchto faktorl na pocet osob v krizi totiz zalezi
predevsim na individualnich moznostech a schopnostech téchto osob Uspésné zvladnout
nastalou situaci.

Vyznamnymi rizikovymi faktory jsou naptiklad umrti blizké osoby, sebevrazedné pokusy,
vazné zdravotni diagndzy Ci Urazy a psychickda onemocnéni. Opomenout nelze ani krize
spojené s riznymi fazemi Zivotniho cyklu jedince.

VHMP bylo vroce 2010 provedeno celkem 689511 vysSetfeni vambulantnich
psychiatrickych zafizenich, tj. 26 % z celkového poctu vysetfeni za véechna tato zafizeni v CR.
Z toho prvnich vysSetieni bylo provedeno 105445, tj. 21 % z celkového poctu prvnich
vySetreni.

V psychiatrickych oddélenich nemocnic bylo v HMP v roce 2010 hospitalizovdno 4 217 osob
(23 % hospitalizovanych v celé CR), v psychiatrickych Ié¢ebnach pro dospélé 6 792 osob
(18 % 1z celkového poctu v celé CR). Pocet osob strvalym bydli§tém na Gzemi HMP
hospitalizovanych v psychiatrickych Gzkovych zatizenich cinil 8 022, tj. 641,2 na 100 000
obyvatel oproti celorepublikovym 607,2.

Dalsimi vyznamnymi indikatory jsou Udaje o nezadoucich socidlnich jevech sledovanych, a to
véetné udajl o trestnych Cinech, které se tykaji specifické skupiny obéti trestnych ¢inl a je
proto vhodné se jim vénovat samostatné.

V roce 2009 dosahl pocet obéti trestnych ¢inl (osob a skupin osob) na uzemi HMP 17 813,
tj. 37 % z celkového poctu obéti trestnych Cinli vtomto roce. Podil obéti z HMP z jejich
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celkového poctu za CR byl vroce 2009 nejvy$si v pfipadé trestného ¢inu kradeZe (52 %
z celkového poctu za CR). Vysoky byl podil také u trestného &inu obchodovani s lidmi (36 % -
v tomto pripadé je procentudlni podil Cisté orientacni s ohledem na skutecnost, Ze u tohoto
trestného cCinu byl celkovy pocet obéti v fadu nékolika desitek) a trestného Cinu loupeze
(spolecny podil za trestné Ciny loupez a loupez ve financnich institucich 24 %).

Tabulka €. 33 Pocet obéti trestnych ¢ind (osoby, skupiny osob) na tizemi HMP v roce 2009

v % z celkového poctu

ocet obéti trestnych ¢int s L owe o L X
P v trestnych cinti za CR

Ccelkem | 17 813

z toho obéti uréitého trestného €inu nebo uréité skupiny trestnych éina ‘

kradez 14 931 52
!our?ez, lloupez ve financnich 1188 24
institucich
vydirani 138 9
vrazda, vrazda novorozence 41 19
umyslné ubliZeni na zdravi 577 11
ubliZzeni na zdravi z nedbalosti 64 12
pohlavni zneuZivani 64 7
znasilnéni 78 16
obchodovani s lidmi 15 36
unos, omezovani a zbaveni osobni

. , . 50 16
svobody, utisk, brani rukojmi
tyrani svérené osoby, tyrani osoby 70 9
Zijici ve spolecném obydli
opusténi ditéte, usmrceni lidského 1 5
plodu
ostatni nasilné trestné Ciny 416 12
ostatni trestna cinnost 180 17

Zdroj: Analyza kriminality v roce 2009 a v predchozim dvacetiletém obdobi, s. 86), viastni prepocet

Obecné;jsi faktory a trendy ovliviiujici rozsiteni rizikovych faktorti v HMP

Vyskyt rizikovych faktor(, které se promitaji do poctu osob v krizi a obéti trestné cinnosti,
stejné tak jako pocty téchto osob samotnych Ize odhadovat jen velmi obtiZzné. Na tuto oblast
pUsobi celad fada velmi rliznorodych jevi a vztahy mezi nimi jsou komplexni. Soucasné pfitom
pusobi jak r0zné obecnéjsi (demografické, zdravotni, spolecenské, ekonomické)
determinanty, ale i velmi specifické faktory (povédomi o moZnostech teSeni krizovych
situaci, ohlasovani trestnych ¢ind apod.). Mezi nejvyznamnéjsi okolnosti Ize radit trendy ve
vyvoji kriminality a jeji objasnénosti, poCty recidiv, moZnosti Uspésné resocializace osob
vracejicich se zvykonu trestu odnéti svobody, specifické lokdlni faktory (lokdlni centra
kriminality na Uzemi konkrétnich MC), moZnosti vlivu legislativy a plsobeni represivnich
organl na trendy ve vyvoji kriminality, intenzitu spoluprace organt cinnych v trestnim rizeni
s dalsimi organizacemi (poskytovateli socialnich sluzeb pomahajicich obétem trestnych cind,
socialni prace v zafizenich pro vykon trestu odnéti svobody apod.).
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Nezbytnym predpokladem pro vytvoreni systému socidlnich sluzeb zaméfujicich se na osoby
v krizi a obéti trestnych ¢ina je zajisténi pravidelného monitoringu na Urovni HMP (policie,
HMP, MC, poskytovatelé sluzeb, odborna vefejnost).

10.3. Druhy, ¢etnost socialnich sluzeb

Socialni sluzby poskytované této cilové skupiné na zakladé udaja z Registru poskytovatel(
socidlnich sluzeb muzeme identifikovat podle zaméreni na obéti domdciho ndsili, obéti
obchodu s lidmi, obéti trestné ¢innosti, komercéné zneuZivané nebo osoby v krizi.

Socidlni sluzbou nejéastéji poskytovanou obétem domdciho ndsili, bylo odborné socidlni
poradenstvi - celkové patnact registrovanych sluzeb, tj. 17 % z celkového poctu socidlnich
sluZzeb pro danou cilovou skupinu. Dale se na tyto osoby zamérovalo devét azylovych domu
(tj. 36 % z jejich celkového poctu), sedm sluzeb telefonickd krizovd pomoc (50 %) a jediné
existujici intervenéni centrum.

Také v pripadé obéti obchodu s lidmi, obéti trestné cinnosti a komercné zneuzivanych osob
a osob v krizi byly nejcastéjSimi druhy socidlnich sluZzeb odborné socialni poradenstvi a
telefonicka krizovd pomoc. Podil sluzeb uréenych témto skupindm osob byl ve vSech téchto
pfipadech vyssi u telefonické krizové pomoci (u obéti obchodu s lidmi dosahoval tento podil
21 %, u obéti trestné cinnosti 43 %, u komeréné zneuzivanych 29 % a u osob v krizi 71 %;
v ptipadé odborného socidlniho poradenstvi byl tento podil u jednotlivych postupné
jmenovanych skupin osob 15 %, 15 %, 10 % a 33 %). Na osoby v krizi bylo zaméreno také osm
sluZeb krizova pomoc (tj. 89 % z jejich celkového poctu).

Tabulka ¢. 34 Pocty registrovanych socidlnich sluzeb zamétujicich se na cilovou skupinu osoby
v krizi a obéti trestné Cinnosti podle druhu sluzby a typu indikatoru

- obf“et,i obéti obéti’ VTS | Gl
druh socialni sluzby domaciho obchodu trestné o ™
nasili s lidmi cinnosti LU EELI A L
azylové domy 9 2 2 2 9
intervencni centra 1
kontaktni centra 1
krizova pomoc 3 3 3 2 8
nizkoprahova zarizeni pro déti a
mladez 1 1 1 4
nocleharny 1
odborné socialni poradenstvi 15 13 13 9 29
odlehcovaci sluzby 1 3
osobni asistence 2
pecovatelska sluzba 1
sluzby nasledné péce 1
SAS pro rodiny s détmi 5 4 1 4
SAS pro seniory a osoby se
zdravotnim postiZzenim 3
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socialni rehabilitace 5 5 1 8
telefonicka krizova pomoc 7 4 10
terénni programy 1 1 2

tisnova péce 1

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb, udaje ke dni 27. 3. 2012

Zajisténi soudinnosti mezi HMP a MC pfi poskytovani sluzeb pro tyto osoby

Na Uzemi HMP je potrebné zajistit a udrzet minimalni sit vysoce specializovanych socialnich
sluZeb pro tuto cilovou skupinu. Podpora organizaci tvoricich minimalni sit socidlnich sluzeb
pro tuto cilovou skupinu pro HMP predstavuje zdsadni prioritu. HMP bude podporovat
poskytovatele, ktefi maji vybudované dostatecné odborné zazemi pro zajisténi odpovidajici
kvality poskytovanych sluzeb. Toto hledisko bude jednoznacné preferovano pred snahou o
podporu SirSiho okruhu organizaci. HMP tak nebude podporovat vysoce specializované
socialni sluzby, které nebudou zatazeny do minimalni sité sluZzeb pro tuto cilovou skupinu.
V ptipadé, 7e MC vyhodnoti na svém Gzemi jako potfebné zajisténi sluzeb, které nebudou
soucasti popsané minimalni sité sluzeb HMP, méla by byt jejich ¢innost podporovana pfimo
MC.

V pripadé azylovych dom( pro Zeny ¢i rodi¢e sdétmi v tizivé Zivotni situaci bude HMP
podporovat socialni sluzby jak s ohledem na odborné predpoklady pro poskytovani sluzeb
a kvalitu poskytovanych sluzeb, tak na zakladé rozmisténi téchto sluzeb na Uzemi HMP. Pfi
vyhodnocovani téchto otazek HMP piedpoklada Gzkou spolupraci s MC a jejich participaci a
podporu.

10.4. Reflexe zjiSténych potreb a navrh priorit a opatreni pro SPRSS

Z Analyzy, Vykazu a Vystupul vychazi, Ze HMP se v oblasti socialnich sluzeb pro osoby v krizi
musi zaméfrit:

e Na rozvoj a kvalitni persondlni i kapacitni nataveni sité specializovanych socialnich
sluZzeb v oblasti osob v krizi.

e Na podporu socidlnich sluzeb zamérenych na osoby propusténé zVTOS ¢i VV,
predeviim prostiednictvim sociadlniho poradenstvi, které zajistuji SO MC 1-22.

e Na rozvoj socidlnich sluzeb azylové domy (pfedevsim pro matky s détmi) a krizova
pomoc

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl dale vychazi, Ze HMP se v oblasti ndvaznych a dopliujicich
aktivit pro osoby v krizi musi zaméfrit:

e Na nastaveni systému pravidelného monitoringu udalosti a jevl na zemi HMP, ktery
muze definovat rizikové faktory u potenciondlnich osob v krizi (nové formy socialné
patologickych projevi ¢i chovani, tzemni kumulace socialné patologickych jev( atd.)
a toto riziko Ize snizit podporou vhodné socialni sluzby.
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Z Analyzy, Vykazu a Vystupl vychazi, Zze HMP se v oblasti socidlnich sluzeb pro obéti
trestnych ¢inG musi zaméfit:

e Na definovani kapacitni i personalni nataveni sité specializovanych socialnich sluzeb
v oblasti osob v krizi.
e Na podporu specializovaného odborného socidlniho poradenstvi pro tuto cilovou
skupinu, véetné jeji terénni formy poskytovani a telefonické krizové pomoci.
e Na rozvoj socidlnich sluzeb azylovych a krizovych lGzkovych kapacit na pomoc této
cilové skupiné.
e Zvlastni pozornost a podporu vénovat cilové skupiné déti, které jsou obéti trestnych
¢ind.
Z Analyzy, Vykazu a Vystupl dale vychdzi, Ze HMP se v oblasti navaznych a doplfujicich
aktivit pro obéti trestnych ¢inG musi zaméfit:

e Na ustanoveni pracovni skupiny pod patronaci HMP, které bude vyhodnocovat
trendy v oblasti trestné cinnosti na uzemi HMP, generovat metodické materidly o
obétech trestnych ¢inG, zaméfi se na medializaci tohoto tématu a regulaci
poskytovani vhodnych socialnich sluzeb.

e Na vznik terénniho tymu okamZité podpory pro obéti zavaznych trestnych ¢ind na
uzemi HMP.

Priority a opatreni SPRSS

Priority a opatieni jsou podrobné rozpracovany v jednotlivé aktivity (s konkrétnim ¢asovym
harmonogramem, konkrétnimi financnimi naklady a odpovédnosti) ve SPRSS.

V oblasti planovani socialnich sluzeb

Priorita KTC1: Nastaveni strategie cilené podpory kvalitnich socidlnich sluzeb pro osoby
v krizi a obéti trestnych c¢inti na izemi HMP s ohledem na potfeby uZivatelt.

Opatreni KTC1.1.: Definice sité socidlnich sluZeb pro osoby v krizi a obéti trestnych ¢ind a
podpora takto definované sité.

Opatfeni KTC1.2.: Pravidelny sbér aktudlnich informaci a flexibilni reakce HMP na
prichazejici trendy v oblasti cilové skupiny obéti trestné ¢innosti.

V oblasti poskytovani socialnich sluzeb

Priorita KTC2: Podpora a uéinna pomoc formou socialnich sluzeb pro osoby v krizi a obéti
trestnych ¢ina.

Opatfeni KTC2.1. Podpora odborného socialniho poradenstvi a telefonické krizové pomoci
pro obéti trestnych ¢ind.

Opatfeni KTC2.2.: Podpora socialnich sluzeb krizovd pomoc, telefonicka krizovd pomoc,
azylovych domt a odborného socialniho poradenstvi pro osoby v krizi.

Opatieni KTC2.3.: Zajistit koordinovanéj$i pomoc pro obéti trestnych &ind.
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V oblasti metodiky a zvySovani informovanosti

Priorita KTC3: ZvySovat informovanost odborné i laické vefejnosti o systému sluzeb pro
osoby v krizi a obéti trestné cinnosti.

Opatreni KTC3.1.: Metodickd a informaéni podpora pro relevantni subjekty v oblasti
poskytovani péce obétem trestnych cinti ze strany HMP.
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11. Cizinci

11.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy a dokumenty

Cizincem se rozumi kazda fyzickd osoba, kterd neni obéanem Ceské republiky. Pro ucely
zakona o pobytu cizincd se cizincem rozumi fyzickd osoba, ktera nenf statnim obéanem Ceské
republiky, véetné obcana Evropské unie. Za azylanta je pak povaZzovan cizinec, kterému byl
udélen azyl, a to po dobu platnosti rozhodnuti o udéleni azylu.>* Obecnéjsim pojmem, ktery
ma mnoho definic, je migrant. Dle definice OSN se za migranta povazuje jakdkoliv osoba,
kterd prekroci mezinarodné uznavané hranice a z(stava na daném Gzemi déle neZ jeden rok.
Za nelegalniho migranta se pak povaZuje osoba, kterd vstoupila do zemé nelegalné a zlstava
zde, aniz by se spojila s urady nebo podala Zadost o mezinarodni ochranu ¢i prekrocila
povolenou délku pobytu.35

Statni obcanstvi Ize definovat jako relativné trvaly pravni svazek (nebo vztah ¢i status) fyzické
osoby a daného statu. Statni ob&anstvi je také definovano v Ustavé Ceské republiky v €lanku
12. Pfesnou definici (viz vy3e) presnéji definoval Ustavni soud CR.*

Nejcastéjsi formou nabyvani statniho obcanstvi je narozeni v daném staté popf. osvojenim
nebo uréenim otcovstvi. Obecnou podminkou pro nabyti statniho ob¢anstvi cizincli na Uzemi
Ceské republiky je pobyt na nasem Gzemi v minimalni Ihdté péti let, pokud béhem této doby
nebyla osoba pravomocné odsouzena za trestny ¢in a soucasné pokud prokdze znalost
Ceského jazyka a jsou splnény podminky pro pobyt cizincl (viz zdkon ¢. 326/1999 Sb.,
o pobytu cizincl na tzemi Ceské republiky).

11.2. Statisticka a demograficka data

Nasledujici Udaje pochazeji z predbéinych vysledkt SLDB zroku 2011.%’ Pfesné udaje
o poctech cizincll nejsou znamy zejména z dlvodu nelegalni migrace. Od roku 1991 je
znatelny zvysujici se podil osob s jinym nez ¢eskym obcanstvim. K 26. 3. 2011 bylo na uzemi
HMP evidovdno 178 177 osob s cizi statni pfislusnosti. Z predbéZznych vysledkd SLDB lze
spatfovat, Ze nejvy$si procentudlni zastoupeni cizincd maji osoby z Ukrajiny (44 %), ze
Slovenska (20 %) a Ruska (19 %).

* Mmv  CR Terminologicky  slovnik [online].  Praha, 2010 [cit. 2012-03-25]. Dostupné z:
http://www.mvcr.cz/clanek/terminologicky-slovnik.aspx

*> Analyza potieb a nabidky socidlnich sluzeb na tizemi hlavniho mésta Prahy, s. 67

3¢ Ustavni pravo a statovéda Il. dil, Ustavni pravo Ceské republiky, &ast 1. 2., s. 293.

* podle definice poufité pfi s¢itani lidu v roce 2011 se narodnosti rozumi pfislugnost k narodu, narodnostni
nebo etnické mensiné. Dale podle této definice neni pro uréeni narodnosti v Ceské republice rozhoduijici
materska rec ani re¢, kterou ¢lovék pouzivad nebo Iépe ovlada, ale jeho vlastni rozhodnuti. Je mozné se hlasit k
jedné i vice narodnostem nebo také k Zadné. Do scitacich formulard je mozné vyplnit jakoukoliv narodnost,
véetné moravské [online]. Cesky statisticky Gfad, 2011-01-13, rev. 2011-02-09, [cit. 2011-03-28]
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Graf €. 5 Statni obcanstvi na izemi HMP (predbézné vysledky SLDB 2011)
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Zdroj: CSU
V nasledujicich grafech Ize vidét narlst u hlavnich skupin cizincd na Gzemi hlavniho mésta

a jednotlivych méstskych c¢astech. U jednotlivych sloupcl prvniho grafu je vyznacen
procentudlni nardst mezi lety 2001 a 2011.

Graf €. 6 Vyvoj poctu cizincl na tzemi HMP (SLDB 2001 a 2011)
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Nejvyssi narlst byl znatelny mezi lety 2001 a 2011 zejm. u osob s ukrajinskym obcanstvim,
kde doslo k vice nez desetinasobnému narustu. Soucasné se zvysil i pocet osob s némeckym
a ruskym obcanstvim (vice neZ pétinasobné).
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Graf €. 7 Vyvoj poctu cizinct dle SO MC Praha 1-11(SLDB 2001 a 2011)
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Graf €. 8 Vyvoj poctu cizinch dle SO MC Praha 12-22 (SLDB 2001 a 2011)
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Zdroj:CSU
Nejvy$si nar(st cizincl byl za poslednich deset let zaznamenan na uzemi MC Prahy 18 (téméF
dvanactinasobny), Prahy 22 a Prahy 21 (desetindsobny), Prahy 9 a Prahy 1 (necely

vy

MC Prahy 6 a Prahy 16, pfiblizné étyfnasobny na MC Praha 11 a Praha 17.
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Z poslednich udajd zaujimaji nevyssi podil cizincl na tzemi HMP lidé z Ukrajiny, Slovenska a
Ruska. Dale se jednd o necelych 11 tisic obanl zVietnamu. Nejméné osob s jinym
obg&anstvim zaujimaji ob&ané z Polska (2 453 osob).?®

HMP ma v ramci krajid CR nejvy3si podil legalné hlasenych cizincd k dlouhodobému nebo
trvalému pobytu (35 %). Dle odhad( odbnornikl jsou oficialni pocty cizincli na ¢eském Uzemi
podhodnoceny.

Prognéza dalsiho vyvoje

V letech 2008-2012 Ize registrovat viditelny pokles osob s dlouhodobym pobytem, tento
trend bude pravdépodobné pokracovat i v nasledujicich letech a to pfedevsim v zavislosti na
vyvoji ekonomické krize a snizené moznosti pracovniho uplatnéni. Podobny vyvoj lze
odhadovat i v oblasti migrace za ucelem prace ¢i podnikani. Narast poctu cizincl, ktery byl
zaznamenan mezi dvéma poslednimi scitani lidu, se jiz patrné nebude opakovat. Situace se
bude také odvijet na zadkladé vyvoje legislativnich norem CR (viz novelizace zakona
¢.326/1999 Sb., o pobytu cizincl, ve znéni pozdéjsich predpist), kde doslo k znaénému
zpfisnéni podminek zejména pro podnikatele a zaméstnance jiného obcanstuvi.

11.3. Druhy, Cetnost socialnich sluzeb

Pro cilovou skupinu cizincl a azylantl na uzemi HMP pusobi celkem 26 socialnich sluzeb.
Nejcastéjsi socialni sluzbou je odborné socidlni poradenstvi. Jedna se celkem o 15 sluzeb
(k 30. ¢ervnu 2012 je nahlaseno jedno ukonceni této sluzby poskytované cirkevni organizaci),
které nebude mit zasadni vliv na celkovou kapacitu. Dojde ke sniZzeni kapacity o 10
ambulantnich klientd a 5 terénnich intervenci.

Tabulka ¢. 35 Pocet socidlnich sluzeb poskytovanych na tizemi HMP pro cilovou skupinu cizinci

Druh sluzby Pocet sluzeb

azylové domy 1
domy na pul cesty 2
krizovd pomoc 1
odborné socialni poradenstvi 15
socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi 1
socialni rehabilitace 3
telefonicka krizovd pomoc 1
terénni programy 2
Celkem 26

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV
Nejvyssi kapacitu maji sluzby zajistujici ambulantni nebo terénni péci. Malo zastoupené jsou
sluzby pobytového charakteru, napf. IGzka v azylovych domech.

38 Vysledky s&itani. Statni obéanstvi. CSU. Séitdni lidu, domi a byt 2011 [online]. 2012-02-15 [cit. 2012-04-09].
Dostupné z:
http://vdb.czso.cz/sldbvo/#!stranka=podletematu&tu=30555&th=&v=&vo=null&vseuzemi=null&void=
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Tabulka ¢. 36 Kapacity socialnich sluzeb poskytovanych na tzemi HMP pro cilovou skupinu cizinci

- POB POB AMB AMB  AMB TER TER S°:|:m

interv. lGzka kl. interv. kontakt kl. kontakt | hovory .
sluzeb

azylové domy 5 5

domy na pul 500 | 15 515

cesty

krizova pomoc 20 20

odborné

socialni 1600 | 26 148 27 748

poradenstvi

SAS sluzby pro 4 4

rodiny s détmi

socialni 112 | 22 | 10500 | 20 | 1050 11704

rehabilitace

telefonicka

. a 12 088 8126 20214
krizova pomoc

terenn! 1700 | 34400 36 100
programy
Celkem 500 20 1736 26170 10500 1720 47538 8126 |

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV
Prispévkové organizace poskytuji pouze jednu socidlni sluZzbu, ostatni zajistuji NNO

(nejcastéji obcanské sdruzeni).

Tabulka ¢. 37 Prehled pravni formy poskytovani socidlnich sluzeb pro cizince a azylanty na Gdzemi
HMP

Podle pravni formy Pocet sluzeb
Cirkevni organizace 4
Obecné prospésna spoleénost 2
Prispévkova organizace 1
Sdruzeni (svaz, spolek, spolecnost, klub aj.) 19

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV

Socialni sluzby uréené pro tuto cilovou skupinu jsou poskytovény vétsinou na Gzemi MC
Prahy 2, 3 a 1. JelikoZ nejsou zndma relevantni data, kterd by mapovala cilovou skupinu osob
nelegdlné Zijicich cizincl na Uzemi HMP, nelze jasné urcit, zda Uzemni rozvrstveni socialnich
sluZzeb je dostacujici. Pokud se zamérime na narlst legalné Zijicich cizincl, neni dostate¢né
pokryto Uzemi Prahy 9 a Prahy 21, kde byl efekt za poslednich deset let nejvyssi.

Tabulka €. 38 Uzemni rozlozeni poskytovanych socidlnich sluzeb pro cizince a azylanty na Gzemi
HMP

Sidlo sluzby - poskytovatele Pocet sluzeb
Praha 1 7
Praha 2 6
Praha 3 4
Praha 4 2
Praha 5 1
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Praha 8
Praha 9
Praha 12

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV

Vybrané problematiky socidlnich sluzeb pro socialné ohroZené cizince na tzemi HMP

Nejcastéjsi socialni sluzbou vyuzivanou socidlné ohrozenymi cizinci je odborné socidlni a
pravni poradenstvi. Nej¢astéjsimi problémy jsou legalizace pobytu (vyfizeni dlouhodobého
nebo prechodného pobytu, ziskdni ceského obcanstvi), pomoc pfi hledani zaméstnani,
pomoc pfi komunikaci s urady, vzdélavani a informace o lékarské péci. U této cilové skupiny
chybi socidlni sluzby zamérené na ,doprovazeni do instituci“ (doprovod socidlniho
pracovnika na urady, zdravotnickych zafizeni a do $kol).

Samotni cizinci vnimaji jako potfebny rozvoj mediacnich sluzeb a nabidku specifickych
vzdélavacich kurz(i (prfedevsim jazykovych), které nejsou pro tuto cilovou skupinu
v dostatecném poctu. Specifickym rysem cizincl je neochota ¢i obava vyuZivat
institucionalizované socialni sluzby.*

Cizinci Casto narazi na jazykovou bariéru u zastupcl verejnych instituci, nizky pocet
prekladatel( a nedostatek jazykovych mutaci verejnych dokumentd.

Ve vztahu k cizincm je nutné upozornit na sdilenou praxi — a to skutecnost, Ze narok na
socialni sluzby (dle dikce zdkona ¢. 108/2006 Sb.) maji jen ob¢ané Evropské unie a obcané
tfetich zemi, kterym byl udé&len azyl nebo migranti s trvalym pobytem na Gzemi CR. Toto
uzké vymezeni cilovych skupin mizZe byt ovSem v rozporu s mezinarodnimi dokumenty, ke
kterym se CR zavdzala. Jako problém je vnimana neexistence koncepéniho materiadlu HMP,
ktery by systémoveé popsal a resil problematiku cizincu.

12.4. Reflexe zjisSténych potieb a navrh priorit a opatieni pro SPRSS

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl vychazi, ze HMP se v oblasti socialnich sluZzeb pro socialné
ohroZené cizince musi zaméfit:

e Na organizacni a finan¢ni podporu pocetné definované sité odbornych socialnich
poraden pro sociadlné ohroZené cizince.

e Na podporu terénnich programl pro socialné ohrozené cizince na izemi HMP, které
by obsahovaly doprovodné aktivity pfi obstaravani osobnich zaleZitosti a vedly
k lepSimu monitoringu cilovych skupin na tzemi HMP.

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl ddle vychazi, Ze HMP se v oblasti ndvaznych a doplfujicich
aktivit u socidlné ohrozenych cizincli musi zaméfrit:

3 Analyza potteb a nabidky socidlnich sluzeb na Uzemi hlavniho mésta Prahy: Zavérecna zprava projektu. Praha,
duben 2012,s.71
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e Na tvorbu krizovych sluzeb (krizové pomoci) pro socialné ohrozené cizince, ktefi
nemohou diky svému pravnimu statutu vyuzit socialni, komercni ¢i verejné sluzby na
uzemi HMP.

e Na vznik celoprazského koncepcniho materidlu v oblasti cizinch Zijicich na Gzemi
HMP.

e Podporovat projekty zamérené na integraci legalné Zijicich cizincl na GUzemi HMP
(predevsim v oblasti vzdélavani a zaméstnani).

Priority a opatreni SPRSS

Priority a opatfeni jsou podrobné rozpracovany v jednotlivé aktivity (s konkrétnim ¢asovym
harmonogramem, konkrétnimi financnimi naklady a odpovédnosti) ve SPRSS.

V oblasti planovani socialnich sluzeb

Priorita CNM1: Nastaveni strategie cilené podpory kvalitnich socialnich sluzeb pro cizince
na uzemi HMP.

Opatfeni CNM1.1.: Stanoveni zakladni sité odbornych socidlnich poraden pro osoby
z tretich zemi.

Opatieni CNM1.2.: Tvorba celopraiské koncepce v oblasti cizinci (migrantl, azylanti)
z tretich zemi.

102



Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

12. Narodnostni (etnické) menSiny

12.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy a dokumenty

,Definice narodnostni mensiny je velmi Sirokd. V nasem prostiedi lze za narodnostni
odlisuji se od majoritni vétsiny zpravidla etnickym plvodem, jazykem, kulturou ¢i tradicemi.
Jednd se tedy o minoritni skupinu obyvatelstva, ktera projevuje vuli byt povaZovana za
narodnostni mensinu za ucelem spolecného Usili o zachovani a rozvoj vlastni svébytnosti,
jazyka a kultury a zadroven za ucelem vyjadreni a ochrany zajm( jejich spolecenstvi, které se

historicky utvofilo.“*

Mezi narodnostni (etnickou) mensSinu patfi romska minorita. V procesech planovani
socialnich sluzeb na Uzemi HMP vénujeme pozornost vyhradné problém{m romské minority.
Presnéji feCeno, jednd se o Romy v nepfiznivé socidlni situaci, ktefi jsou ohrozeni socialnim
vyloucenim nebo jsou socidlné vylouceni. Dalsi narodnosti mensiny vyuzivaji socidlni sluzby
pouze okrajové. Vterminologii cilovych skupin, dle zdkona o socidlnich sluzbach, jsou
definovany dvé cilové skupiny: etnické mensiny a osoby v socialné vylou¢enych komunitach.

12.2. Statisticka a demograficka data

V soucasné dobé na uzemi HMP nejsou dostupnd aktudlni data o stavu lokalit (komunit)
ohrozenych socialnimi problémy, které by mohla byt povazovany za socialné vyloucené. Dle
odhadl odborniki na uzemi HMP Zije vice jak 17 000 osob romské ndarodnosti. Pocetné
nejvice zastoupeni jsou Romové na MC Praha 3, 5, 8, 9 a Praha 14, co? do znaéné miry
kopiruje udaje o socidlné ohroZenych lokalitdich (komunitdch) na uUzemi HMP. Jako
problematické, podle terénnich socidlnich pracovnikd, lze vnimat ubytovny vyuZivané
z vétdiny Romy v nepfiznivé socidlni situaci (na Uzemi MC Prahy 3, 5 a 9) a domy
s koncentraci problémovych najemnik.

Podrobné Udaje, byt na zcela aktudlni, mGzeme ziskat z Mapy socialné vyloucenych nebo
socialnim vylou¢enim ohrozenych romskych lokalit v CR (dal jen ,Mapa“). Mapa je jednim
z vyznamnych vystupl projektu MPSV , Analyza socidlné vylou¢enych romskych lokalit a

absorpéni kapacity subjektd plisobicich v této oblasti“*.

Dle Mapy bylo na Uzemi HMP zjisténo 6 socidlné vyloucenych lokalit, kde mimo jednu
lokalitu jde o romské socialné vyloucené lokality, ve kterych nebyl zjistén nebo odhadnut

2 SVINGALOVA, Dana. Majoritni (vétdinové) a minoritni (menginové) skupiny.Multikultura.cz [online]. 2007 [cit.
2012-03-23]. Dostupné z: http://www.multikultura.cz/multikulturni-vychova/vychozi-pojmy/majoritni-a-
minoritni-skupiny/

* Tento projekt byl financovan z prostfedkd Evropského socidlniho fondu a statniho rozpot&tu R a Mapa byla
zpracovéna v roce 2006 pro tzemi celé Ceské republiky
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podil Rom& mezi obyvateli téchto oblasti. ** Na mnohych MC doglo, nebo postupné dochazi,
ke kvalitativnim zménam. Presto je dUlezité vénovat této oblasti dlouhodobou a
systematickou pozornost z dlivodu

Tabulka ¢. 39 Popis socialné vyloucenych lokalit na tzemi HMP podle Mapy socialné vylou¢enych
nebo socidlnim vylou¢enim ohrozenych lokalit v CR

Socialné vyloucené lokality na tizemi HMP

Dalsi specifika

sou bej Odhad

maturit nezameéstanosti

Praha3 | 001-2500 |94% | 94% | 1% 85 % Bty 34, kategorie,
existence holobyt(
Praha5 | 3001-3500 | 70% | 20% |10% 75 % vetsina bytd 4. kategorie,
holobyty, ubytovny
dvé sousedici Ctvrti, plisné,
Praha8 | 2001-2500 | 70% | 20% |10% 80 % vetsina bytd - solidni stav,
zaznamenany pFipady
negramotnosti
zaznamenany pripady
Praha 9 501 - 600 90 % 9% 1% 60 % negramotnosti, existence
romskych firem
Prahald | 101-150 |70% | 22% | 8% 70 % byty 1. kategorie, 20 bytd 1.
¢inZovni dim
Praha14 | 151-200 | 70% | 22% | 8% 70 % panelové domy, 21 bytd, 1.
kategorie
vétsinou se jedna o historicky
kontext, komunity zde
Celkova | 5755-6950 | 77% | 31% | 6% 73 % dlouhodobe 2, existence
data socialné-patologickych  jevu
(kriminalita, gamblerstvi,
drogy, lichva)

Zdroj: MPSV, http://www.mpsv.cz/cs/2317
Prognaza dalSiho vyvoje

V obecné roviné jsou socidlni sluzby ucené pro Romy v nepfiznivé socidlni situaci
nedostate¢né podporované predeviim na lokalni trovni. Spoluprace MC a HMP je v této
oblasti velmi dulezitda a méla by vyustit ve spole¢nou podporu (financni) lokalné potrebnych
socidlnich sluZzeb pro Romy v nepfiznivé socialni situaci. Pfedpokladem je vSak zlepSeny
monitoring socialné ohroZenych osob &i oblasti a intenzivni terénni prace ze strany MC a
NNO.

Odhady dlouhodobého vyvoje jsou v tuto chvili velmi omezené. K tomuto zdvéru dospéla
i docasna pracovni skupina zabyvajici se socialnimi sluzbami pro narodnostni mensiny.

42 .z v v , .z v v , v , , . X , .
Mapa socialné vyloucenych a socidlné vylou¢enim ohroZzenych romskych lokalit v Ceské republice: Praha 9
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12.3. Druhy, ¢etnost socialnich sluzeb

Pro cilovou skupinu etnické mensiny je na Uzemi HMP registrovano celkem 44 socidlni
sluzeb. Nejcastéji se jedna o nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez nebo o odborné socidlni
poradenstvi.

Tabulka ¢. 40 Pocty socialnich sluzeb pro etnické mensiny na tzemi HMP

azylové domy 4
kontaktni centra 1
nizkoprahova zaftizeni pro déti a mladez 10
Nocleharny 1
odborné socialni poradenstvi 9
pecovatelska sluzba 1
SAS pro rodiny s détmi 6
SAS pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim 1
socialni rehabilitace 3
telefonicka krizova pomoc 1
terénni programy 7

Celkem
Zdroj: Registr poskytovatelit socialnich sluzeb MPSV

Tabulka ¢. 41 Kapacita socidlnich sluzeb pro etnické mensiny na tizemi HMP

AMB AMB " TeR Ter Souhm
. o dle
interv. . kontakt hovor v
sluzeb
Azyl. domy | 110 114 224
kontaktni 100 100
centra
NZDM 1068 | 6600 | 9275 200 1380 18523
nocleharny 233 233
ok e 1600 | 11762 50 | 4000 17 412
porad.
50 1000 1000
sluzba
SAS pro
rodiny s 314 | 80 100 520 | 50 100 1164
détmi
SAS pro
seniory a 240 240 480
osoby se ZP
Soc. rehab. 112 | 22 | 10500 20 1050 11 704
b Lo 12088 | 8126 | 20214
pomoc
terénni 3165 | 1200 | 7400 11765
programy

Celkem 110 ‘ 114 3334 18564 19875 233 5195 |5250 22018 8126
Zdroj: Registr poskytovatelii socidalnich sluzeb MPSV
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Pomérné vysoky udaj o kapacité je u sluzby telefonickd krizova intervence (tuto kapacitu
nelze vnimat jako redlnou). JelikoZ vétsina socidlnich sluzeb ma zaregistrovano vice cilovych
skupin, neni mozné jasné identifikovat, jaka je realna kapacita pro vybranou cilovou skupinu.

Tabulka €. 42 Prehled pravni formy poskytovani socialnich sluzeb pro etnické mensiny na tuzemi
HMP

Podle pravni formy Pocet sluzeb
Cirkevni organizace 3
Obecné prospésna spoleénost 6
PFrispévkova organizace 7
Sdruzeni (svaz, spolek, spole¢nost, klub aj.) 27
Zajmové sdruzeni 1

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV

Zvice jak 84 % jsou socidlni sluzby pro tuto cilovou skupinu zajistovany neziskovym
sektorem. Vétina sluZeb je realizovdna na uzemi MC Prahy 1, Prahy 2 a Prahy 3, co? piimo
neodpovidad rozvrstveni napf. socidlné-vylou¢enych lokalit. Jelikoz se vétSinou jedna o
terénni socidlni praci, lze predpokladat, Ze tyto sluzby jsou zajisStovany dochazkovou
intervenci ze strany poskytovatele socidlnich sluzeb.

Tabulka €. 43 Uzemni rozloZeni poskytovanych socidlnich sluzeb pro etnické mensiny na Gzemi
HMP

Sidlo sluzby - poskytovatele  Pocet sluzeb
Praha 1 6
Praha 2 6
Praha 3
Praha 4
Praha 5
Praha 6
Praha 7
Praha 9
Praha 11
Praha 12
Praha 14

Praha 17 1
Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV
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Vybrané problematiky socidlnich sluzeb pro Romy v nepfiznivé socialni situaci na uzemi
HMP

Zasadnim problémem ovliviiujicim soucasnou i potenciondlni potifebnost socidlnich sluzeb je
zhorseny pristup RomU na otevieny i chranény trh prace (disledkem nizsi kvalifikace,
stigmatizace, diskriminacniho chovani). V soucasné dobé je realizovano minimum programu
na podporu zaméstndvani této cilové skupiny.

Dals$im dulezitym ukolem je kvalitni monitoring socidlné ohroZenych osob ¢i oblasti a
intenzivni terénni prace ze strany MC a NNO, kterd bude umét prechazet p¥ipadnym
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problémdm a konfliktim. Ekonomické problémy a klesajici Zivotni Uroven mohou nékteré
lokalni socialni problémy eskalovat v mozny otevieny konflikt, kterému je tfeba predchdzet.

Nejcastéji vyuZivané socidlni sluzby romskou mensSinou v nepfiznivé socialni situaci jsou
sluzby socialni prevence. Sluzby socialni péce a pobytové sluzby nejsou v praxi touto
mensinou vyuZivané.

Z vysledk( Analyzy vyplyva, Ze nejcastéji vyuzivanou socialni sluzbou mezi Romy je socialni
poradenstvi a poradenstvi v oblasti dluhové problematiky. Dale se jedna o terénni socialni
sluzby, nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez a osobni asistenci. Z hlediska nabidky
socidlnich sluzeb je nedostatec¢nd socidlni prace vromskych vylouéenych lokalitach a
podpora romského a proromského neziskového sektoru. Nedostatecné je hodnocena
provazanost terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb. Zasadnim hlediskem pro
poskytovani socialnich sluzeb uréené pro Romy je mistni dostupnost resp. blizkost sluzeb
v misté bydlisté.

Poskytovatelé socidlnich sluzeb také upozornuji na nutnost rozvoje socidlnich sluzeb
v mistech s vysSimi pocty Rom( v nepfiznivé socidlni situaci. Z kapacitniho hlediska jsou
nedostatecné sluzby azylovych domdi, odborného socidlniho poradenstvi a terénnich
programa.”?

12.4. Reflexe zjisSténych potieb a navrh priorit a opatieni pro SPRSS

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl vychazi, ze HMP se v oblasti socidlnich sluzeb pro Romy
VvV nepriznivé socidlni situaci musi zaméfrit:

e Na udrZeni a rozvoj specializované terénni socidlni prace a odborného socidlniho
poradenstvi pro Romy v nepfiznivé socidlni situaci ve spolupraci s MC.

e Na podporu lokalné vyznamnych preventivnich socialnich sluzeb pro rodinu s détmi,
které jsou zameéreny na Romy v nepfiznivé socialni situaci.

e Na zvyseni kapacit azylovych domU pro matky s détmi.

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl ddle vychazi, Ze HMP se v oblasti navaznych a dopliujicich
aktivit u socidlné ohroZenych cizincli musi zaméfit:

e Na tvorbu a podporu projektll zamérfenych na zvySeni moZnosti uplatnéni
na otevieném trhu prace pro Romy, ktefi jsou dlouhodobé nezaméstnani.

e Ve spolupraci s MC se zaméfit na ddsledny monitoring oblasti, které jsou socialné
ohroZeny a koncentruji se zde, ve zvySené mite, socialni problémy i konflikty.

e Ve spoluprici s MC fesit socialni (Ustupovou) formu bydleni pro romské matky
s détmi, které se ocitaji bez domova z ekonomickych divodu.

**Analyza potieb a nabidky socidlnich sluzeb na tzemi hlavniho mésta Prahy, s. 71-72
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Priority a opatreni SPRSS

Priority a opatfeni jsou podrobné rozpracovany v jednotlivé aktivity (s konkrétnim ¢asovym
harmonogramem, konkrétnimi finanénimi naklady a odpovédnosti) ve SPRSS.

V oblasti planovani socialnich sluzeb

Priorita CNM2: Tvorba systému mapovani potieb Romu v nepfiznivé socialni situaci,
na lokalni trovni.

Opatieni CNM2.1.: Zmapovat rizikové lokality s vyssim zastoupenim Romu v nepfiznivé
socialni situaci formou terénnich Setreni

V oblasti poskytovani socialnich sluzeb

Priorita CNM3: Podpora a uc¢inna pomoc formou socidlnich sluzeb pro Romy v nepfiznivé
socialni situaci ve vybranych lokalitach.

Opatieni CNM3.1.: Podpora odborného socialniho poradenstvi a terénnich programu pro
Romy v nepfiznivé socialni situaci ve vybranych lokalitach.

Opatfeni CNM3.2.: Podpora nizkoprahovych zafizeni pro déti a mladeZz v rizikovych
lokalitach.

Priorita CNM4: Podpora a ucinna pomoc formou socidlnich sluzeb pro cizince na uzemi
HMP.

Opatieni CNM4.1.: Podpora odborného socidlniho poradenstvi pro cizince z tfetich zemi a
cizince z EU.

Opatfeni CNM4.2.: Podpora vzniku socidlni sluzby pro cizince, ktefi se ocithou na
pfechodnou dobu bez pristfeSi a nemohou vyuZit stavajici nabidku socidlnich sluzeb na
uzemi HMP.
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13. Osoby ohrozené zavislosti

13.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy a dokumenty

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje drogovou zavislost jako psychicky a fyzicky
stav charakterizovany zménami chovani a reakcemi vidy zahrnujicimi nutkani uZivat drogu
opakované pro jeji psychické ucinky a zabranéni vzniku nepfijemnych stav( vznikajicich pfi
nepritomnosti drogy v organismu (tzv. syndrom odnéti drogy).

Cilova skupina osob ohroZzenych zavislosti je velmi Siroka. V obecné roviné Ize do ni zaradit
vSechny osoby, které jsou ohrozeny socidlnim vylou¢enim a soucasné jsou zavislé (fyzicky
nebo psychicky) na urcitych latkach (nikotin, alkohol, opiaty, stimulacni latky, kanabinoidy,
halucinogeny) ¢i chovani (patologické hracstvi, nové informacni technologie). Rozmanitost
cilové skupiny je ddna stupném zavislosti (faze experimentu, rekreacni uzivani, problémové
uzivani aZz rozvoj zavislosti) a specifickou situaci nezletilych, zavislych matek s détmi nebo
blizkych osob uZivatell navykovych latek. HMP je problematikou uzZivani nelegalnich drog
v porovndni s ostatnimi kraji CR zatizeno nejvice. Dle Narodniho monitorovaciho stfediska je
HMP krajem s nejvy$Sim poltem uZivatel(l opiatd, rozéifené je injekéni uzivani Subutexu®**,
béZné je také soucasné uzivani pervitinu a opiatu.

V rdmci SPRSS se budeme zabyvat predevsim osobami, které jsou ohroZeny zdvislosti na
nelegdlnich drogach. Dlvodem tohoto omezeni je stdvajici sit poskytovatell socidlnich
sluzeb, kterd se systematicky vénuje pouze cilové skupiné osob ohroZzenych zavislosti na
nealkoholovych drogach a uZivateldm drog. Dalsim dlvodem je dikce zdkona o socialnich
sluzbach, ktera definuje druhy socialnich sluzeb zamérené na cilovou skupinu osob ohrozené
zavislosti na navykovych latkach.

Vyse uvedend zavislost na ndvykovych latkach (nelegalnich) mlze mit r(izné konceptualni
ramce, jak na tuto problematiku pohlizet (napf. pravni, zdravotni, vzdélavaci, socialni, eticky
atd.). Dale do této oblasti vyrazné zasahuji vnéjsi jevy. Jedna se naptiklad o vyvoj
legislativniho ramce Ceské republiky a Evropské unie ¢ zmény v postojich spole¢nosti.
,UZivani drog totiz neovliviiuje pouze nedostatek informaci o drogach a o moznych rizicich
spojenych s jejich uzivanim, ale i cely komplex historickych, politickych, socialnich,

environmentélnich a kulturnich vliva.“*

Snahou protidrogové politiky MHP je snizovat pocet aktivnich uZivatell nelegélnich
navykovych latek a zaroven minimalizovat rizika spojena s uzivanim ndavykovych latek
(program snizovani rizik a ochrany verejného zdravi Harm Reduction). Je nutné zdUraznit, ze

* Subutex® je primarné lék uréeny k peroralnimu uzivani p¥i tzv. substituéni [é&bé zavislosti na opiatech.

*> RADIMECKY, Josef. Centrum adiktologie: Psychiatricka klinika 1. lékafské fakulty Univerzity Karlovy a VFN v
Praze. Teorie konstrukce drogové politiky [online]. Praha, 2006-06-02 [cit. 2012-03-20]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/90/204/Teorie-konstrukce-drogove-politiky

109



Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

tohoto cile nelze dosahnout na Urovni HMP, nezbytna je spoluprace HMP a MC pfi feseni
téchto problematik.

Zakladni mezinarodni strategické dokumenty

e Protidrogova strategie EU na obdobi 2005 az 2012,
e Protidrogovy akcni plan EU na obdobi 2009-2012.

Zakladni narodni strategické dokumenty

e Narodni akcni plan drogového informacniho systému na roky 2011-2012 (Usneseni
Vlady ¢. 05/0511 ze dne 17. 5. 2011),

e Akcni plan realizace Narodni protidrogové strategie 2010-2012 (vychazi z Usneseni
Vlady €. 340 ze dne 10. 5. 2010),

e Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (Usneseni Vlady
¢. 340 ze dne 10. 5. 2010),

Zakladni dokumenty na tdrovni HMP

e Strategie protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2008 az 2012
e Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy (kazdorocné
vydavana od roku 2005)

13.2. Statisticka a demograficka data

HMP ma v ramci svého regionu nékolik vyznamnych specifik, kterd ovliviiuji drogovou scénu.
Hlavni vliv na rozvoj drogové scény ma centrdlni poloha HMP, charakter dopravniho uzlu
republiky i mezinarodnich cest, anonymita, cizinecky ruch, kumulace rGznych sociadlné
patologickych jevl (bezdomovectvi, prostituce, vysoky pocet heren) a snazsi dostupnost
drog v porovndani s ostatnimi regiony CR. V souvislosti s uZivdnim drog dochdzi k rozvoji
dalSich negativnich jev(, jakymi jsou vyroba a distribuce omamné psychotropnich latek a tim
zvysend kriminalita na uUzemi HMP (zpUsobend snahou drogu si opatfit, aplikace na
verejnosti). Soucasné je dlleZité upozornit na velkou citlivost tématu mezi obyvateli HMP
(hlavné v mistech s vy$sim vyskytem tohoto jevu), kterou do jisté miry reflektuje pristup
mistnich samosprdv. Tento pristup dale umocriuje fakt, Ze uzivatelé drog vétSinou nemaji
trvaly pobyt na uzemi HMP. Vtomto ohledu lze hovofit o analogii s cilovou skupinou
bezdomovca.*®

Na uzemi HMP se vyskytuji oteviené drogové scény, zejména v centru mésta, na Uzemi Prahy
2 a Prahy 5. Existence téchto prostfedi je spojena s rusenim verejného poradku, drobnou
trestnou cinnosti, coz potvrzuji udaje o vyskytu drogovych trestnych ¢inl, kterych se na
tzemi HMP uskuteénilo vice ne? 23 %.*’

a6 Analyza potteb a nabidky socidlnich sluzeb na Gzemi hlavniho mésta Prahy, s. 83
*’ Analyza potieb a nabidky socidlnich sluzeb na tzemi hlavniho mésta Prahy, s. 82
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Dle Vyrocni zpravy o realizaci protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy za rok 2010 se jevi
jako hlavni ohnisko drogové scény v okoli Vaclavského namésti (pfes 2 500 osob ro¢né, 300-
500 denné). Dalsi vyznamnou oblasti je okoli Karlova namésti, dale autobusové nadrazi Na
Knizeci, dale pak smérem k Andélu, park Na Skalce, SantoSka, Mrdzovka a Smichovské
nadrazi. Dal3i lokalni drogové scény miZeme zaznamenat v MC Praha 3, 4, 7, 8, 10 a 13.

Nejcastéji uzivanou nelegalni drogou u osob, které se |éCily se zavislosti na uzemi HMP, je
heroin a pervitin (témér 75 % z nich). Jako zakladni ¢i sekundarni drogu ji oznacilo vice nez 84
% lé¢enych uZivatell. UZivani kokainu se meziro¢né vyznamné neméni, pohybuje se okolo 2

48
%.

Podle odhadu uvedeného ve Vyroc¢ni zpravé HMP za rok 2010 (s upozornénim, Ze Cisla jsou
podhodnocena) je v Praze asi 6 600 problémovych uzivatell drog (pfiblizné 3 700 muza
a 2900 Zen), z toho 2 900 uzivatell opiatl, 3 600 uzivateld amfetamin( a 200 problémovych
uZivateld ostatnich drog. Odhad injekénich uZivateld drog je 5 200 osob®, i kdyz odbornici se
shoduji, Ze realny pocet je dvojnasobny. Dle prevalenénich odhadd Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zdvislosti bylo vroce 2010 na Uzemi HMP
11 350 problémovych uZivatell drog, z toho 6 950 opiatu a 4 400 pervitinu.

V Ceské republice se zvySuje dostupnost substituéni 1é¢by. Vroce 2011 bylo v Registru
substitucni 1é¢by evidovano celkem 2 290 osob (1 621 muz(i a 669 Zen) ve véku 18-59 let.
Vice neZ polovina téchto osob byla ve véku 30-39 let. Tento trend se i mezirocné zvysuje (o
necelych 19 %). Priimérny vék lé¢enych osob na zemi HMP je 32,7 let. U muzu je primérna
vékova hranice 33,5 let a u Zen 30,9 let. HMP zaujima nejvyssi podil Ié¢enych substituentt se
42 % (954 osob).

13.3. Druhy, Cetnost socialnich sluzeb

Zastupci MC a poskytovatel( socidlnich sluzeb upozorfiuji na €asté problémy se ziskavanim
prostor pro realizaci socidlni sluzby pro tuto cilovou skupinu. Pfi nutnosti komplexniho feseni
celé problematiky je absolutné nutna sou¢innost HMP a MC za aktivni participace centralni
(statni) drovné.

Pfedkladand statistika vychazi udaji z Registru poskytovatel(i socidlnich sluzeb. Na Gzemi
HMP je registrovano 35 socialnich sluzeb pro cilovou skupinu osoby ohrozené zavislosti na
navykovych latkach. Nejcastéjsi formou jsou terénni programy (13 sluzeb) a odborné socialni
poradenstvi (11 sluzeb).

*® \Wroéni zprdva o realizaci protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy za rok 2010

9 Vyrocni zprdva o realizaci protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy za rok 2010:
http://www.praha.eu/jnp/cz/home/magistrat/tiskovy_servis/tiskove_zpravy/specifika_drogove_sceny_a_jeji_r
eseni_v.html
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Tabulka c. 44 Pocty socialnich sluZzeb pro osoby ohrozené zavislosti na navykovych latkach s mistem
poskytovani na uizemi HMP

Druh sluzby Pocet sluzeb

kontaktni centra 5
odborné socialni poradenstvi 11
sluzby nasledné péce 6
terénni programy 13
Celkem \ 35

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV
Neziskové a cirkevni organizace zajistuji vice jak 92 % socidlnich sluzeb zamérenych na tuto

cilovou skupinu. Pouze dveé socialni sluzby jsou pfispévkovymi organizacemi.

Tabulka €. 45 Prehled pravni formy poskytovani socidlnich sluZzeb pro osoby ohroZené zavislosti na
navykovych latkach na tzemi HMP

Podle pravni formy Pocet sluzeb
Cirkevni organizace 2
Obecné prospésna spoleénost 7
PFrispévkova organizace 2
SdruZeni (svaz, spolek, spolec¢nost, klub aj.) 24

Zdroj: Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb MPSV

Tabulka €. 46 Uzemni rozlozeni poskytovanych socidlnich sluzeb pro osoby ohrozené zavislosti na
navykovych latkach na tzemi HMP

Sidlo sluZby - poskytovatele Pocet sluzeb
Praha 1
Praha 2
Praha 3
Praha 4
Praha 5
Praha 6
Praha 7
Praha 10
Praha 11
Praha 12
Praha 13
Praha 15
Praha 17
Praha 19

)]
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Zdroj: Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb MPSV
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Vybrané problematiky socialnich sluzeb pro osoby ohrozené zavislosti na navykovych
latkach na uzemi HMP

Problematika zdvislosti na nealkoholovych drogach je svoji povahou multidisciplinarni.
Zahrnuje oblast primarni prevence na zakladnich a stfednich Skolach, uzké oborové
propojeni se zdravotnictvim, tvorby spolecné strategie napftiklad s represivnimi slozkami
statu ¢i mésta (policie) a organy statni spravy a samospravy.

Podstatné je nepfistupovat k reseni problematiky osob ohrozenych zavislosti na navykovych
latkach pouze represivnimi nastroji, ale usilovat o vyvazeny systém protidrogové politiky.
Intenzivné podporovat a rozvijet programy substitucni 1é¢by pro osoby zdavislé na
nealkoholovych drogach.

Dostupnost socidlnich sluzeb na uzemi HMP je kladné hodnocena zejména jejimi uZivateli,
coZ je vrozporu s postojem poskytovatelll socialnich sluzeb, ktefi negativné hodnoti nizsi
moznost osloveni mladsi vékové kategorie, obtizné pulsobeni v uzaviené drogové scéné a
nedostateCnou kapacitu sluzeb uréené pro matky sdétmi. Zatimco kapacity terénnich
program( a kontaktnich center jsou hodnoceny jako napInéné.®

Spektrum socidlnich sluzeb pro tuto cilovou skupinu je v kontextu socidlnich sluzeb v HMP
pomérné Siroké. Problémem mulzZe byt kapacitni nedostatecnost konkrétnich druhd
socidlnich sluzeb na uzemi HMP (napt. kontaktni centra). Pozitivnim faktem je to, Ze klienti
mohou sndze prechazet mezi jednotlivymi druhy socialnich sluzeb (od nizkoprahovych sluzeb
po abstinencni 1écbu). Toto hledisko je velmi dllezité pfi vzniku relapsu, kdy se uZivatel
neocitd mimo systém.>!

Rozvoj sociadlnich sluzeb by se mél zaméfit na rozvoj terénnich program(, zejména
v exponovanych ¢astech HMP (MC 1, 2 a 5), ale i v daldich lokdlné vyznamnych ¢&astech
drogové scény (MC 3-14).

Na uzemi HMP chybi poskytovatelé sociadlnich sluzeb poskytujici péci osobam s dualni
(vicerou) problematikou (bezdomovec se zavislosti na ndvykovych latkach, télesné postizeny
se zavislosti na navykovych latkach atd.). Poskytovatelé socialnich sluzeb casto byvaji, i na
zakladé zakonného vymezeni v souvislosti s registracemi (urceni hlavni skupiny uZivateld,
kterym je poskytovana socidlni sluzba) a grantové praxe (prisné zaméreni grantovych
programU na konkrétni skupinu uZivatell socidlnich sluzeb), pragmaticky zaméreni pouze na
jednu cilovou skupinu uZivatell socidlnich sluzeb. Vzhledem ke kumulaci nékterych jevl na
svém Uzemi (bezdomovectvi, zavislosti) musi HMP systémové podporovat poskytovatele,
ktefi nabizeji sluzby pro osoby s dudlni (vicerou) problematikou. Tomu by méla adekvatné
odpovidat i propojenost grantovych systém( HMP a zvyhodnovani takovych poskytovatell
v systému hodnoceni.

>0 Analyza potteb a nabidky socidlnich sluzeb na Gzemi hlavniho mésta Prahy, s. 87
*! Analyza potieb a nabidky socidlnich sluzeb na tizemi hlavniho mésta Prahy, s. 88
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13.4. Reflexe zjiSténych potreb a navrh priorit a opatreni pro SPRSS

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl vychdzi, Ze HMP se v oblasti socidlnich sluZzeb pro osoby
ohroZené zavislosti na navykovych latkach musi zaméfit:

e Na pocetni rozvoj a vhodné kapacitni nataveni sité kontaktnich center a terénnich
programU pro uZivatele drog s cilem sniZovani socialnich a zdravotnich rizik.

e Na navaznost socidlnich sluzeb v systému péce o uzivatele drog, predevsim podporou
socialni sluzby nasledné péce.

e Na podporu a zvyhodnéni téch poskytovateld socialnich sluzeb, ktefi dokazi
poskytnout odpovidajici a kvalitni sluzby osobam s dualni (vicerou) problematikou.

Z Analyzy, Vykazu a Vystupl dale vychazi, Zze HMP se v oblasti navaznych a doplnujicich
aktivit pro osoby ohroZené zavislosti na navykovych latkach musi zaméfrit:

e Na prohloubeni a propojeni financovani socialnich a zdravotnich sluzeb pro uZivatele
drog v ramci grantovych systém{ HMP.

e Na spravedlivé systémové legislativni opatfeni, které bude ucinné fesit odmitani
nékterych MC strpét na svém Uzemi sluzby pro uZivatele drog (kontaktni centra a
terénni programy).

e Na podporu substitucni 1é¢by pro osoby zavislé na nealkoholovych drogach, jako
podstatné slozky celé protidrogové politiky HMP.

e Realizaci pilotniho projektu aplikani mistnosti v Praze jako rozsifeni spektra ucinnych
sluZzeb pro osoby zavislé na nealkoholovych drogach.

e Podporovat projekty zamérené na osoby vylélené ze zavislosti na navykovych latkach
a jejich uplatnéni na pracovnim trhu.

e Na problém zvysené konzumace alkoholu u mladeze (v kategorii 1518 let).

Priority a opatreni SPRSS

Priority a opatfeni jsou podrobné rozpracovany v jednotlivé aktivity (s konkrétnim ¢asovym
harmonogramem, konkrétnimi finan¢nimi naklady a odpovédnosti) ve SPRSS.

V oblasti planovani socidlnich sluzeb

Priorita ZAV1: Nastaveni strategie cilené podpory kvalitnich socidlnich sluZzeb pro osoby
zavislé na nealkoholovych drogach.

Opatieni ZAV1.1.: Tvorba strategie vhodnych terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb
pro osoby zavislé na nealkoholovych drogach se zaméfenim na jejich navaznost, kapacitni
rozsah a lokalizaci.

Priorita ZAV2: Zmapovat stav zdravotné-socidlnich sluzeb na tuzemi HMP, které se vénuji
jinym typlim zavislosti nez na nealkoholovych drogach (pfedevsim zavislosti na alkoholu).

Opatieni ZAV2.1.: Analyzovat druhy zavislosti a formy pomaoci s praxi, ktera funguje na
uzemi HMP, i v souvislosti s preventivnimi aktivitami.
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V oblasti poskytovani socidlnich sluzeb

Priorita ZAV3: Podpora a uc€inna pomoc formou socialnich sluZzeb pro osoby zavislé na
nealkoholovych drogach.

Opatfeni ZAV3.1.: Podpora terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb pracujicich na
principu Harm Reduction.

Priorita ZAV4: Hledani novych forem G¢innéjSi pomoci osobam zavislym na nealkoholovych
drogach.

Opatfeni ZAVA4.1.: Vznik komunitniho terénniho tymu vyhledavajiciho predevsim osoby,
u kterych se kombinuje vice faktori ohroZeni (napf. bezdomovec =zavisly na
nealkoholovych drogach trpici dusevnim onemocnénim).

Opatieni ZAV4.2.: Rozsifit spektrum zdravotné-socidlnich sluZzeb na osoby se zavislosti na
nealkoholovych drogach o aplikaéni mistnost.
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14. Osoby bez pristresi (bezdomovci)

14.1. Definice cilové skupiny, zakladni principy a dokumenty

Oznaceni cilové skupiny osoby bez pfistfesi je odvozeno z dikce zakona o socidlnich sluzbach.
V kontextu strategickych dokumentl mezindrodni, ndrodni i prazské urovné je tato cilova
skupina oznacena terminem bezdomovci. Z divodu obecnéjsiho ukotveni celé oblasti, ktera
pfesahuje rezortni problematiku sociadlnich sluzeb, se ve vSech praZskych strategickych
dokumentech (i ve SPRSS) budeme pracovat s terminem bezdomovci.

Ve stanovisku Evropského hospodarského a socialniho vyboru z konce roku 2011 k tématice
bezdomovectvi je definice tohoto jevu nasleduijici:

»Na urovni EU neexistuje spolecnd funkcni definice osob bez domova. Tato definice se v
rtznych clenskych stdatech znacné lisi. Bezdomovectvi je komplexni jev podléhajici casovému
vyvoji. Dotleni jedinci nebo skupiny prosli ridznymi cestami, riznym zplsobem se stali
bezdomovci a riznym zplsobem se z tohoto stavu vymanili. Mezi bezdomovci je moZné
rozlisovat rizné typy a cilové skupiny. Jsou to napriklad osaméli muzi Zijici na ulici, déti a
dospivajici Zijici na ulici, mladeZ opoustéjici détské domovy, samoZivitelky Zijici na ulici, osoby
postiZené zdravotnimi potiZzemi, jako je alkoholismus, zdvislé osoby, osoby s psychickymi a
psychiatrickymi problémy, stafi bezdomovci, rodiny Zijici na ulici, bezdomovci pochdzejici z
etnickych mensin, jako jsou Romové nebo obyvatelstvo s kocovnym stylem Zivota,
pfistéhovalci bez domova, Zadatelé o azyl bez domova (uprchlici), druhd generace déti ulice,

jejichZ rodice jsou bezdomoveci. “>

LJe dllezité také vnimat fakt, Ze Zadna evropska zemé nebo clenskd zemé Evropské unie

v souasnosti nevyfesila problém, ktery se tykd osob bez pfistiesi. >

| vtomto kontextu je
zfejmé, Ze bezdomovectvi jako komplexni socidlni jev je nedilnou soucasti spolecnosti celé
EU, potazmo celého euroamerického kulturniho okruhu. Koncentrace tohoto jevu je
kumulovana predevsim ve velkych méstskych aglomeracich. Je tfeba jasné konstatovat, Ze
problematiku bezdomovectvi v demokratickém prostredi nelze zcela vyresit, ale lIze omezit
moznosti jejiho vzniku a eliminovat jeji Skodlivé dopady, predevSim smérem k samotnym

bezdomovcim, ale také — cozZ je rovnéz dlilezité - smérem k majoritni spole¢nosti.

HMP zpracovava svoji Koncepci postupného reSeni problematiky bezdomovectvi v Praze
v letech 2013-2020 (dal jen ,Koncepce®), ktera by méla byt implementacnim ndastrojem
SPRSS s konkrétnimi zavazky v oblasti systémovych opatieni preventivniho charakteru a
oblasti rozvoje socidlné-zdravotnich sluzeb pro bezdomovce na svém Uzemi.

>22012/C 24/07. Stanovisko Evropského hospoddFského a socidiniho vyboru k tématu Problém bezdomovectvi,
s.3.

Dostupné z:http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=0J:C:2012:024:0035:0039:CS:PDF, s. 3

>3 Definice a typologie bezdomovectvi: [zprdva o realizaci aktivity ¢. 1 projektu Strategie socidlni inkluze
bezdomovcii v CR],s. 11
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Postoj Vyboru regiond EU také stanovuje, Ze ,,bezdomovectvi je extrémni formou chudoby a
socidlniho vylouceni, a proto se mu ve strategii EU v oblasti socidlni ochrany a socidlniho
zaclenéni musi vénovat vice pozornosti. Vysokd mira bezdomovectvi je pod distojnost
Evropské unie. (...) Veskeré iniciativy na reseni tohoto problému by mély byt samoziejmé

pojaty v dlouhodobé perspektivé a neomezovat se pouze na (...) soucasnou krizi.“>*

Dle mezinarodni klasifikace ETHOS sledujeme 13 operacnich kategorii:

1. osoby prezivajici na ulici (verejné prostory, parky);
osoby v nocleharné;

3. osoby vubytovnach uréenych pro bezdomovce (azylovy dim, prechodna nebo
podporovand ubytovna);
osoby v pobytovych zafizenich pro zeny;

5. osoby v ubytovnach pro imigranty (azylova zafizeni pro zadatele o azyl);
osoby pred opusténim instituce (véznice, vazebni véznice, zdravotnické zafizeni a
zafizeni pro déti a mladez);

7. utivatelé dlouhodobéjsi podpory (pobytova péce pro strasi bezdomovce, podporované
bydleni pro minulé bezdomovce);

8. osoby v nejistém bydleni (prechodné bydleni u pfibuznych a pratel, bydleni bez
pravniho naroku nebo na cizim pozemku);

9. osoby ohroZené vystéhovanim (vypovéd z najemniho bytu nebo ztrata vlastnictvi
bytu);

10. osoby ohrozené domacim nasilim (policejné zaznamenané domaci nasili);

11. osoby Zijici v provizornich a neobvyklych stavbach (mobilni obydli, neobvykla stavba,
provizorni obydli);

12. osoby Zijici v nevhodném obydli (obydlené neobyvatelné byty);

13. osoby Zijici v prelidnéném byté (nejvy3$i narodni norma pro prelidnéni).>

Z vySe uvedené typologie lze rozdélit tuto cilovou skupinu na tfi zakladni sféry:

1. zjevné bezdomovectvi (osoby Zijici na venkovnich prostranstvich napft. ulice, parky,
nadrazi a vyuzivajici socialni sluzby pro osoby bez pfistiesi, predevsim nocleharny a
nizkoprahova denni centra);
trvale na komerénich ubytovndach, osoby vyuzZivajici trvale pobytové socialni sluzby
z divodu nemoznosti zajistit si jiny typ bydleni atd.);

3. potenciondlni bezdomovci (napf. osoby, jejichZ prijem nesta¢i na nezbytné vydaje
spojené s Zivobytim a bydlenim, ddle zadluZené osoby, osoby propusténé ze zatizeni
ustavni vychovy po dovrSeni zletilosti, osoby propusténé zvykonu trestu odnéti
svobody ¢i vykonu vazby atd.).

>*2011/C 15/08. Stanovisko Vyboru regiont ,,Boj proti bezdomovectvi”.
> Definice a typologie bezdomovectvi: [zprdva o realizaci aktivity & 1 projektu Strategie socidlni inkluze
bezdomovcii v CR], s. 32-33.

117



Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

Zakladni mezinarodni strategické dokumenty

e Evropska socialni charta Rady Evropy

e Stanovisko Evropského hospodarského a socidlniho vyboru k tématu Problém
bezdomovectvi ¢. 2012/C 24/07

e Stanovisko Vyboru regioni ,,Boj proti bezdomovectvi“ ¢. 2011/C 15/08

e Prohlaseni Evropského parlamentu o zamezeni bezdomovectvi na ulicich ¢. 2009/C
259 E/04

Vzhledem ke kli¢ovym principlm SPRSS je u této cilové skupiny uplatfiiovan princip prava na
dlstojny Zivot, ale i princip pfipravenosti, kterym i prostfednictvim sluzeb socidlni prevence
pfedchdzime spolecensky nezadoucim jevim.

14.2. Statisticka a demograficka data

V mezievropském srovnani clenskych statd EU v roce 2010 bylo v EU 115,5 milion( osob
ohroZeno chudobou nebo socidlnim vyloucenim, coz ptedstavovalo 23,4 % populace, zatimco
pFijmovou chudobou bylo ohrozeno 16,4 % populace.™®

evvs

souhrnného ukazatele ,mira ohrozeni chudobou nebo socidlnim vylouc¢enim®. Ta v roce 2010
dosahla 14,4 % a jednalo se o 1 495 tis. osob. Mira ohroZeni pfijmovou chudobou byla v
Cesku nejnizsi z celé EU a predstavovala 9 %. Vlivem hospodaFské a ekonomické krize lze
v nejblizSich letech ocekavat narlst téchto souhrnnych ukazatell, které mohou ptimo

ovlivnit pocCty zjevnych, skrytych i potenciondlnich bezdomovcl, pfedevsim na tzemi HMP.

V soucasnosti je na uzemi HMP, podle dostupnych dat a informaci, nejvyssi pocet zjevnych
bezdomovcd, a to v absolutnim i procentudlnim poméru viéi jinym méstdm v CR. Tento
aspekt je dan rozlohou a centralni polohou HMP v ramci Ceské republiky. Vétsina zjevnych i
skrytych bezdomovcd na Uzemi HMP je hldsena ktrvalému pobytu vjiném kraji CR
(predevim Stfedoceském, Usteckém a Moravskoslezském). Postupné narlistd pocet
zjevnych bezdomovcl z jinych zemi (pfedevsim ze Slovenska).

Lze se opfit o kvalifikované odhady napf. vykaznictvi poskytovatelll socialnich sluzeb di
realizovana cilena scitani osob Zijicich na ulici. Primérny vék bezdomovce se odhaduje na 40
let a vice. Mladi lidé do 25 let predstavuji asi 15 % z celkového odhadu osob zasazenych
bezdomovectvim. Z hlediska pohlavi se vétSinou jedna o muze sceskym obcanstvim.
Statisticky vyznamny pocet mladych lidi, kteti Zziji na ulici, prosli néjakou formou
instituciondlni vychovy nebo pochazeji z rozvracenych rodin. Tito lidé maiji ¢asté zkuSenosti
s navykovymi latkami, maji nizsi vzdélani aZ nulovou odbornou kvalifikaci.®’

*® Hodnoceni chudoby v EU a v Ceské republice. MPSV [online]. 2012-02-07, 1. vydani [cit. 2012-03-25].
Dostupné z: http://www.mpsv.cz/files/clanky/12503/tz_170212a2.pdf

> Klicove body Ndrodni zprdvy z vyzkumu ,Boj proti socidlnimu vylouceni mladé bezdomovecké populace” za
Ceskou republikou
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Na uzemi HMP také probéhlo dvakrat terénni séitani osob Zijicich na ulici (v letech 2004 a
2010). Vroce 2004 bylo secteno 1 054 osob, které se zdrZovaly na ulici a 323 osob na
zastdvkach MHD. Soucasné byl proveden soucet osob zdrzujicich se vdany okamzik
v nocleharnach ¢i azylovych domech (411 osob). Celkovy pocet bezdomovcli doplnény
o Udaje z véznic, nemocnic ¢i psychiatrickych |é¢eben dosahl ¢isla 3 096 osob, z toho 2 662
muzl a 434 7en. Tento polet podporuje odborny piedpoklad o struktufe bezdomovc(.“>®
Z posledniho scitani v roce 2010, které probéhlo na uzemi HMP, dosSlo k mirnému zvyseni na

sectenych 3 319 osob.

Ve zpracovaném navrhu Koncepce je odhadovan soucasny pocet bezdomovci na dzemi HMP
na 4 000 osob (z toho cca 1 500 zjevnych bezdomovcll). Soucasné je odhadovano, Ze vétsina
téchto osob nema trvalé bydlisté na uzemi HMP (az 70 %). Koncepce rovnéz upozornuje na
mozny narlUst osob bez pristiesi ve spojitosti s dopady ekonomické krize a socialnich
reforem.

Ohrozujici faktory pfi propadu do bezdomovectvi

Jde o pokus definovat aktualni vnitfni a vnéjsi ohrozujici psychosocialni faktory, které mohou
zvySovat riziko propadu do bezdomovectvi u jednotlivych osob.

Vnitfni (individudlni) mozné socidlné patologické okruhy problému spojenych
s fenoménem bezdomovectvi:

e rozpad a ztrata rodinnych vazeb;

e dlouhodobd nezaméstnanost;

e osobnim bankrot a zadluZenost (ve vztahu ksoukromému sektoru, tak i dluhy
na zdravotnim a socialnim pojisténim apod.);

e vyskyt rlznych forem zdravotniho postiZzeni popt. nevylécitelné onemocnénim
(napt. HIV/AIDS);

e z3vislost na navykovych latkach;

e gamblerstvi;

e vyskyt dudlnich psychiatrickych diagnoz;

e trestnd Cinnost.

Vnéjsi (spolecensko-ekonomické) mozné ohrozujici faktory na trovni osob ohrozenych
bezprostredni ztratou bydleni:

e deregulace ndjemného a privatizace bytového fondu na MC;

e zvySovani cen zdkladnich potravin, sluzeb a energii (ve spojitosti s postupnym
zvySovanim DPH);

e zmény v dlichodové politice (zmraZeni ristu starobnich dlichodl, zmény podminek
invalidniho dlichodu apod.);

e zmény v socidlnich reformach MPSV;

>8 CTK, Kolik je v Praze bezdomovcti, Psychologie DNES, 2004 [online]. Praha, 2004-04-20 [cit. 2012-02-28].
Dostupné z: http://www.portal.cz/casopis/pd/kolik-je-v-praze-bezdomovcu-/3632

119


http://www.portal.cz/casopis/pd/kolik-je-v-praze-bezdomovcu-/3632�

Pfiloha Stfednédobého planu rozvoje socidlnich sluzeb na Gzemi HMP na obdobi 2013-2015

e zhorsujici se dostupnost lékarské péce z divodu vyssi finanéni spoluticasti pacientQ
na uhradach za zdravotni péci;
e rlst nezaméstnanosti.
Vnéjsi (spolecensko-ekonomické) mozné ohrozujici faktory na trovni zjevného
bezdomovce:

e zpfisfovani naroku na soustavu socidlnich davek (napf. davky hmotné nouze,
Zivotniho a existenéniho minima, ruseni doplatku na bydleni aj.);

e

e realné se zvysujici stigmatizace osob Zijicich na ulici;

e dlouhodoby nezdjem zaméstnavatell o tuto cilovou skupinu;

e zaznam v trestnim rejstriku;

e zhorsSeny pfistup ke zvySovani kvalifikace a uplatnéni na trhu prace.

Na zakladé analyz vyvoje nezaméstnanosti, dluhové situace, vypovédi z bytl, rozpoctu
domacnosti a dalSich vlivi Koncepce predpoklada, Zze dojde po roce 2011 k nar(lstu zjevnych
bezdomovcl az o 300-500 osob. V ramci struktury zjevnych a ostatnich bezdomovcid muze
do roku 2014 dojit k celkovému ndrlstu az na 6 600 osob (z toho 2 500 zjevnych
bezdomovci) a v roce 2020 muze dojit k celkovému zvySeni na 13 000 osob (z toho 5 000
zjevnych bezdomovcll). Z téchto predpoklad( jasné vyplyva, Ze rozvoj kapacit socidlnich
sluzeb pro lidi bez domova v HMP je nezbytny. Tato opatfeni se museji tykat oblasti terénni
socialni prace a ambulantnich kapacit, ale i oblasti lizkovych kapacit.

14.3. Druhy, Cetnost socialnich sluzeb

Nejcastéjsimi typy socidlnich sluZeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist, které vyuzivaji bezdomovci, jsou:

e azylové domy,

e nizkoprahova denni centra,
e nocleharny,

e terénni programy.

PFi vyCtu kapacit se nemUzeme terminologicky drZzet nazvu bezdomovci, ale musime pouzivat
zakonné oznaceni osoby bez pfistiesi z dlivodu evidencnich systémUi MPSV (pfedevsim
Registru poskytovatell socidlnich sluzeb). Celkové kapacity socidlnich sluzeb zkresluje fakt,
Ze nékteri poskytovatelé socidlnich sluzeb uvadéji skupinu osob bez pristfesi pouze jako
jednu z cilovych skupin, kterym je poskytovana socialni sluzba. Tudiz nelze presné zjistit
pocet uzivatell (osob bez pfistiesi), a mnohdy i vzhledem ke sloZité dualni a nejednoznacné
problematice uzivatelll (napt. osoba s télesnym postiZzenim a zdroven bez pfristresi, senior
bez pfristresi, zavisly na nealkoholovych drogach bez pfistfesi atd.). Dvé socialni sluzby
nizkoprahova denni centra a noclehdarny jsou z dikce zakona zaméreny pouze na cilovou
skupinu osoby bez pristresi (ale problém nejednoznacné problematiky pretrvava).

Azylové domy, které nabizeji své sluzby zjevnym bezdomovclim, maji kapacitu 597 lGzek, z
toho zhruba 30 % lGZek je urceno pro Zeny. Podle viech dostupnych informaci je stavajici
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kapacita azylovych dom{, a to predevsim pro Zeny a matky s détmi, nedostacujici. Obdobny
nedostatek kapacit Ize konstatovat i u nizkoprahovych dennich center a terénnich programd,
které se zaméruji na akutni pomoc bezdomovcim. Jde nejen o jejich celkovou kapacitu, ale
rovnéz o rozmisténi, komplexnost vybaveni, pocty a kvalifikaci terénnich pracovnik(i a
poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Analyza potieb a nabidky socialnich sluzeb na Uzemi hlavniho mésta Prahy také ukazala, Ze
poskytovatelé socidlnich sluzeb se snaZi reagovat na zvySenou poptavku mimo ramec zakona
o socialnich sluzbach napft. zfizenim pradelny, hygienickych zafizeni ¢i Satnikd. Soucasné byl
potvrzen fakt, Ze poptdvka po sluzbach pro tuto cilovou skupinu prevysuje nabidku. Poptavka
po socidlnich sluzbach mulze nadale rust vsouvislosti s dopady ekonomické krize.
Poskytovatelé se také shodli na nedostatku mist v azylovych zafizenich a akutnim nedostatku
lGZek v zimnich mésicich.

U osob potencionalné ohroZzenych bezdomovectvim je duleZitou socialni sluzbou odborné
socialni poradenstvi (§ 37, odst. 3), které muazZe zahrnovat ifesSeni problémi s bydlenim,
zadluZenosti ¢i pomoc pfi hledani zaméstnani. Vedle poskytovatell socidlnich sluzeb maji,
dle zdkona o socidlnich sluzbach, tuto ¢innost zajistovat obce v rdmci agendy pfeneseného
vykonu statni spravy. Na Urovni HMP jde o spravni obvody MC 1-22, kde by méli tuto
agendu plnit socidlni pracovnici na specializovanych pozicich kurator pro dospélé (v roce
2011, podle zavazného vykaznictvi SO MC 1-22, jde o 27 kuratord pro dospélé na uzemi
HMP).

Tabulka ¢. 47 Pocet socidlnich sluzeb poskytovanych na tzemi HMP, které maji v Registru
poskytovatelt socialnich sluzeb MPSV osoby bez pfistfesi oznacenou jako jednu z cilovych skupin

Druh sluzby Potet sluzeb

azylové domy 15
nizkoprahova denni centra 4
nocleharny 5
odborné socialni poradenstvi 9
2
3
6

SAS pro rodiny s détmi
socialni rehabilitace

terénni programy

Celkem 4

Zdroj: Registr poskytovatelii socidlnich sluzeb MPSV

Celkovy pocet vybranych socialnich sluzeb v Registru socialnich sluzeb pro osoby bez pfistfesi
je 44. Dle vySe uvedené definice jsou nejcastéji vyuzivanou socidlni sluzbou azylové domy
(19 sluzeb) s celkovou kapacitou 597 lGzek a nocleharny s kapacitou 371 ambulantnich lGzek.
Nejvyssi kapacitu maji terénni programy (31 430 kontaktu), které zajistuje 5 poskytovatell
socialnich sluzeb.

K celkovym kapacitnim udajlm je nutno poznamenat, Ze u nékterych socialnich sluzeb jde o
vice cilovych skupin uZivatel(l, kterym poskytovatelé nabizeji své sluzby. Navic vykaznictvi
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poskytovatel( socialnich sluzeb, predevsim na urovni vykazovanych kontaktd ¢i intervenci,
neni zcela jednotné (uvadéné kapacity se vyznamneé lisi).

Tabulka ¢. 48 Prehled pravnich forem poskytovani socidlnich sluzeb na tizemi HMP

Podle pravni formy Pocet sluzeb
Cirkevni organizace 5
Obecné prospésna spolecnost 4
PFispévkova organizace 3
Sdruzeni (svaz, spolek, spolecnost, klub aj.) 32

Zdroj: Registr poskytovatelii socidalnich sluzeb MPSV

Tabulka €. 49 Pocty poskytovatelt socidlnich sluzeb pro osoby bez pfistiesi na jednotlivych MC

Sidlo sluZby - poskytovatele Pocet sluzeb

Praha 1
Praha 2
Praha 3
Praha 5
Praha 6
Praha 7
Praha 8
Praha 10
Praha 11
Praha 12
Praha 15
Praha 19
nezverejnéno

PPN, [|NOUO |

Zdroj: Registr poskytovatelii socialnich sluzeb MPSV

14.4. Definice nezbytnych potreb a navrh priorit a opatieni pro SPRSS

Z Koncepce, Analyzy, Vykazl a Vystupl vychazi, Ze HMP se v oblasti socialnich sluzeb musi
zameéfit:

e Na zavedeni G¢inného preventivniho systému na trovni HMP a MC, ktery bude branit
propadu jednotlivych osob do bezdomovectvi z ekonomickych davodU (terénni prace
a odborné socialni poradenstvi na MC).

e Na zlep3eni spoluprace HMP a MC v lokalizaci, kapacitach a po¢tu socidlnich sluzeb na
SO MC 1-22.

e Na feSeni nedostatecnych lzkovych kapacit pro bezdomovce v zimnim obdobi.

e Na zvySeni poctu ambulantnich zafizeni pro bezdomovce (nizkoprahovych dennich
center, noclehdren) na tzemi MC 1-10.

e Na zvySeni kapacity azylovych domU predevsim pro Zeny a matky s détmi, ddle pro
bezdomovce v seniorském véku a invalidnim dichodu.

e Na zvyseni kapacity terénnich program( pro cilovou skupinu bezdomovci.
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e Na nastaveni socialnich sluzeb schopnych kvalifikované poskytnout sluzbu
bezdomovcim s pridruzenou (dualni) problematikou.

e Na zavedeni jednotného evidencéniho systém v rdmci poskytovanych socidlnich sluzeb
pro bezdomovce.

Z Koncepce déle vychazi, Ze HMP se v oblasti navaznych a doplnujicich aktivit a sluzeb musi
zameéfit:

e Na transparentni a spravedlivéjsi rozdéleni financnich prostfedk( na statni drovni,
které pljdou za uZivatelem sluzby (tzn. HMP dostane vice financnich prostiedk( ze
statniho rozpoétu na bezdomovectvi, protoze ma absolutné nejvyssSi pocet
bezdomovcl v CR, a navic — co? je jesté dlleZit&j$i — vyraznou vétsinou s trvalym
pobytem mimo HMP)

e Na feSeni socidlniho (Ustupového, podporovaného) bydleni na Urovni obce (statu)
pro akutné ohroZené bezdomovectvim a osoby potencidlné ohrozené
bezdomovectvim.

e Na zlepSeni dostupnosti |ékarské péce pro bezdomovce.

e Na podporu Cinnosti potravinovych bank.

e Na zlepseni informovanosti verejnosti o problematice bezdomovcl a objektivni
medializace tohoto tématu.

14.5. Navrh priorit a opatreni v této oblasti do roku 2015

V oblasti planovani socialnich sluzeb

Priorita BEZ1: Tvorba celoprazské strategie pro osoby bez pristresi.

Opatieni BEZ1.1.: Dokonceni a implementace Koncepce bezdomovectvi do roku 2020 na
uzemi HMP.

Priorita BEZ2: Zlepsit monitoring bezdomovcu na uzemi HMP.

Opatieni BEZ2.1.: Z irovné méstské ¢asti zmapovat a registrovat rizikové lokality s vy$Sim
poctem bezdomovct.

V oblasti poskytovani sociadlnich sluzeb

Priorita BEZ3: Podpora a uc¢innd pomoc formou socialnich sluzeb pro bezdomovce.
Opatieni BEZ3.1. Podpora terénnich a ambulantnich socidlnich sluzeb pro bezdomovce.
Opatieni BEZ3.2.: Navyseni kapacity v oblasti denni péce o bezdomovce.

Opatieni BEZ3.3.: Navyseni kapacity v oblasti ubytovani bezdomovct v zimnim obdobi.

Opatieni BEZ3.4.: Vznik kapacity socidalné zdravotnich sluzeb pro bezdomovce
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V oblasti metodiky, vzdélavani a zvySovani informovanosti

Priorita BEZ4: ZvySovat informovanost o problematice bezdomovectvi odborné i laické
verejnosti.

Opatieni BEZ4.1.: Pravidelna setkdvani obornikii na celopraiské urovni na téma spojené
s problematikou bezdomovectvi.
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" \v4 /7 N/
15. Financni cast
Financovani socialnich sluzeb z vefejnych zdroji nema charakter verejné podpory, jde o
podporu poskytovani sluzeb obecného hospodarského zajmu.

Socidlni sluzby jsou vyznamnymi vefejnymi sluzbami pro obéany HMP. Tim, Ze HMP
kazdoroc¢né financuje socidlni sluzby, v podstaté nakupuje verejné sluzby pro své obcany.
Financovani socialnich sluzeb je tedy nékup urcité hodnoty za penize.

Cilem je nastaveni systémovych krok( k tvorbé financné udrzitelné funkéni sité socidlnich
sluzeb, ve které HMP urci, jaké druhy socialnich sluzeb, pro jakou cilovou skupinu osob, na
jaké uzemni jednotce, v jakém kapacitnim objemu a za jaké penize, chce a bude na uzemi
HMP podporovat.

V systému financovani je nezbytné pracovat s poslednimi trendy v oblasti financovani
socidlnich sluzeb na ndrodni, krajské i obecni urovni, které fakticky odrazZeji problematiku
zadluZenosti verejnych rozpoctl na vsSech Urovnich a restriktivni pfistup k vydajovym
strankam téchto rozpoctd.

HMP Praha si je védomo vlastni odpovédnosti a nezastupitelné ulohy v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb.

15. 1. Zdroje financovani v oblasti socialnich sluzeb

Systém financovani socidlnich sluzeb je vicezdrojovy. Mezi hlavni zdroje ptijmu
poskytovatelll na provoz socidlnich sluZeb zGstavaji zdroje z MPSV, HMP, MC (dotaéni
agrantové pfijmy od statu, kraje, obci) a UP, dale pfijmy od zdravotnich pojistoven
(nadace, firmy, jednotlivci), ktefi zEasti daruji finanéni prostfedky na ¢innost nebo aktivity,
které pfimo nesouvisi s poskytovanim sociadlnich sluzeb. Na drovni HMP jsou financni
prostiedky ze strukturalnich fondd EU v socidlni oblasti pouze dopliujicim prijmem,
podporujicim konkrétni projekty. Dalsim doplikovym pfijmem jsou u nékterych
poskytovatelt p¥ijmy z vlastni &innosti.”® U pfispévkovych organizaci, které poskytuji socialni
sluzby, je vyznamnym zdrojem pfijmé neinvestiéni pFispévek zfizovatele (MPSV, HMP, MC).

15.1.1. Finan¢ni prostiredky z verejnych zdrojii na poskytovani socialnich sluzeb
na uzemi HMP

Vtéto C¢asti analyzujeme strukturu a wvySi zdroji a trendy vyplyvajici zfinancovani
poskytovatell socidlnich sluzeb, ktefi zadali o dotaci na poskytovani socialnich sluzeb MPSV
v letech 2009-2011.

**In Analyza potreb a nabidky socidlnich sluzeb na Uzemi hlavniho mésta Prahy
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Hlavnim zdrojem pfijmu poskytovatell socidlnich sluzeb jsou verejni donofi (organy statni
spravy a samospravy). Na urovni pfijma poskytovateld socidlnich sluzeb jde predevsim
o pfijem z dotace na poskytovani socialnich sluzby z MPSV, neinvesti¢ni prispévek na provoz
zfizovanych organizaci ze strany HMP, grantovy systém HMP a neinvesti¢ni pfispévky na
poskytovani socidlnich sluieb ze strany MC (véetné vlastnich grantovych programa). Vysi
téchto financnich prijmU v uplynulych trech letech ukazuje nasledujici tabulka.

Tabulka €. 50 Neinvesti¢ni finanéni prostiedky MPSV, HMP a MC na poskytovani socialnich sluzeb
v letech 2009, 2010 a 2011

~ HMP - NIP o Z toho M€ - NIP
MPSV HMP m¢
PO PO

2009 507 466 000 627 369 700 80851 000 439 882 576 309441 243
2010 498 106 000 679 423 100 75038 700 457 586 758 364 368 929
2011 456 829 300 654 731 100 103 264 400 465 330760 359 187 445

Zdroj: Statistickd rocenka MPSV, udaje odboru ZSP MHMP

Udaje, které jsou uvedeny v prvém sloupci tabulky (MPSV), odpovidaji vysledkiim dotaéniho
fizeni programu podpory A (z kapitoly 313 — MPSV statniho rozpoctu), coZ je podpora
socialnich sluzeb, které maji mistni ¢i regionalni charakter, poskytovanych uZivatelim sluzeb
v souladu s mistnimi ¢i regiondlnimi potfebami (podpora podle § 101 zdkona o socidlnich
sluzbach). Program podpory B, tj. podpora sociadlnich sluzeb, které maji celostatni ci
nadregiondlni charakter (podpora podle §104 odst. 3 pism. a) zakona o socialnich sluzbach),
neni do tabulky zapocitan. Objektivné financni prostfedky na poskytovani socidlnich sluzeb
na Uzemi HMP existuji (v roce 2012 jde velmi zhruba o 50000 tis. K¢), ale vzhledem
k nemoznosti HMP ovlivnit jejich vysi a rozdéleni, nelze tyto prostredky vazat na strategickou
Cast SPRSS.

U socidlnich sluzeb hodnocenych vramci programu podpory A tabulka v prvnim sloupci
ukazuje postupny ale pomérné vyrazny trend sniZzovani financ¢nich prostfedkd (v celkovém
objemu o cca 50 000 tis. K¢, tj. zhruba o 10 % vySe dotace v roce 2009) na poskytovani
socialnich sluzeb ze statniho rozpoctu. Vroce 2012 velmi pravdépodobné dojde k dalSimu
poklesu. Predpoklddana uroven poklesu finanénich prostfedk( na poskytovani sociadlnich
sluzeb mizZe dosahovat az vyse 55 000 tis. K¢ oproti roku 2009 (tj. zhruba 11 %). Pokud
redlné uvaziujeme o stfednédobé strategii, neni mozné ocekavat vyssi vynosy ze statniho
rozpoctu pro nejblizSim obdobi. V optimistické varianté lze oc¢ekavat mirny ndrlst, spise vsak
stagnaci ¢i pokles financnich prostifedk( (kterou naznacuji roky 2011 a 2012). V kazdém
pfipadé Ize obtizné odhadovat celkovou vysi financnich prostfedkl, ¢emuz musi odpovidat
strategie financovani na nejblizsi obdobi.

Udaje ve druhém a tietim sloupci ukazuji na vysi finan¢ni podpory HMP v oblasti poskytovani
socialnich sluzeb.

% Neinvesti¢ni pfispévky PO, grantova fizeni, pfima podpora a jiné neinvestiéni transfery v soc. oblasti na MC
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V druhém sloupci jde o neinvesti¢ni prispévky na provoz prispévkovym organizacim HMP.
Sledovana oblast ukazuje na vykyvy v oblasti mandatornich vydaji na poskytovani socidlnich
sluzeb, a podle predbéinych odhadl na rok 2012 (vySe rozpoctu a moziné zdroje
dofinancovani) Ize ofekavat jejich dalsi pokles.

Treti sloupec ukazuje finan¢ni podporu HMP ostatnim poskytovatelim socialnich sluzeb
(predevsim NNO) skrze grantovy systém HMP. Jde o relativné stabilni financni castky
s mirnym narUstem, jenZ reaguje na propady statni dotace (MPSV) predevsim v letech 2009,
2010 a 2011. Trend stabilizace bude pravdépodobné udrien i vroce 2012 (pocita se
s Castkou 101 500 tis. K¢). V letech 2013-2015 je moZné uvaZovat o mirném navyseni
objemu financnich prostredkd.

Trend ukazuje na relativné vyrovnané financovdni socialnich sluzeb ze strany
SO MC Praha 1-22. Nékteré MC na granty v socidlni oblasti uvolfiuji vy$si ¢astky, jiné ¢astku v
grantovych systémech snizuji. VétSinu finan¢nich prostfedkdl MC na registrované socidlni
sluzby tvofi neinvesti¢ni pfispévky na provoz vlastnich pfispévkovych organizaci (70 % v roce
2009, 80 % v roce 2010 a cca 77 % v roce 2011). Finan¢ni podpora ostatnich registrovanych
poskytovatell socidlnich sluzeb (predevsim NNO) se redlné muaze pohybovat kolem 100 000
tis. K¢ rocné, zcehoz ovsem pouze zhruba 20 % je rozdélovano vgrantovém fizeni
jednotlivych MC. V letech 2013-2015 je moZné uvaiovat o stabilizaci & mirném navyseni
vynos(. Podil jednotlivych SO MC v neinvestiénich transferech do oblasti socidlnich sluzeb
zobrazuje nasledujici mapa.
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Obr. €. 2 Naklady SO MC na neinvesti¢ni finanéni podporu socialnich sluieb na 1 obyvatele v roce
2011

Hlavni mésto Praha

- 600 K & wice
P 300 KE - 509 it
100 KE - 260 KE
99 KL a méné

M wimiaenon
e il B (5T

Zdroj: Vykaz financovani a strategie MC

Mapa vyjadiuje neinvesti¢ni podporu registrovanym socialnim sluzbam jednotlivych SO MC
Praha 1-22 rozpocitanou na jednoho obyvatele, zdrojem informace jsou Vykazy financovani
socialnich sluzeb MC 1-22 z roku 2011. Nejde tedy o absolutni objem finan&nich prostfedkd,
ale o pomérnou ¢astku na jednoho obyvatele. Vtomto ukazateli vynikaji nejvyssi finanéni
podporou MC 1, 2 a 3. Mezi MC jsou znaéné rozdily, které zasadné ovliviiuje pocet obyvatel,
rozpoctové moznosti, existence/neexistence zfizenych prispévkovych organizaci a samotna
existence/neexistence systémové podpory registrovanym socidlnim sluzbam (napf.
grantovych programd). PFesto nékolik odli$nosti stoji za poviimnuti: MC Praha 1 vykazuje
dvojnasobné vyssi podporu (1 392,- K&) na jednoho obyvatele ne? MC Praha 2 a Praha 3 (a
napfiklad i HMP), MC Praha 6 jako jedina ze srovnatelnych ,velkych“ MC Praha 1-10 (nap¥.
polohou, poétem obyvatel, rozpoétem) je v nizéi kategorii podpory (100 K& — 299 K¢), u MC
Praha 11-14 hraje vyznamné odlidnou roli podpora NNO, ktera je nejvy3si u MC Prahy 14. U
MC Praha 15-22 je podstatnym faktorem miry finanéni podpory skuteénost, zda MC ma
zfizenou prispévkovou organizaci (pecovatelskou sluzbu), podpora ostatnich socidlnich
sluzeb je minimalni.

Pro srovnani: v roce 2011 HMP na jednoho svého obcana vioZila do neinvesti¢nich transfer(
na poskytovani socialnich sluzeb 614,- K¢.
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Je tfeba zdUraznit, Ze mapa se skutecné tyka pouze registrovanych socialnich sluzeb, nikoliv
socialni politiky jako takové, dale nezahrnuje investi¢ni vydaje v oblasti socidlnich sluzeb pro
jejich mozny jednorazovy charakter. Navic je tfeba zdUraznit, Ze jde pouze o financni
podporu, nékteré MC nabizi poskytovatelim socialnich sluzeb i jiné formy podpory (napt.
zvyhodnéné ndjemné), které mohou znamenat pro jednu organizaci Uspory v fadech desitek
¢i stovek tisic K¢ rocné.

15.1.2. Uhrady od uZivateli socialnich sluZeb

Podle zakona o socialnich sluzbdch jsou socialni sluzby poskytovany bez dhrady, za ¢astecnou
nebo za plnou Uhradu nakladd. Uhradami od uZivateld jsou mysleny Ghrady za péci, stravu
a ubytovani spojené s poskytovanim socidlni sluzby. Maximalni vySe uvedenych uhrad je
stanovena provadéci vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni
zakona o socidlnich sluzbach.

Trend ukazuje na zvysujici se Uhrady uzivatell socidlnich sluZzeb. Oproti roku 2009 doslo
k narlistu o cca 76,3 mil. K¢ vroce 2011, tedy o 9,2 %. Vyssi uhrady Ize dovodit zménami
provadéci vyhlasky 505/2006 Sb., a pfedevsim se tykaji pobytové formy socialnich sluzeb.

Graf €. 5 Vyvoj uhrad uZivatell socialnich sluzeb
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Zdroj: statistiky MHMP

15.1.3. Fondy zdravotnich pojistoven

U pobytovych socidlnich sluzeb (tydenni stacionafe, domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem) maji poskytovatelé, dle
zakona o socialnich sluzbach, povinnost zajistit zdravotni péci, ktera je poskytovana dle § 17a
zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonU, ve znéni pozdéjsich predpisl (dale jen ,,zakon o zdravotnim pojisténi“).
Rozsah péce hrazené z verejného zdravotniho pojiSténi stanovi zakon o zdravotnim pojisténi

a vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydavad seznam zdravotnich vykonU s bodovymi
hodnotami.
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Trend ukazuje na pfijmy z Ghrad zdravotnich pojistoven kolem 100 mil. K¢ s riznymi vykyvy,
které mohou byt zplsobeny podanim/nepodanim zadosti o dotaci na poskytovani socialni
sluzby v uplynulych tfech letech. V roce 2012 lze cekat pokles vynostu vtomto zdroji
financovani registrovanych socidlnich sluzeb kvlli zménam Uhradové vyhlasky VZP.

Graf €. 6 Vyvoj financovani socialnich sluzeb z fondl zdravotnich pojistoven
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Zdroj: statistiky MHMP
15.1.4. Prijmy ze strukturalnich fondi EU

Dopliikovym zdrojem pfijm0 jsou financni prostfedky z ESF v rdmci operacnich programu
Lidské zdroje a zaméstnanost (OPLZZ) a Praha — Adaptabilita (OPPA). Jednim ze specifickych
cild OPLZZ je posileni integrace osob ohroZenych socidlnim vylou¢enim nebo socidlné
vyloucenych a to prostfednictvim ¢tyr oblasti podpory: socidlni integrace, socidlni integrace
romskych komunit, integrace socidlné vyloucenych skupin na trhu prace a podporou rovnych
prileZitosti na trhu prace a sladéni pracovniho a rodinného Zivota. V programovacim obdobi
2007-2013 jsou diky podpore OPLZZ realizovany projekty na Uzemi HMP ve vysi 35 683 541,-
KE. Operacni program Praha - Adaptibilita (OPPA) je zaméren na podporu
konkurenceschopnosti, boje proti socidlnimu vylou€eni a vstupu na trh prace obyvatel Prahy.
V ramci podpory OPPA jsou financovany projekty na dzemi HMP ve vysi 138 130 290,- K¢.
Na ¢innosti souvisejici s poskytovanim socialnich sluzeb je na tzemi HMP v obou programech
soucasné dobé alokovano zhruba 15 000 tis. K&, co? je (proti ostatnim krajim CR) relativné
velmi malo.

15.1.5. Shrnuti zdroju financovani socialnich sluzeb za roky 2009-2011

U sluzeb socialniho poradenstvi jsou identifikovany tyto zdroje financovani:

e piijmy z veFejnych rozpo&td (MPSV, HMP, MC, resorty statni spravy, Ufady prace):
70-80 %,

e strukturalni fondy: 5-9 %,

e ostatni pfijmy (dary, vynosy z vlastni ¢innosti): 11-23 %,

e pfijmy od zdravotnich pojistoven vykazuji sluzby odborného socidlniho poradenstvi
udvou poskytovatelli socidlnich sluieb v oblasti sluzeb pro osoby zavislé na
nealkoholovych drogdach a osoby v krizi,
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e Uhrady uzivatell jsou ve vykaznictvi zdrojem ctyrech poskytovatell socialnich sluzeb.
U sluzeb socidlni péce prevladaji tyto zdroje financovani:

e pfijmy z verejnych rozpocti: cca 50 %,

e Uhrady uzivatel( sluzby: cca 40 %,

e pfijmy od zdravotnich pojistoven: 4,5 %,
e ostatni ptijmy: 4,5 %.

U sluzeb socidlni prevence jsou identifikovany tyto zdroje financovani:

e pfijmy z vefejnych rozpoctu: pres 70 %,
e Uhrady uzivatel( sluzby: 3,5 %,
e ostatni pfijmy: pres 20 %.

Shrnuti trendt v oblasti financovani socialnich sluzeb na tzemi HMP

e roste objem prostredk i kapacit u pobytovych forem socialnich sluzeb,

e stoupa objem prostfedk( z uhrad sluzeb socidlni péce, celkovy rozpocet sluzeb
socialni péce je stabilni,

e sluzby socidlni péce maji znatelné nizsi vynosy v oblasti ostatnich pfijmd (dary,
prispévky nadaci, vlastni ¢innost atd.),

o klesd objem prostfedkl poskytovanych zverejnych zdroji u sluzeb odborného
socidlniho poradenstvi, naopak narlstd objem prostfedkd zjinych zdroji (dary,
vynosy z vlastni ¢innosti), klesa celkovy rozpocet u tohoto druhu socidlni sluzby,

e u sluZzeb socialni prevence zaznamenavame v roce 2011 navyseni prijmU z verejnych
zdroja oproti roku 2009 o zhruba 15 000 tis. K¢,

e socialni sluzby, které dostavaji nejvyssi miru podpory od verejnych donor(, jsou
sluzby socialni prevence.

Tabulka €. 51 Jednotlivé podily financovani socialnich u zakladnich druhti socialnich sluzeb v letech
2009, 2010, 2011

odb. soc. . celkem ‘ vel"ejr\é T3l strukturalni
poradenstvi zdroje fondy
2009 62 428 341 50 694 769 7516278 | 4217294
2010 60 087 106 44 626 277 9956828 | 5504001
2011 56 048 954 39327937 | 13536958 | 3184059

verejné strukturalni uhrady zdravotni

socialni ‘

celkem jiné zdroje

péce zdroje fondy uzivatell pojistovny
2009 2202159236 |1168554000 (101992496 | 305000 |818703294|112604 426
2010 2266748908 | 1188896 709 | 117458936 | 5651799 | 863645069 | 91 096 395
2011 2264937780|1161821594| 99580080 | 6412731 |896016 361|101 129014
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Zdroj: Udaje odboru ZSP MHMP, MPSV
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socialni verejné o . strukturalni uhrady
celkem . jiné zdroje . .
prevence zdroje ] fondy uzivatelt
2009 358 773589 | 257716131 | 82347487 | 4180469 | 14529502
2010 353628596 | 262784356 | 74022309 | 4475034 | 12346897
2011 373762539 | 272453526 | 82699527 | 5144866 | 13464620
Zdroj: Udaje odboru ZSP MHMP
Tabulka ¢. 52 Financovani jednotlivych soc. sluzeb z MPSV 2009-2012
Druh sluzby 2009 2010 2011
azylové domy 16526 000 | 22826900 21 693 000
centra dennich sluzeb 10793 000 9564 001 9611 000
denni stacionare 27 292000 | 26081999 25767 000
domovy pro osoby se zdravotnim | oo o000 | 49762000 | 42858000
postizenim
domovy pro seniory 91760000 | 87416000 69 008 000
domovy se zvlastnim rezimem 44414000 | 40112000 36 654 000
domy na pul cesty 3050000 2 892 000 3901 000
chranéné bydleni 25441000 | 26198000 22 018 000
intervencni centra 1075 000 500 000 500 000
kontaktni centra 3136 000 3486 000 2897 000
krizova pomoc 5939 000 5289 000 7 444 000
nizkoprahova denni centra 2 043 000 2 975 000 3329000
n|zl’(opvrahova zarizeni pro déti a 3982 000 13 039 000 11 267 000
mladez
nocleharny 8211 000 8998 000 10 329 000
odborné socialni poradenstvi 18 766 000 | 16338 000 9234 000
odlehcovaci sluzby 31963 000 22 928 000 14 038 000
osobni asistence 19073350 | 21718000 24 166 000
pecovatelské sluzby 38540000 | 22105000 36 024 000
podpora samostatného bydleni 2 508 000 1827 000 1568 000
pruvvodcovske a predcitatelské 400 000 257 000 380 000
sluzby
rana péce 4390 000 4207 000 3373000
sluzby nasledné péce 1200 000 2789 000 3193 000
soa.alne alftlw.zacm sluzby pro 9224 000 9 678 000 8713 000
rodiny s détmi
soa.alne aktivizacni sluzby pro 9 414 000 10 582 000 10 384 000
seniory
socidlné terapeutické dilny 5816 000 8986 000 7 134 000
socialni rehabilitace 31524 650 51437 100 47 920 000
soc. sluzby poskytované ve zdrav. | , o0 10 | 3895000 3169 000
zarizenich ustavni péce
telefonicka krizova pomoc 0 0 0
terapeutické komunity 0 0 0
terénni programy 7 454 000 8 520 000 8 103 300
tisnova péce 550 000 0 0
tlumocnické sluzby 2 060 000 1 455 000 694 000
tydenni stacionare 13372000 | 12244000 11 460 000
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Tabulka €. 53 Krajska dotacni podpora jednotlivym typlim socialnich sluzeb v letech 2009-2011

Druh sluzby 2009 2010 \ 2011
azylové domy 4 420 000 5104 600 10 090 400
centra dennich sluzeb 1490 000 1461 000 2890500
denni stacionare 3202 000 4294 000 17 183 300
domovy pro osoby se zdravotnim |, ), 50, | 5438100 2 076 800
postizenim
domovy pro seniory 2 845 000 3874400 5908 300
domovy se zvlastnim rezimem 300 000 1754 400 279 200
domy na pul cesty 1330000 985 000 1502 600
chranéné bydleni 3 880 000 3268 900 8899 500
intervencni centra 0 0 0
kontaktni centra 0 0 0
krizova pomoc 1450 000 1275 000 1634 000
nizkoprahova denni centra 970 000 518 200 2412 600
n|zll(opvrahova zarizeni pro déti a 5 999 800 5 746 000 5 610 800
mladez
nocleharny 710000 688 600 1781700
odborné socialni poradenstvi 4515 000 2 480 000 2701 400
odlehcovaci sluzby 4 625 000 4135100 4 643 100
osobni asistence 9925 000 8 893 300 6 568 600
pecovatelské sluzby 10318320 | 11113800 5389200
podpora samostatného bydleni 470 000 352 500 260 400
pruvvodcovske a predcitatelské 50 000 25 000 0
sluzby
rana péce 350 000 347 700 1362 300
sluzby nasledné péce 320000 162 000 1307 700
socn.alne alftlw.zacm sluzby pro 5 583 000 1627 600 1988 100
rodiny s détmi
socn.alne aktivizacni sluzby pro 5 631 880 5 340 200 1 850 500
seniory
socialné terapeutické dilny 2 080 000 914 600 1167 300
socialni rehabilitace 8226 000 7 059 100 8278 800
soi. slulzby’poskyt'ov’avne ve zdrav. 100 000 50 000 0
zarizenich ustavni péce
telefonicka krizova pomoc 1590 000 456 400 1 098 600
terapeutické komunity 220 000 82 500 298 000
terénni programy 2 500 000 1542 700 1571 600
tisnova péce 500 000 450 000 0
tlumocnické sluzby 500 000 142 400 824 200
tydenni stacionare 1300 000 1455 300 6 684 500

Zdroj: Udaje odboru ZSP MHMP

15.2. Grantovy systém podpory socialnich sluzeb HMP

V této Casti je predstaven dotacni systém HMP v roce 2012. Nové byly zavedeny ttileté formy
financovani u urcitych druh( sluzeb socidlni péce a socialni prevence a rovnéz u socidlnich
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sluzeb pro cilovou skupinu osoby bez pristresi. Viceleté financovani je prostfedkem zajisténi
urcité miry jistoty finan¢niho zajisténi poskytovani socialnich sluzeb.

15.2.1. Trileté granty

Program T1 — Podpora socialnich sluzeb poskytovanych obcaniim hlavniho mésta Prahy.
Konkrétné jde o podporu téchto socialnich sluzeb:

Sluzby socialni péce:

e Osobni asistence

e Podpora samostatného bydleni

e Chranéné bydleni

e Denni stacionate (osoby schronickym duSevnim onemocnénim, osoby
s chronickym onemocnénim, osoby s kombinovanym postiZzenim, osoby
s mentdlnim postizenim, osoby se zdravotnim postizenim)

Sluzby socialni prevence:

e Domy na pul cesty
e Azylové domy (rodiny s détmi, osoby v krizi, osoby se zdravotnim postizenim,
obéti domaciho nasili)
e Rana péce
e Tlumocnické sluzby
Program T2 — Podpora socialnich sluzeb uréenych pro cilovou skupinu osob bez pfistresi.

e Nizkoprahova denni centra
e Azylové domy — pro cilovou skupinu osoby bez pfistresi
e Nocleharny

Programy tfiletych grantd jsou v podstaté pilotnim projektem, ktery by mél ukazat na slabiny
a silné stranky tohoto zplsobu financovani socialnich sluzeb. Komplexné by mél byt systém
nastaven od roku 2015, kdy by se ttilety rezim mél tykat vSech druht socidlnich sluzeb a mél
by byt totozny se zakladni siti socialnich sluzeb na tzemi HMP.

15.2.2. Jednoleté granty

Program J1 — Podpora socidlnich sluzeb poskytovanych obéandm hlavniho mésta Prahy
(mimo socidlnich sluzeb pro osoby bez pfistresi).

Sluzby socialni péce:

e Osobni asistence

e Pravodcovské a predcitatelské sluzby

e Podpora samostatného bydleni

e (QOdlehcovaci sluzby

e Centra dennich sluzeb

e Denni stacionare

e Tydenni stacionare

e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e Domovy pro seniory
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Domovy se zvlastnim rezimem
Chranéné bydleni
Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich Ustavni péce

Sluzby socialni prevence:

Azylové domy

Rana péce

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi
Socidlné aktivizaéni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
Terénni programy

Socialni rehabilitace

Telefonicka krizova pomoc

Krizova pomoc

Domy na pll cesty

Tlumocnické sluzby

Socialné terapeutické dilny

Sluzby nasledné péce

Program J2 — Podpora socidlnich sluZzeb uréenych pro cilovou skupinu osoby bez pristresi.

Nizkoprahova denni centra
Azylové domy — pro cilovou skupinu osoby bez pristresi
Nocleharny

Program J3 — Podpora odborného socidlniho poradenstvi.

V ramci pravidel a podminek bude v ramci tohoto programu podpofeno odborné socidlni

poradenstvi zamérené na cilové skupiny:

imigranti a azylanti

osoby v krizi

obéti trestné Cinnosti

obéti domdaciho nasili

osoby se specifickym druhem postizeni: osoby schronickym duSevnim
onemocnénim, osoby se sluchovym postizenim, osoby se zrakovym postizenim,
osoby s poruchou autistického spektra, osoby s Alzheimerovou chorobou,
epileptici, osoby s télesnym postizenim — vozic¢kari)

Program J4 — Podpora rodiny.

Sluzby podpory rodiny

Sluzby nahradni rodinné péce

Sluzby prevence nezadoucich jevl souvisejicich s Zivotem rodiny

Sluzby v oblasti podpory déti a mladych dospélych do 26 let opoustéjicich zarizeni
ustavni vychovy a pomoc pfi jejich za¢lefiovani do bézného Zivota

Program J4. je uréen pro poskytovatele sluzeb pro rodinu, ktefi provozuji verejné

prospésnou cinnost v oblasti sluzeb pro rodinu, jedna se o projekty, které jsou urCeny

obcanlim hlavniho mésta Prahy a podporuji a posiluji funkci biologické a nahradni rodiny.

Jedna se napf. o aktivity na podporu sanace rodiny, na podporu nahradni rodinné péce atd.
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Nejednd se o socidlni sluzby registrované podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach.

Program J5 — Podpora financovani socialnich sluzeb na drovni MC HMP

Jedna se o podporu socidlnich sluzeb s mistnim ¢i regionalnim charakterem specifickym pro
tzemi MC, které si ve vlastnich grantovych Fizenich administruji SO MC 1-22. Jde o socidlni
sluzby:

e Pecovatelska sluzba
e Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

V grantovém systému HMP nejsou zahrnuty socialni sluzby pro osoby zavislé na
nealkoholovych drogach, které maiji svij vlastni grantovy program na pomezi zdravotnictvi
a socialnich sluzeb, déle socidlni sluzba tisiova péce a integracniho centra, kterou zajistuje
na uzemi Prahy pfispévkova organizace HMP.

15.3. Provazanost finan¢niho hodnoceni socialnich sluzeb a strategie
rozvoje socialnich sluzeb na arovni HMP

Pokud provazujeme financovani se strategii v oblasti socialnich sluzeb je nutné popsat
soucasny systém hodnoceni socialnich sluzeb. Tento systém hodnoceni socialnich sluzeb
nedokaZe zcela zohlednit, Ze zpUsob financovani, sam o sobé, obsahuje systémové
nerovnosti a problémy.

Na urovni transparentnosti systému:

1. Nerovné postaveni prispévkovych organizaci (statni, krajské, obecni) poskytujicich
socialni sluzby vici nestatnim neziskovym zafizenim poskytujicich socialni sluzby
v systému rozdélovani verejnych zdroja.

2. Nerovné postaveni poskytovatelll socidlnich sluzeb v neptehledném systému
financovani v dalSich grantovych programech (statnich, krajskych, obecnich), které
znemoznuji v konecném dlsledku objektivni posouzeni jednotlivych poskytovateld
z Urovné hodnotitell (verfejnych donor().

Na urovni poskytovatelt socialnich sluzeb:

1. Neustalé rozsifovani spektra socidlnich sluzeb (a zakladdni novych sluzeb) pfi
klesajicim objemu financnich prostfedkl z verejnych rozpoctl, coz je — ze strany
poskytovatell socialnich sluzeb - zdlvodnéno potrebnosti konkrétnich socidlnich
sluzeb pro uzivatele a faktickou nemoznost zadavatele (krajského uUradu) omezit ci
regulovat rozSifovani spektra socialnich sluzeb.

Na urovni kontrolni:

1. Nerovné postaveni poskytovatell socidlnich sluZeb, ktefi prosli kontrolou (Ucetnictvi,
registracnich podminek, inspekci kvality poskytovani socidlnich sluzeb, poskytovani
sluzeb na misté) a naopak poskytovatel(, ktefi kontrolou neprosli, coZz v samotném
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disledku predstavuje nerovnost pri hodnoceni Zadosti o finan¢ni podporu z Urovné
hodnotitell (verejnych donort).

Na urovni zadavateli:

1. Neprehledny systém vicezdrojového financovani, ktery jednotlivym zadavatelim
znemoznuje pouzit aktudlni Udaje o poskytovatelich socialnich sluzeb.

2. Neexistence plosné a ucinné zakonem vymezené spolupriace mezi zadavateli (stat,
kraj, obec) na poli financovani socialnich sluzeb.

3. Pokles finanénich prostfedk(l ze statniho rozpoctu na poskytovani socialnich sluzeb,
na ktery adekvatné neumi pruzné reagovat ostatni verejné zdroje (kraje, obce), ¢imz
permanentné hrozi celkovy pokles financnich prostfedk(i na poskytovani socidlnich
sluzeb z verejnych zdroju.

PFfi védomi téchto nerovnosti a problémi je nastaven systém hodnoceni socidlnich sluzeb
pouzivany HMP v rdmci dotacnich fizeni (v oblasti grantd HMP na socidlni sluzby a v navrhu
MPSV u dotace na poskytovani socidlnich sluzeb). Systém byl vytvoren na zdkladé
komunikace s poskytovateli sluzeb pfi snaze o co nejobjektivnéjsi zhodnoceni zadosti na
zakladé dat o poskytovani sluzby, které odkazuji vkoneéném dlsledku predevsim
k ndkladovosti jednotlivych socidlnich sluzeb.

15.3.1. Diilezita informace pro poskytovatele socialnich sluzeb v systému evidence
a hodnoceni

e 7Zadny poskytovatel socidlnich sluzeb nemd automaticky narok na finanéni podporu
HMP.

e Rozsireni kapacit socialni sluzby Ci zaloZeni nové socidlni sluzby nema automaticky
narok na financni podporu HMP.

e Poskytovatel socialnich sluzeb, ktery chce rozsifit kapacitu socialni sluzby ¢i zalozit
novou socidlni sluzbu, a bude Zadat o financni prostftedky HMP, musi mit sv(j zdmér
v souladu se strategii SPRSS a musi ho konzultovat s odborem ZSP MHMP.

e Udaje uvaddéné na 7adosti o finanéni podporu (grant ¢&i dotaci) musi odpovidat
udajiim ve verejném registru socialnich sluzeb, jak na drovni kapacitnim, tak
personalnim. Pokud jsou v Zadosti o grant (dotaci) jiné Udaje nezZ ve vefejném registru
socidlnich sluzeb, musi byt o situaci pred momentem hodnoceni prokazatelné
zpraven odbor ZSP MHMP (dopisem, emailem) a musi s nim souhlasit.

e Kazdy poskytovatel socialni sluzby, ktery zada o finanéni podporu HMP, musi mit
v personalnim zajisténi sluzby obsazenou pozici socidlniho pracovnika (v Zadosti
i vefejném registru).

15.3.2. Postup pri vypoctu vysSe optimalni ho navrhu dotace

1. Uvodnim krokem je definovani jednotky, ke které budeme vztahovat cenovou hladinu
u jednotlivych druh( socialnich sluzeb (napf. u pobytové formy sluzby — jednotka lGzko,
terénni forma sluzby — jednotka pocet pracovnikud ¢i uhrazena hodina primé péce uzZivatelem
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sluzby, ambulantni forma sluzby — jednotka maximalni denni (nebo okamzita) kapacita Ci
pocet pracovniku atd.).

2. Poté dojde ke stanoveni cenové hladiny z verejnych zdroji na jednotku/za rok dle
jednotlivych druh( socidlnich sluzeb. Vefejnymi zdroji se rozumi statni dotace zrezortu
MPSV (kapitola 313 — MPSV), uhrady od uzivatell socidlnich sluzeb stanovené metodikou
MPSV, Uhrady z fond( zdravotnich pojistoven a neinvesti¢ni prispévek u prispévkovych
organizaci.

Stanoveni cenové hladiny urcuji nasledujici kritéria:

e vyvoj nakladl na dany druh socidlni sluzby - vychdzime z dat za rok 2009, 2010
a 2011,

e republikovy primér nakladd na socidlni sluzbu,

e konzultace s poskytovateli socidlnich sluzeb,

e Uprava cenové hladiny u jednotlivych Zadatel( - v cenové hladiné se dale promita
i zohlednéni dalsich kritérii napr. stupné postizeni, cilova skupina, pomér pracovnikt
v pfimé péci k ostatnim pracovnikiim socidlni sluzby (prepoctené uvazky),

e individudlni hodnoceni - stanoveno procentni Upravou cenové hladiny -/+ 10-20 %
(hodnocena predevsim specifika sluzby (soulad se SPRSS, popis sluzby, mistni
dostupnost, ¢asovy rozsah sluzby, zohlednéni socialnich sluzeb pro uzivatele s dualni
socidlni problematikou) — nutnd shoda celé pracovni skupiny (socialni pracovnik,
ekonom, koordinator planovani socidlnich sluzeb, inspektor, registrator)).

3. Nasledné je mozné provést vypocet optimalniho navrhu:

[(cenova hladina x jednotka /kapacita/)-minimalni Uhrady od uZivatell plus Uhrady od
zdravotnich pojistoven a odecet neinvesti¢niho prispévku zfizovatele /u PO/.

4. Uprava optimalniho navrhu na procentni vy3i podle pdsobnosti socialni sluzby pro hl. m.
Prahu (napf. socialni sluzba je poskytovdna ve tfech krajich, z toho pfipada na hl. m. Prahu
30 %: Uprava optimalniho ndvrhu bude tedy kracena na 30 %)

5. Tvorba realného navrhu podle skutecné vyse dotace, kdy se pomérnym zplsobem krati
optimalni ndvrhy v ramci daného druhu sluzby.

V Tabulce systému hodnoceni socidlnich sluzeb (str. 159) je prehledné uvedeno, které
ukazatele jsou sledovany pfi hodnoticim procesu jednotlivych druht socidlnich sluzeb.

15.3.3. Strategie dotvareni systému hodnoceni socialnich sluzeb na irovni HMP
Vyse uvedeny systém chceme rozvijet (a dotvaret) v konkrétnich krocich:

1. Propojit systém hodnoceni socidlnich sluzeb se systémem kontrolnim (viz opatfeni
SYS3.1.).

2. Propojit systém hodnoceni s novym jednotnym evidencnim systémem socialnich
sluZzeb z Urovné HMP (viz opatieni SYS3.3.).
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3. Vytvofit persondlni normativy v jednotlivych druzich sociadlnich sluzeb (tj. pocet
zaméstnancll na pocet uzivatell), které budou zaroven reflektovat odliSnosti cilovych
skupin uZivatell (viz opatifeni SYS3.2.).

4. Definovani konkrétnich druhtd socialnich sluzeb mimo katastralni dzemi HMP, které
HMP bude/nebude podporovat.

5. Definovani koeficientu vicezdrojovosti u jednotlivych druh( sociadlnich sluzeb
(procentni pomér podpory HMP vici ostatnim finanénim zdrojam).

6. Od roku 2014 bude HMP aplikovat hledisko potfebnosti u konkrétnich druht
socialnich sluZzeb (denni stacionare, centra dennich sluzeb, terénni a ambulantni
odlehéovaci sluzby, socidlné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim
postizenim (pro seniory), nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez, terénni programy
(pro déti a mlade?)) v souvislosti s podporou/nepodporou SO MC Praha 1-22 v roce
2013.

7. Zavést systém pravidelné aktualizace hodnoticiho systému (viz opatifeni SYS3.3.).

Umyslem téchto krok( je priibéiné dopracovavat transparentni systém Fizeni a financovani
socialnich sluzeb z Urovné HMP.

Do roku 2015 je cilem HMP, na zakladé objektivnich kritérii a transparentnim zplsobem,
vybrat konkrétni poskytovatele socidlnich sluzeb, ktefi budou tvorit funkéni sit socialnich
sluzeb na uzemi HMP. Sit socidlnich sluZzeb bude od roku 2015 financovdna viceletym
(triletym) grantem. Vicelety grant se bude tykat vSech druhl socidlnich sluzeb na uzemi
HMP. Dalsi poskytovatelé socidlnich sluzeb budou financovény v jednoletych grantovych
programech sledujicich prisné krajské priority v oblasti rozvoje socialnich sluzeb.

15. 4. Plan financovani socialnich sluzeb na izemi HMP na léta 2013-2015

Plan socidlnich sluZzeb bude pravidelné jednou rocné aktualizovan predevsim kvdli
upresnénému finanénimu vyhledu na nasledujici rok a pfipravovanym zménam v organizaci
poskytovani socialnich sluzeb. Soucasny SPRSS je tedy zaméren na rok 2013, ostatni odhady
jsou spiSe orientacniho charakteru.

15.4.1. Plan financovani socialnich sluzeb na rok 2013

Celkové odhadovanou vysi neinvesti¢nich prostfedk( (v tis.) na poskytovani registrovanych
socialnich sluzeb na rok 2013 obsahuje tabulka ¢. 54.
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Tabulka ¢. 54 Odhad verejnych a ostatnich zdroju finanénich prostiedk (v tis. K¢) v roce 2013

NIP PO Granty Program A Program B
HMP MPSV MPSV

570000 100 000 445 000 10 000 365 000 105 000 1595 000

Uhrady

NIPPOMC  Granty MC Celkové

Fondy Prostiedky
zdravotnich 2 projektﬁ Jiné
pojistoven

1 000 000 85 000 25000 200 000 -- 1310000

Celkovy predpoklad souctu verejnych a ostatnich zdrojti v roce 2013 2 905 000

uzivateltu

Zdroj: Viastni vypocty odboru ZSP MHMP

Celkové lze odhadovat, Ze na urovni HMP vroce 2013 budou vynosy na poskytovani
socialnich sluzeb ze vSech zdrojl zhruba 2 902 000 000,- K¢. Tato suma nezahrnuje pouze
organizace poskytujici sociadlni sluzby na uzemi HMP, ale rovnéZz organizace poskytujici
socialni sluzby ob¢anlim s trvalym pobytem v Praze mimo jeji katastralni dzemi.

Vzhledem ke strukture polozek, které tvofi neinvesti¢ni vynosy na poskytovani socialnich
sluzeb, lze z darovné HMP ovlivnit pfimo polozky NIP PO HMP a granty HMP,
a zprostfedkované lze ovlivnit vysi rozdéleni dotace na poskytovani socidlnich sluzeb
Program A MPSV. Vzhledem k mandatornimu charakteru prostfedk( pro NIP PO HMP, lIze
modelovat pouze polozku granty HMP a polozku dotace na poskytovani sluzby Program A
MPSV (UZ 13305). Tyto polozky ndm pro rok 2013 limitn& uréuji prostor, ktery musi byt
zakladem pro tvorbu celopraziské strategie v oblasti poskytovani socidlnich sluzeb. Zaroven
ukazuje na vyznam a nutnost budouci koordinace financovani socialnich sluzeb s ostatnimi
subjekty (pfedeviim se SO MC Praha 1-22).

Tabulka €. 55 Faktické a predpokladané neinvesticni vynosy registrovanych socidlnich sluzeb

(grantovy systém HMP pro socidlni sluZzby a dotace na poskytovani socidlnich sluzeb program A
MPSV) v letech 2011, 2012 a 2013

o Dotace na poskytovani
Granty na socialni

. sluzeb program A Celkové
sluzby HMP
(MPSV)
2011 105 025 800 456 829 300 561 855 100
2012 (odhad) 105 000 000 450 000 000 555 000 000
2013 (plan) 100 000 000 445 000 000 545 500 000

Zdroj: Statisticka rocenka MPSV, viastni vypocty ZSP MHMP

Financni plan na rok 2013 je postaven na realistickém odhadu vynosu neinvesticnich
prostfedkl z verejnych a dalSich financ¢nich zdroji na poskytovani registrovanych socialnich
sluzeb. Nasledujici tabulka zakladniho schématu financovani socidlnich sluzeb v roce 2013
obsahuje ve druhém sloupci procentni hodnotu z celkového objemu finanénich prostfedkd,
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ktery pfi jakémkoliv celkovém objemu financ¢nich prostfedkd (z drovné HMP a MPSV) obdrzi
dany druh socidlni sluzby vroce 2013, treti sloupek obsahuje odhad ¢astky v ramci
grantového systému HMP v roce 2013, ktery odrazi pfedevsim prioritni oblasti, kde dochazi
k postupnému navyseni grantovych prostfedkud u prioritnich socidlnich sluzeb na ukor jinych
socialnich sluzeb. Ctvrty sloupec odhaduje vy3i dotace na poskytovani socidlnich sluzeb
v programu A MPSV a vsouctu funguje jako druhy zdroj modelace smérem k prioritnim
oblastem. V patém sloupci je vyjadien procentni pomér ristu/poklesu financ¢nich prostredkt
v ramci druhu socidlni sluzby oproti roku 2011. Prvnich pét sloupcl tabulky spolu pfimo
souvisi.
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Tabulka €. 56 Zakladni schéma systému financovani na rok 2013 (v tis.) podle jednotlivych druht socialnich sluzeb

Druh sluzby

Procentni

hodnota podilu

z celku

Castka v
grantovém

systému HMP
na registrované
socialni sluzby

Castka na
poskytovani
socialnich
sluzeb -
program A
MPSV

Procentni
pomér proti
roku 2011

Odhadovana
castka na

socialni sluzby
ze strany MC

v roce 2013

azylové domy 6,5 12 000 000 22 000 000 5 000 000
centra dennich sluzeb 1,9 2500 000 8 000 000 200 000
denni stacionare 6,1 7 000 000 26 000 000 18 000 000
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 8,3 2 000 000 35500 000 50000
domovy pro seniory 14,1 7 000 000 69 000 000 45 000 000
domovy se zvlastnim reZimem 6,5 1 000 000 40 000 000 10 % 700 000
domy na pul cesty 0,9 1200 000 3800 000 2% 50000
chranéné bydleni 5,7 7 000 000 25 000 000 3% 600 000
intervencni centra 0,1 0 500 000 0% 0
kontaktni centra 0,5 0 2900 000 0% 250 000
krizova pomoc 1,7 1 700 000 7 500 000 1% 200 000
nizkoprahova denni centra 1 1760 000 4 000 000 1% 200 000
nizkoprahova zafizeni pro déti a mladei 2,9 2 000 000 12 500 000 5% 3500 000
Nocleharny 2,2 1100 000 11 000 000 1% 40 000
odborné socidlni poradenstvi 2 3 500 000 7 500 000 - 2 500 000
odlehcovaci sluzby 3 5 240 000 12 000 000 33 500 000
osobni asistence 6.1 10 000 000 24 000 000 11 % 3000 000
pecovatelské sluzby 8,2 7 200 000 37 000 000 7% 172 000 000
podpora samostatného bydleni 0,6 1 000 000 2 000 000 42 % 0
pravodcovské a predcitatelské sluzby 0,142 0 500 000 30% 0
rana péce 1 2500 000 3000 000 22% 100 000
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sluzby nasledné péce 0,5 300 000 2 500 000 100 000
SAS pro rodiny s détmi 1,8 3 000 000 6 500 000 1000 000
SAS pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim 1,9 2500 000 8 000 000 5000000
socialné terapeutické dilny 1,4 1 500 000 6 000 000 400 000
socidlni rehabilitace 8,8 7 500 000 40 000 000 1200 000
soc. sluzby poskytované ve zdrav. zafizenich ustavni péce 0,3 0 1500 000 500 000
telefonicka krizova pomoc 0,2 1 000 000 0 0% 250 000
terapeutické komunity 0 200 000 0 0% 0
terénni programy 2 2500 000 8300 000 12 % 2000 000
tisnova péce 0 0 0 0% 4 800 000
tlumocnické sluzby 0,4 1 000 000 1 500 000 339% 100 000
tydenni stacionare 2,8 4 000 000 12 000 000 200 000

Celkové

predpokladané financni rezerva na rok 2013
Zdroj: Viastni vypocty odboru ZSP MHMP

Udaje v oranZovém sloupci 6 jsou odhadem finanénich prostfedkd jednotlivych SO MC 1-22 na registrované socialni sluiby v roce 2013, tyto
Castky Ize odhadnout na zakladé dat zlet 2009, 2010, 2011 a odhadu narok 2012. Z pohledu HMP jde pfedevSim o vyznamnou podporu
socialnich sluZeb pro seniory, které zfizuji samotné MC (pecovatelskd sluzba, domovy pro seniory, odleh¢ovaci sluzby a denni stacionare) a
¢aste¢né u socidlnich sluzeb pro rodinu, déti a mladezZ v nepfiznivé socialni situaci, cemuz odpovidaji priority ve schvalenych strategickych
dokumentech jednotlivych MC a ve vykazu z roku 2011. Ostatni druhy socialnich sluzeb nejsou podporovany ze strany MC systémové a nelze
tudiz pocitat s konkrétni financni participaci u jinych druhG socidlnich sluzeb (respektive dalSich cilovych  skupin).
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Faktické upfesnéni a prioritni ramce v systému financovani v ramci jednotlivych druht
socidlnich sluZeb s ohledem na cilové skupiny uZivatelt, které vyplyvaji ze zakladni tabulky:

1. Azylové domy — navyseni financnich prostfedkd v rdmci druhu socidlni sluzby predevsim u
dvou prioritnich skupin - matky (rodiny) s détmi bez pfistresi a bezdomovce.

2. Centra dennich sluzeb — pokles finan¢nich prostfedkd vramci druhu socidlni sluzby
koresponduje s poctem poskytovatel(l a kapacitami sluzby v uplynulych dvou letech.

3. Denni stacionare — pokles financnich prostredk(l u této socialni sluzby odrazi zcela
mimoradné vydaje na podporu dennich stacionarli vramci grantového systému HMP
v roce 2011, pramér vydajl na roky 2009, 2010, 2011 a odhad na rok 2012 je nizsi nez
navrhované ¢astka pro rok 2013. Prioritnimi skupinami u dennich stacionait jsou osoby
s demenci a osoby s télesnym, mentalnim a kombinovanym postizenim.

4. Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim — mirny pokles financnich prostredkd
vramci druhu sluzby reaguje na zmény v charakteru sluzeb pro osoby s mentdlnim
postizenim — prechod z pobytové formy sluzby na vhodnéjsi sluzby socidlni péce
(pfedevsim chranéného bydleni, tydennich stacionara).

5. Domovy pro seniory — mirny pokles finanénich prostredkd v rdmci druhu sluzby reaguje na
zmény v Ucelovosti pobytovych sluZzeb na tzemi HMP (cast kapacit DS na DZR).

6. Domovy se zvlastnim reZzimem — navyseni finan¢nich prostfedkd vramci druhu sluzby
sleduje strategii tvorby pobytovych sluZzeb pro osoby trpici demenci na uzemi HMP.

Domy na pul cesty — stabilizace financ¢nich prostfedkl v ramci druhu socidlni sluzby.

Chranéné bydleni — navyseni financnich prostfedk( v ramci druhu sluzby reaguje na
opatreni a jsou predevsim zaméfena na osoby s télesnym, kombinovanym a mentalnim
postizenim.

9. Intervencni centra — stabilizace financnich prostfedkd v ramci druhu socidlni sluzby.
Socialni sluzby na Gzemi HMP zajistuje organizace zfizenda HMP a neni zarazena do
grantovych program( HMP.

10. Kontaktni centra — stabilizace financ¢nich prostfedk( v ramci druhu socialni sluzby. Na
urovni HMP je sluzba kontaktni centra financovana z protidrogovych grantovych
program( HMP.

11. Krizovda pomoc — mirné navysSeni financnich prostfedkd vramci druhu sluzby bude
zameéreno cizince z jinych nez tretich zemi a osoby v krizi.

12. Nizkoprahova denni centra — mirné navyseni financnich prostfedkd v rdmci druhu socialni
sluzby reaguje na stabilizaci souc¢asnych poskytovateld socialnich sluzeb na Uzemi HMP
(uvazované navyseni kapacit v roce 2013 a 2014 jde mimo grantovy systém a dotaci na
poskytovani socidlnich sluzeb MPSV).

13. Nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez — mirné navyseni financnich prostredk( v ramci
druhu sluzby reaguje, mirné navyseni je zatim predpokldddno na Urovni statni dotace
(program A). V grantovém sytému HMP je NZDM zarazeno do programu J5, ktery
prerozdéluji MC vramci svych dotacnich fizeni a pfi rozdélovani nemusi respektovat
(¢asto nerespektuji) systém hodnoceni HMP.

14. Nocleharny — mirné navyseni financ¢nich prostredkd v rdmci druhu socidlni sluzby reaguje
na stabilizaci soucasnych poskytovatell socidlnich sluzeb na GUzemi HMP (uvaZované
navyseni kapacit v roce 2013 a 2014 je mimo grantovy systém a dotaci na poskytovani
socialnich sluzeb MPSV).
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15.

Odborné socidlni poradenstvi — pokles financ¢nich prostfedkd v rdamci druhu socialni sluzby
souvisi s celkovym vy$sSim objemem sluzeb na uzemi HMP, prioritou je podporovat
odborné socidlni poradenstvi pro cizince, narodnosti mensiny, osoby v krizi, obéti
trestnych ¢ind, specializovanych poraden pro rodinu, mladeZ a déti v nepftiznivé socialni
situaci, dale podporovat zakladni sit poraden pro jednotlivé druhy postizeni a ctyfi
obc&anské poradny na Gzemi HMP. Vice vyuzit stavajicich SO MC 1-22, které ze zakona
musi poskytovat odborné socialni poradenstvi.

16.

Odlehcovaci sluzby — pokles financ¢nich prostfedkd v ramci druhu socialni sluzby souvisi
s klesajicim poctem poskytovatell socidlnich sluzeb. V dalSich letech chce HMP obratit
klesajici trend podpory.

17.

Osobni asistence — navyseni financnich prostredkd je predevsim zamérfeno na osoby
s télesnym, kombinovanym a mentdlnim postizenim. VyraznéjSi navyseni je dano jiz
schvalenym navysenim objemu prostredkt v roce 2012.

18.

Pecovatelské sluzby — navyseni financnich prostfedk v ramci druhu sluzby reaguje na
demograficky vyhled v souvislosti se zvySovanim dlouhovékosti u seniorU.

19. Podpora samostatného bydleni — navyseni financnich prostiedk( v ramci druhu sluzby je
predevsim zaméreno na osoby s dusevnim onemocnénim.
20. Privodcovské a predcitatelské sluzby — navyseni finan¢nich prostfedkd v ramci druhu

sluzby je zaméreno na osoby se smyslovym postiZzenim.

21.

Rana péce — navyseni financnich prostfedkl v ramci druhu sluzby je zaméreno na osoby
s télesnym, kombinovanym a mentdlnim postizenim.

22.

Sluzby nasledné péce — pokles financnich prostfedk( v ramci druhu socialni sluzby souvisi
s klesajicim poctem poskytovatelll socialnich sluzeb.

23.

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny s détmi — pokles financnich prostredkd v ramci
druhu socialni sluzby souvisi s oblasti, které chceme vramci druhu socidlni sluzby
podporovat (napf. HMP nechce podporovat organizace s volnocasovym obsahem cinnosti,
nechceme podporovat specifické odborné socialni sluzby pro rodinu v nepfiznivé socialni
situaci, ktera je personalné zajistovana dobrovolniky).

24.

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim — pokles
financnich prostfedkd v ramci druhu socidlni sluzby souvisi s oblasti, kterou chceme
vramci druhu socialni sluzby podporovat (napf. chceme podporovat socidlni sluzby
predevsim pro osoby se zdravotnim postizenim, nechceme podporovat socidlni sluzby pro
seniory s volnoc¢asovym obsahem sluzby).

25.

,

Socialné terapeutické dilny — mirny pokles financnich prostredkd v rdmci druhu socialni
sluzby souvisi s oblasti, kterou chceme v ramci druhu socialni sluzby podporovat (napf.
chceme predevsSim podporovat socialni sluzby predevSim pro osoby s télesnym,
smyslovym, kombinovanym a mentdalnim postizenim).

26.

Socidlni rehabilitace — pokles finanénich prostfedkl v ramci druhu socialni sluzby souvisi
s poctem poskytovatell na Uzemi HMP, které je tfeba sniZit, dale souvisi s oblasti, kterou
chceme vramci druhu socialni sluzby podporovat (napf. chceme podporovat sluzby
predevsim pro osoby s télesnym, smyslovym, kombinovanym a mentalnim postizenim
a chronickymi psychosocialnimi obtizemi).

27.

Socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich Ustavni péce — pokles financnich
prostredkll vramci druhu socialni sluzby souvisi s klesajicim poctem poskytovatell
socidlnich sluzeb.
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28. Telefonicka krizovd pomoc — stabilizace financnich prostfedk( vramci druhu socidlni
sluzby. Podpofit jednu nonstop telefonni linku pro seniory, jednu linku pro obéti trestnych
¢ind a jednu linku zaméfenou na déti a mladez.

29. Terapeutické komunity — tento druh socialni sluzby nebyl podporovan vroce 2012 z
dotace na poskytovani socialni sluzby MPSV program A, poskytnut grant HMP.

30. Terénni programy — navyseni financ¢nich prostfedkd v ramci druhu sluzby a je predevsim
zamérena na osoby zdavislé na nealkoholovych drogach, bezdomovce, déti a mladez
v nepfiznivé socialni situaci a osoby s duSevnim onemocnénim. Terénni programy pro
osoby zavislé na nealkoholovych latkach jsou v rdmci financovani HMP financovéany jako
dotace na protidrogovou prevenci (jim grantovym schématem).

31. Tisnova péce — tento druh socidlni sluzby neni podporovan z prostfedk HMP a dotace na
poskytovani socidlni sluzby MPSV program A. V roce 2013 a 2014 by mély byt urceny — ve
spolupraci s MC - zakladni parametry jednotného systému tisriové péce pro HMP.

32. Tlumocnické sluzby — navyseni financnich prostfedkd v ramci druhu sluzby je zaméreno na
osoby se smyslovym postizenim.

33. Tydenni stacionar — pokles financnich prostredkl u této sluzby koresponduje zcela
mimoradné vydaje na tento druh sluzby v roce 2011, primér vydaji na roky 2009, 2010,
2011 a odhad na rok 2012 je nizsi nez navrhovana ¢astka pro rok 2013.

15.4.2. Plan financovani socialnich sluzeb na léta 2014-2015

Pi této strategii se mlZeme opfit pouze o trendy a odhady. Klicovy moment nastane v roce
2014 pfti prevodu financnich prostfedk(l ze statniho rozpoctu na poskytovani socidlnich
sluzeb na kraje, respektive zalezi na absolutnim objemu financnich prostfedk( pri tomto
transferu.

Odhady vychazeji z nasledujicich predpokladi:

1. Dotaci na poskytovani socialnich sluzeb ze statniho rozpoc¢tu bude prevedeno od roku
2014, dle § zadkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisq.

2. Financ¢ni prostredky, které budou ze statniho rozpoctu prevedeny na jednotlivé kraje
a budou ucelové vazany na podporu socidlniho poradenstvi, socidlni péce a socidlni
prevence.

3. Finanéni prostfedky, které budou ze statniho rozpoctu prevedeny na HMP, budou
v objemu nejméné 500 000 tis. K¢.

4. Podil HMP na financovani socialnich sluzeb se nebude sniZzovat, bude mirné rust.

5. Podil MC na financovéni socidlnich sluieb se bude vyrovnavat, bude reagovat na
vyrazné lokalni rozdily ve financovani socialnich sluzeb.

6. Financni prostiedky za Uhrady vsystému socidlnich sluzeb budou stoupat,
predpokladame, i pti vyssi podpore terénnich Uhradovych sluzeb, jejich mirny nardst.

7. Financni prostfedky zfondd zdravotnich pojistoven budou u socidlnich sluzeb
stagnovat nebo klesat na uroven roku 2012.

8. Financni prostiedky z projektl ESF budou u socidlnich sluzeb rist oproti roklim 2011
a2012.
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9.

Finan¢ni prostfedky zjinych zdroji (dary, vlastni ¢innost atd.) budou, vzhledem

k o¢ekdvanym ekonomickym problémam CR, spise stagnovat.

Tabulka ¢. 57 Odhad neinvesti¢nich finan¢nich prostiedk (v tis. K¢) na poskytovani socialnich
sluzeb v letech 2014 a 2015

Granty

Program A Program

NIP PO

Granty

HMP MPSV  BMPSV|  MC me | Celkove
|

2014 | 600 000 105 000 500 000 - 380000 | 105000 | 1690000
2015 | 600 000 110 000 500 000 - 385000 | 105000 | 1 705 000

Uhrady Fondyl Prostredkoy

" . | zdravotnich z projekti

uzivatela s
pojistoven EU

2014 | 1 000 000 85 000 25000 210000 1320000
2015 | 1 010000 85 000 20 000 210000 1325000
2014 Celkové jde o ¢astku 3 005 000
2015 Celkové jde o ¢astku 3 030 000

Zdroj: vlastni odhad ZSP MHMP

V tabulce jde o priblizny konzervativni odhad, ktery bude kazdoro¢né korigovan akcénim
pldnem socialnich sluzeb, bude obsahovat konkrétni Udaje za uplynulé obdobi a reagovat na
znamé zmény v systému financovani, predevSim na udrovni statniho rozpoctu. Mozny
potencionalni ndarlst finanénich prostfedki HMP a statni dotace bude primarné pouzit na
realizaci priorit vyplyvajicich ze SPRSS.
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16. Principy kontroly a aktualizace
SPRSS

SPRSS bude vystaven pravidelné kontrole plnéni priorit, opatfeni a aktivit jeho strategické
casti.
1. Ve C(tvrtletnich casovych intervalech bude pravidelné predklddana zprava
o prubéziném plnéni SPRSS Vyboru pro zdravotnictvi, socidlni a bytovou politiku
ZHMP. Vybor ZHMP bude pribéznou zpravu hodnotit v rezZimu informace.
2. VkaZdorocnim intervalu (kazdoro¢né nejpozdéji do 31. listopadu) bude Radé HMP
predlozen Aktualizovany plan sociadlnich sluzeb na rok nasledujici (dale jen
»Aktualizovany plan“).

Podoba Aktualizovaného planu:

e Procentni plnéni strategické casti SPRSS na konkrétni rok (véetné procentni
uspésnosti plnéni).

e Prepsani (pripadné Uprava) strategické ¢asti na rok nasledujici.

e Financni strategie poskytovani socialnich na rok nasledujici.
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Seznam pouzitych zkratek

A, AMB
a. S.
co
¢ssz
¢su
DZR

ES

ESF

EU

S|
SLDB
SPRSS

o)

Sou

T, TER

TP

vzis

VS

VTOS

vV

ZHMP

zP

ZSP MHMP
ZTP

ZTP/P

ambulantni

akciova spolecnost

cirkevni organizace

Ceska sprava socidlniho zabezpedeni
Cesky statisticky urad

domov se zvlastnim reZzimem

Evropské spolecenstvi

Evropsky socialni fond

Evropska unie

hlavni mésto Praha

invalidni dichod

méstska ¢ast

méstskda hromadna doprava

magistrat hlavniho mésta Prahy
ministerstvo prace a socialnich véci
nestatni neziskova organizace, neziskova organizace
obecné prospésna spolecnost

obcanské sdruzeni

Operacni program Lidské zdroje a zaméstnanost
Operacni program Praha — Adaptabilita
osoba se zdravotnim postizenim

pobytové

porucha austistického spektra

pfispévek na péci

prispévkova organizace

prima péce

pracovni skupina

starobni dlchod vznikly transformaci invalidniho diichodu v 65 letech
Séitani lidu, domu a bytl

stfrednédoby plan rozvoje socidlnich sluzeb
spravni obvod

stfedni odborné ucilisté

terénni

téZce postizeny

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
vysoka skola

vykon odnéti trestu svobody

vykon vazby

zastupitelstvo hlavniho mésta Prahy
zdravotni postizeni

odbor zdravotnictvi, socidlni péce a prevence magistratu hlavniho mésta Prahy

zvlasté télesné postizeny
zvlasté télesné postizeny s nutnosti priivodce
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Vymezeni nejdulezitéjSich pouzivanych
pojmu

Zakon o socialnich sluzbach - zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisu.

Vyhlaska k zakonu o socidlnich sluzbach - vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd
ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach.

Socidlni sluzba — pojem ukotveny v zakoné o socidlnich sluzbach. Rozumi se jim ¢innost nebo soubor
¢innosti podle tohoto zakona zajistujicich pomoc a podporu osobam za Ucelem socidlniho zaclenéni
nebo prevence socialniho vylouceni.

Druh socidlni sluzby — typy socialnich sluzeb rozliSené podle zakona o socidlnich sluzbach. V zakoné je
rozliSeno 33 druhl socidlnich sluzeb, které lze tadit do tfi obecnéjsich kategorii — socialni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence.

e Socialni poradenstvi zahrnuje zakladni socidlni poradenstvi a odborné socidlni poradenstvi.
Zakladni socidlni poradenstvi je soucasti vSech druhd socidlnich sluzeb a poskytuje osobam
potfebné informace pfispivajici k feseni jejich nepfiznivé socidlni situace. Odborné socialni
poradenstvi je poskytovano se zamérenim na potreby jednotlivych okruhl socidlnich skupin
osob v obcanskych poradnach, manzelskych a rodinnych poradnach, poradnach pro seniory,
poradndch pro osoby se zdravotnim postiZzenim, poradnach pro obéti trestnych ¢in a domaciho
nasili; zahrnuje téz socialni praci s osobami, jejichz zplsob Zivota muizZe vést ke konfliktu
se spolecnosti. Souéasti odborného poradenstvi je i plijcovani kompenzacnich pomicek.

e Sluzby socidlni péce napomahaji osobdam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstacnost,
s cilem umoznit jim v nejvy$si moiné mife zapojeni do béZného Zivota spolecnosti,
a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim dlstojné prostredi a zachazeni.

e Sluzby socidlni prevence napomahaji zabrdnit socidlnimu vylouceni osob, které jsou timto
ohroZeny pro krizovou socialni situaci, Zivotni ndvyky a zplsob Zivota vedouci ke konfliktu se
spoleénosti, socidlné znevyhodnujici prostfedi a ohroZeni prav a opravnénych zajmu trestnou
¢innosti jiné fyzické osoby. Cilem sluzeb socidlni prevence je napomdahat osobam k prekondni
jejich nepfiznivé socidlni situace a chrdnit spolecnost pred vznikem a Sifenim neZzadoucich
spolecenskych jevu.

Forma poskytovani socialni sluzby — informace o zpUsobu poskytovani socidlni sluzby jejimu uzivateli
z hlediska kombinace informace o mistu bydlisté jejiho uzivatele a informace o mistu, na kterém je
sluzba uZivateli poskytovana. V zdkoné o socidlnich sluzbach je rozliSena terénni, ambulantni
a pobytova forma poskytovani socialni sluzby.

e Terénni forma poskytovani sluzby (terénni sluzba): sluzba je osobé poskytovana v jejim
pfirozeném socidlnim prostredi.

e Ambulantni forma poskytovdni sluzby (ambulantnimi sluzba): sluzba, za kterou osoba dochazi
nebo je doprovazena nebo dopravovana do zafizeni socidlnich sluzeb a jeji soucdsti neni
ubytovani.

e Pobytova forma poskytovani sluzby (pobytova sluzba): sluzba je spojena s ubytovanim v zatizeni
socialnich sluzeb.

e Relevantni formy poskytovani jsou v zdkoné o socidlnich sluzbach vyjmenovany u vSech druhi
socialnich sluzeb s vyjimkou odborného socialniho poradenstvi (u néj Ize predpokladat pouze
terénni a ambulantni formu poskytovani). Jednotlivé druhy sociadlnich sluzeb mohou byt
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poskytovany v jedné (i vice ze zakonem uvedenych forem. Konkrétni socidlni sluzba nemusi byt
poskytovana ve vSech v zakoné pripousténych formach.

Stfednédoby plan rozvoje socialnich sluzeb (SPRSS)- v zdkoné o socidlnich sluzbach vymezen jako
vysledek procesu aktivniho zjistovani potfeb osob ve stanoveném Uzemi a hledani zplsobu jejich
uspokojovani. Krajim je v zakoné o socidlnich sluzbach uloZena povinnost zpracovdvat SPRSS pro celé
jejich Gzemi. Podrobnéjsi informace o SPRSS jsou uvedeny v kapitole 1. Proces tvorby SPRSS, jeho
implementaci a monitoring Ize oznacit jako planovani rozvoje socidlnich sluzeb, na rozdil od pojmu
SPRSS neni tento pojem zakotven v legislativé.

Komunitni planovani sociadlnich sluZzeb — Doporucdend metoda pro planovani rozvoje socidlnich
sluZeb, kterd muze byt vyuZita pfi planovani rozvoje socidlnich sluzeb na mistni Grovni. Pojem je
pouzivan (analogicky jako v pfipadé pojm0l ,,SPRSS” a “planovani rozvoje socidlnich sluzeb”) také
pro oznaCeni procesu tvorby komunitniho planu socialnich sluzeb (komunitni plan), jeho
implementace a monitoringu. Jako komunitni plany byvaji oznacovany nékteré SPRSS zpracované na
mistni Urovni (tj. obcemi, méstskymi ¢astmi apod.). Pojem komunitni plan neni ukotven v legislativé,
nicméné pojem se ustdlil jiz v obdobi pfed nabytim ucinnosti zdkona o socidlnich sluzbach. Oproti
pojmu SPRSS u ného byly také ddkladnéji vyjasnény jeho stéZejni charakteristiky a rozpracovany
doporucované postupy (metodiky). Volba oznaceni komunitni plan odrazi zejména skutecnost, Ze
obce nemaji povinnost zpracovavat SPRSS ve smyslu zakona o socidlnich sluzbach a pojem KPSS lépe
odrdzi néktera hlediska, ktera jsou kli¢ova pro planovani socidlnich sluzeb na mistni Grovni.

Uzivatel socialni sluiby (uZivatel) - ob¢ané CR & dalsi opravnéné osoby (napf. osoby s trvalym
pobytem, osoby, jimZ byl udélen azyl apod.), které spini podminky zdkona o socialnich sluzbach.
Okruh osob, které maji narok na poskytnuti konkrétniho druhu socidlni sluzby, respektive okruh
Zivotnich situaci, pfi nichZz narok na vyuZivani sluzby vznika, je vymezen v zakoné o socialnich sluzbach
pro kazdy druh socialni sluzby samostatné. Za uzivatele socialnich sluzeb lze pfitom povaZovat pouze
osoby, které socialni sluzby vyuZivaji (téz ,stdvajici uzivatelé socidlnich sluzeb”). Osoby, kterym
na vyuzivani socialni sluzby vznikl narok, ale socidlni sluzbu nevyuZzivaji, lze oznacit jako jejich
za potencialni uZivatele povaZovat i osoby, kterym narok na vyuZivani socialni sluzby doposud
nevznikl, ale v blizké budoucnosti je nutné tuto moznost predpokladat (typicky napf. starsi seniofi).

Cilova skupina (cilova skupina uZivateld socidlnich sluZzeb) — skupina osob, které maji narok
na vyuzivani socialni sluzby a je urcitelnd podle urcitych specifickych charakteristik. Zahrnuje nejen
stavajici, ale i potencialni uZivatele socidlnich sluzeb. Socidlni sluzby jsou uréeny velmi Sirokému
okruhu osob v nepfiznivé socidlni situaci a okruh potfeb téchto osob i charakteristiky jimi zakouSené
nepfiznivé situace jsou velmi rlznorodé. Z tohoto divodu je Ucelné rozliSovat nékolik obecnéjsich
cilovych skupin podle povahy nepfiznivé socialni situace i potfeb osoby. Pfifazeni osoby do urcité
cilové skupiny predstavuje urcité zobecnéni a nemizZe dostatecné zohlednit individudini potfeby
jedince ani jeho konkrétni situaci, pro Ucely tvorby a implementace SPRSS je vSak takovéto zobecnéni
nezbytné. Pro rozliseni cilovych skupin neexistuje jeden vseobecné platny postup a zpUsob jejich
rozliSeni by mél co nejvice odrazet konkrétni situaci v regionu, pro ktery je SPRSS zpracovavan.
Obecné Ize fici, ze do jedné cilové skupiny by mély zafazeny osoby, jejichZ situace a potreby vykazuji
co moznd nejvétsi podobnosti a naopak jednotlivé cilové skupiny by mély od sebe navzajem dobre
odlisitelné a nemély by se pfili§ prolinat. Pocet sledovanych cilovych skupin by také z technickych
dlvodl nemél byt pfilis vysoky. Pro ucely tohoto dokumenty bylo rozliseno téchto devét cilovych
skupin:

seniofi,

osoby se zdravotnim postiZzenim,

osoby s mentalnim postiZzenim (s poruchou uceni),

osoby s duSevnim onemocnénim,

rodina, déti a mladeZ v nepfiznivé socialni situaci,

osoby v krizi a obéti trestnych ¢ind,

ok wNRE
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7. cizinci a narodnostni mensiny,
8. osoby ohroZené zavislosti a
9. osoby bez pfistresi.

Poskytovatel socidlnich sluzeb (poskytovatel) — organizace, které socialni sluzby poskytuji. Pfi splnéni
podminek stanovenych zdkonem o socialnich sluzbach jsou poskytovatelem uzemni samospravné
celky a jimi zfizované pravnické osoby, dalsi pravnické osoby, fyzické osoby a ministerstvo a jim
zfizené organizacni slozky statu.

Nestatni neziskovd organizace — souborné oznaceni pro soukromé pravnické osoby (pfipadné
nékteré autonomné fizené pravnické osoby s vefejnym zfizovatelem), které neusiluji o dosahovani a
prerozdélovani zisku. Zpravidla jsou vymezovany na zakladé pravni formy organizace, kdy mezi
nestatni neziskové organizace byvaji fazena obcanska sdruZeni, obecné prospésné spolecnosti,
nadace a nadaéni fondy a Ucelova zatizeni registrovanych cirkvi a ndboZenskych spoleénosti (zkracené
téz cirkevni organizace). Soucasné chapani pojmu NNO patrné projde velmi vyraznou proménou po 1.
lednu 2014, kdy nabyde ucinnosti novy obcansky zakonik a patrné také bude schvalen zdkon o
verejné prospésnosti, které v této oblasti pfinesou fadu pomérné zasadnich zmén.

Registr poskytovateld socialnich sluzeb (Registr) — informacni systém verejné spravy, ve kterém jsou
evidovany Udaje o registrovanych poskytovatelich socialnich sluzeb. Udaje z Registru lze vyuZivat pro
potieby pldnovani rozvoje sociadlnich sluzeb na krajské i mistni Urovni. Pro tyto Ucely lze vyuzit
predevsim Udaje o poctu poskytovatelll socidlnich sluzeb, po¢tu a druhu jimi poskytovanych sluzeb,
sidle sluzby (do urovné obce) a Uzemni plsobnosti sluzby (do Urovné kraja), cilové skupiné sluzby,
vékové kategorii osob, kterym je sluzba urcena a kapacité sluzby. Kapacita urcité sluzby je sledovana
zvlast pro rizné formy poskytovani sluzby a mlze byt vykazovana prostfednictvim jednoho ¢i vice
kapacitnich indikator( (pocet klientl, pocCet kontaktll, pocet intervenci, pocet lGZek a pocet hovora).
VyuZziti dat z Registru pfi pldnovani rozvoje socialnich sluzeb omezuje fada limitl, nicméné tyto udaje
umoznuji zachytit alespon nejdllezitéjsi charakteristiky existujici sité socidlnich sluzeb na urcitém
Uzemi.

SWOT analyza — metoda, jejiz pomoci je mozno identifikovat silné (ang: Strengths) a slabé (ang:
Weaknesses) stranky, pfilezitosti (ang: Opportunities) a hrozby (ang: Threats), spojené s urcitym
projektem, politikou (ve smyslu opatieni) apod. Jednd se o metodu analyzy uZivanou predevsim v
marketingu, ale také napf. pfi analyze a tvorbé politik. Diky tomu je mozné komplexné vyhodnotit
fungovani firmy, nalézt problémy nebo nové moznosti rlstu. Je soucldsti strategického
(dlouhodobého) planovani.

Benchmarking — ndstroj strategického managementu, jedna se o nepretrzity a systematicky proces

porovnavani a méreni produktd, procesti a metod vlastni organizace s témi, kdo byli uznani jako
vhodni pro toto méreni, za ucelem definovat cile zlepSovani vlastnich aktivit
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Zdroje

Koncepce péce o ohroZzené déti a déti zijici mimo vlastni rodinu (2006)

Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v pfirozené komunité uZivatele a podporujici socidlni zaclenéni uZivatele do
spolecnosti (2007)

Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péce o ohroZené déti
na obdobi 2009 az 2011

Narodni koncepce rodinné politiky (2005)

Narodni plan vytvafeni rovnych pfileZitosti pro osoby se zdravotnim postizenim
na obdobi 2010-2014

Kvalita Zivota ve stafi. Narodni program pripravy na starnuti na obdobi let
2008-2012

Analyza kapacit a sité poskytovatelll dlouhodobé péce (2011)

Financni toky ve verejnych a soukromych rozpoctech v dlouhodobé péci (2011)

Prizkum socialni situace cizincl na Uzemi HI. m. Prahy (2010)

Podkladovd studie o situaci rodin vhlavnim mésté Praze, o Zivotnich podminkdach
a potiebach rodin a mozZnostech jejich uspokojovani

Evropsky socialni program (2000) — neni toto dokument Rady Evropy?

Listina zakladnich prav Evropské Unie (2007/C 303/01)

Smérnice Rady 2005/85/ES ze dne 1. prosince 2005 o minimalnich normach pro fizeni

v €lenskych statech o pfizndvani a odnimani postaveni uprchlika

Smérnice Rady 2003/9/ES ze dne 27. ledna 2003, kterou se stanovi minimalni normy pro
pfijimani Zadatell o azyl,

Schengenska provadéci umluva - z 19. ¢ervna 1990 k provedeni Schengenské dohody ze dne
14. ¢ervna 1985 mezi vladami statl Hospodarské unie Beneluxu, Spolkové republiky
Némecko a Francouzské republiky o postupném odstrafiovani kontrol na spolecnych
hranicich,

Smérnice Rady 2003/109/ES ze dne 25. listopadu 2003 o pravnim postaveni statnich
prislusnik( tfetich zemi, ktefi jsou dlouhodobé pobyvajicimi rezidenty,

Readmisni dohody sjednané ES - smlouvy uzaviené Evropskym spolecenstvim o preddvani,
prebirani, popf. privozu obcan( statl smluvnich stran a obc¢anu tretich statd.

Nafizeni Rady (EHS) ¢. 302/93 ze dne 8. Gnora 1993 o zfizeni Evropského monitorovaciho
centra pro drogy a drogovou zavislost

Protidrogova strategie EU na obdobi 2005 az 2012,

Protidrogovy akéni plan EU na obdobi 2009-2012.

2012/C 24/07. Stanovisko Evropského hospoddrského a socidlniho vyboru k tématu Problém
bezdomovectvi.

2011/C 15/08. Stanovisko Vyboru regionti ,,Boj proti bezdomovectvi“

Prohlaseni Evropského parlamentu o zamezeni bezdomovectvi na ulicich ¢. 2009/C 259 E/04

Zakony

Listina zakladnich prav a svobod - usneseni pfedsednictva CNR €. 2/1993 Sb., o vyhldgeni
Listiny zakladnich prav a svobod jako souéasti Ustavniho potradku Ceské republiky
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e Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist

e Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona o socidlnich
sluZbach, ve znéni pozdéjsich predpist

e Zakon €. 131/2000 Sb., o hlavnim mésté Praze, ve znéni pozdéjsich predpisa.

e 7Zakon €. 129/2000 Sb., o krajich (krajské zfizeni), ve znéni pozdé;jsich predpist

e 7Zakon €. 128/2000 Sb., o obcich (obecni zfizeni), ve znéni pozdéjsich predpist

e Zakon ¢. 250/2000 Sh., o rozpocétovych pravidlech Gzemnich rozpoctll, ve znéni pozdéjsich
predpisu

e zikon & 326/1999 Sb., o pobytu cizincd na tUzemi Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich
predpisu

e Zakon €. 221/2003 Sb., o docasné ochrané cizincl, ve znéni pozdéjsich predpis(

e Zakon & 326/1999 Sb., o pobytu cizincd na tzemi Ceské republiky a o zméné nékterych
zakonU, ve znéni pozdéjsich predpist

e Vyhlaska ministra zahrani¢nich véci ¢. 120/1976 Sb., o Mezindrodnim paktu o ob¢anskych a
politickych pravech a Mezinarodnim paktu o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech

e Vyhlaska ministra zahraniénich véci ¢. 95/1974 Sb., o Mezinarodni Umluvé o odstranéni vSech
forem rasové diskriminace

e Usneseni VIddy CR ¢. 581 ze dne 17. 9. 1997 (vytvoreni Meziresortni komise pro zaleZitosti
romské komunity),

e Usneseni Vlady CR ¢. 254 ze dne 29. 3. 2010 (transformaci komise viz vy3e v Radu vlady pro
zalezitosti romské komunity),

e Usneseni VIady CR €. 13 ze dne 4. 1. 2012 (roziitena plisobnost Rady o schvalovéani navrhu
dotaci ze statniho rozpoctu z rozpoctové kapitoly Uradu viady CR — vydaje na poskytovani
neinvesticnich dotaci k financovani programd Podpora terénni prace, Prevence socialniho
vylouéeni a komunitni prace a Podpora koordinatord pro romské zalezitosti),

e Usneseni Vlady €. 60 ze dne 25. 1. 2012 (zfizeni Rady vlady pro ndrodnostni mensiny, jeho
soucasné znéni bylo schvéleno vladou dne 25. ledna 2012),

e Zakon €. 379/2005 Sbh., o opatfenich k ochrané pfed skodami pisobenymi tabakovymi
vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami,

e Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik (zejm. §§ 283-288),

e 73kon ¢.167/1998 Sb., o navykovych latkach, ve znéni pozdéjsich predpisli a novela zakona,
vyhlasenou ve Sbhirce zakon( pod €. 106/2011 Sb., kdy doslo k rozsifeni seznami o 33 dalSich
latek - pfevainé syntetickych,

o Nafizeni vlady, kterym se pro Ucely trestniho zakoniku stanovi, které rostliny nebo houby se
povaZzuji za rostliny a houby obsahujici omamnou nebo psychotropni latku a jaké je jejich
mnozstvi vétsi, nez malé ve smyslu trestniho zakoniku bylo publikovano ve Sbirce zakonU pod
¢. 455/2009 Sb.,

e Nafizeni vlady, kterym se pro ucely trestniho zdkoniku stanovi, co se povazuje za jedy a jaké
je mnoistvi vétsi nez malé u omamnych latek, psychotropnich latek, pripravkd je obsahujicich
a jed(, bylo publikovano ve Sbirce zakont pod ¢. 467/2009 Sb.,

e Zikona ¢.200/1990 Sb. o prestupcich, ve znéni pozdéjsich predpisa,

e Zikon €. 418/2011 Sb., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim,

e Narodni akéni plan drogového informacniho systému na roky 2011-2012 (Usneseni VIady ¢.
05/0511 ze dne 17. 5. 2011),
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e Akeni plan realizace Ndrodni protidrogové strategie 2010—2012 (vychazi z Usneseni VIady ¢.
340 ze dne 10. 5. 2010),

e Narodni strategie protidrogové politiky na obdobi 2010-2018 (Usneseni VIady ¢. 340 ze dne
10. 5. 2010),

e Usneseni VIady CR €. 643 ze dne 19. éervna 2002 (vznik Rady vlady pro koordinaci
protidrogové politiky a zfizeni Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové
zavislosti),

e 7akon o pomoci v hmotné nouzi - zdkon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, v
platném znéni,

e Zakon o statni socialni podpofe - Zakon €. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpore, v platném
znéni,

e 7Zakon o Zivotnim a existen¢nim minimu - Zakon €. 110/2006 Sb., o Zivotnim a existen¢nim
minimu, v platném znéni,

e Zakon o socidlnim zabezpedeni - Zakon ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpeceni, ve znéni
platném znéni.

e Nafizeni vlady ¢. 306/2006 Sb., o stanoveni nékterych podminek pro dodavky potravin z
intervencnich zasob ve prospéch nejchudsich osob.

Narodni strategické materidly

e Bila kniha v socialnich sluzbach (2003)

e Koncepce péce o ohroZené déti a déti Zijici mimo vlastni rodinu (2006)

e Koncepce podpory transformace pobytovych socidlnich sluzeb v jiné typy socialnich sluzeb,
poskytovanych v pfrirozené komunité uzivatele a podporujici socidlni zaclenéni uzivatele do
spolecnosti (2007)

e Narodni akéni plan k transformaci a sjednoceni systému péce o ohrozené déti na obdobi
2009 az 2011

e Narodni koncepce rodinné politiky (2005)

e Narodni plan vytvareni rovnych pfilezitosti pro osoby se zdravotnim postizenim na obdobi
2010-2014

e Naérodni program Evropského roku boje proti chudobé a socidlnimu vylouceni Ceskd
republika (2009)

e Kvalita Zivota ve stafi. Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008—2012

e Priority rozvoje socialnich sluzeb pro obdobi 2009-2012

e Narodni plan rozvoje socidlnich sluzeb pro obdobi 2011-2016

e Strategie boje proti socidlnimu vylouceni na obdobi 2011-2015 (2011)

e Narodni zprdva o rodiné (2004)

e Narodni koncepce rodinné politiky (2005)

e Standardy odborné zpUsobilosti pro zafizeni a programy poskytujici odborné sluzby
problémovym uZivatellim a zavislym na navykovych latkach,

e Standardy odborné zpUsobilosti poskytovateld program( primarni prevence uZivani
navykovych latek.

e Informace pro tvirce drogové politiky o G¢innosti substituéni 1éCby zavislosti na opiadtech
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Dokumenty hl. m. Prahy

e Obecné zavazna vyhlaska ¢. 55/2000 Sb. hl. m. Prahy, kterou se vydava Statut hlavniho mésta
Prahy, ve znéni pozdéjsich predpist

e Strategicky plan hlavniho mésta Prahy (aktualizace 2008)

e Programové prohlaseni rady hl. m. Prahy (21. prosince 2011)

e Program realizace strategické koncepce hl. m. Prahy

e Koncepce rodinné politiky hlavniho mésta Prahy 2009-2010 (2010)

e Strategie protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy na obdobi 2008 az 2012

e Vyrocni zprava o realizaci protidrogové politiky hlavniho mésta Prahy (2005-2010)

e Navrh Koncepce feseni problematiky bezdomovectvi na Uzemi hl. m. Prahy, s. 7-8

Strategické dokumenty méstskych ¢asti Praha 1-22

e Komunitni plan rozvoje socialnich sluzeb méstské ¢asti Praha 3 na obdobi 2010-2014

e Koncepce socidlni oblasti méstské ¢asti Praha 4 pro obdobi 2011-2014

e Navrh stfednédobého planu rozvoje socialnich sluzeb Prahy 7 na obdobi 2010-2014

e Plan rozvoje a udrzitelnosti socidlnich a souvisejicich sluzeb na tzemi MC Praha 9 na obdobi
2012 - 2014

e Akéni plan rozvoje a udrzitelnosti socidlnich a nadvaznych sluzeb na tzemi MC Praha 10
nar. 2012

e Komunitni plan rozvoje socialnich sluzeb v MC Praha 12 2006-2014

e Komunitni plan socialnich sluzeb na tzemi MC Praha 14, aktualizace na obdobi 2012-2014

e Stfednédoby pldn rozvoje socidlnich a souvisejicich sluzeb v MC Praha-Letfiany na obdobi
2008-2015, aktualizovany k 1. 1. 2011

e Stfednédoby pldn rozvoje socidlnich sluzeb pro MC Praha 22 a MC Praha — Kolovraty,
aktualizace na obdobi 2012-2013

Ostatni

e Zasady OSN pro seniory - pfiloha Rezoluce VS OSN A/RES/46/91 (1991)

e Umluva OSN o pravech osob se zdravotnim postizenim

e Madridsky mezindrodni akéni pldn pro problematiku starnuti (2002)

e Evropska socidlni charta (2000), ratifikovana Ceskou republikou zakonem ¢. 14/2000

e Evropska Charta regionalnich ¢i mensinovych jazyk( (Rada Evropy; pfijato Usnesenim VIady C.
1574 ze dne 7. 12. 2005)

e Ramcova umluva o ochrané narodnostnich mensin (Rada Evropy; Umluva pro Ceskou
republiku vstoupila v platnost 1. dubna 1998. Cesky preklad dokumentu je publikovén ve
Sbirce zakond Ceské republiky pod ¢. 96/1998 Sb.)

e Prazska deklarace (o principech tcinné lokalni protidrogové politiky)

e Narodni protidrogova centrala: Vyrocni zprdva 2009.

e Usneseni vlddy CR ¢. 284 ze dne 1. 9. 2004, ukladajici ministerstvim vyuZivat metodu
komunitniho planovani pfi feSeni dostupnosti a kvality verejnych sluzeb

e Vécny zamér zakona o dlouhodobé péci (2011)

e Ustavni pravo a statovéda II. dil, Ustavni pravo Ceské republiky, ¢ast 1. 2.

e Socialni sluzby — srovnani CR a EU (2008)
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e Metodiky pro vytvareni optimalni krajské sité socidlnich sluzeb a pro planovani financ¢nich
prostiedkll vramci procesd vytvareni krajskych stfednédobych planli rozvoje socialnich
sluzeb (2011)

e Analyza existujicich Strednédobych pland rozvoje socialnich sluzeb (2011)

e Kritéria kvality planovani socidlnich sluzeb (2007)

e Metodiky pro planovani socidlnich sluzeb (2007)

e Systém socidlniho zabezpeceni v Ceské republice (2009)

e Statisticka rocenka z oblasti prace a socidlnich véci 2010 (2011)

e Socidlni sluzby na Uzemi hlavniho mésta Prahy v roce 2011

e Analyza potreb a nabidky socialnich sluZzeb na Gzemi hlavniho mésta Prahy (2012)

e Analyza kapacit a sité poskytovatell dlouhodobé péce (2011)

e Financni toky ve verejnych a soukromych rozpoctech v dlouhodobé péci (2011)

e Statisticko-sociologicka studie o postaveni a Zivotnich podminkach seniord v hlavnim mésté
Praze (2008)

e Vysledky vybérového Setfeni zdravotné postizenych osob za rok 2007

e Prlzkum socialni situace cizincd na uzemi HI. m. Prahy (2010)

e Mapa socialné vylouenych a socialné vylou¢enim ohroZenych romskych lokalit v Ceské
republice: Praha 9

e Podkladovd studie o situaci rodin vhlavnim mésté Praze, o Zivotnich podminkach a
potfebdach rodin a moznostech jejich uspokojovani (2009)

e Incidence lé¢enych uZivateld drog (CR — 1. pololeti 2011), prevalence lé¢enych uzivatel( drog
(CR, 1. 1. — 30. 6. 2011) a akutni pfedavkovani a zdravotni komplikace v souvislosti s uzitim
drogy (CR — 1. pololeti 2011)

e Udaje v Narodnim registru uZivatel( Iékafsky indikovanych substituénich latek - rok 2011.

e Viyroéni zprava o stavu ve vécech drog v CR v r. 2010 (2011)

e Definice a typologie bezdomovectvi: [zprdva o realizaci aktivity €. 1 projektu Strategie socialni
inkluze bezdomovcd v CR] (2007)

e Hodnoceni chudoby v EU a v Ceské republice (2012)

e Klicové body Narodni zpravy z vyzkumu ,,Boj proti socidlnimu vylouceni mladé bezdomovecké
populace” za Ceskou republikou (2010)

e Zdravotnicka rocenka hl m. Praha (2011)

e Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky (2011)

e Psychiatricka péce 2010 (2011)

e Aktudlni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky 45
Psychiatricka péce v psychiatrickych lGzkovych zafizenich v roce 2010 (2011)

e Analyza kriminality v roce 2009 a v predchozim dvacetiletém obdobi (2010)

e Vykaz financovani a urcovani priorit v oblasti sociadlnich sluzeb v méstskych ¢astech Praha 1
a7 22 (2011)

e Registr poskytovatell socialnich sluzeb (www.iregistr.mpsv.cz), (Unor-bfezen 2012)

e webové stranky CSU (www.czso.cz)
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Tabulka systému hodnoceni jednotlivych druhu socialnich
sluzeb

Pomér pracovnikti PP/ Stupné postizeni Individudlni hodnoceni
k ostatnim pracovnikim (pokud je nad 50 % (odecet a pricteni 20 % z vyse

Druhy sluzby Jednotka cenové hladiny (v pripadé spatného uzivatelu sluzby ve cenové hladiny)
poméru odecteni 10 % lll. aIV. PnP, jde o
z vyse cenové hladiny) pricteni 10 %)

popis sluzby, casovy rozsah
75:35 ne poskytovani sluzby, plsobnost
sluzby pro prazské klienty

pocet pracovnikll —

Socialni poradenstvi . .
prepoctené Uvazky

popis  sluzby, c¢asovy rozsah
poskytovani  sluzby  (nonstop
provoz, pokryti vdobé od 22 do 6
Osobni asistence hodina pfimé péce 70:30 ne hodin),

plGsobnost sluzby pro prazské
klienty, pocet hodin pfimé
péce/vyse thrad

popis  sluzby, c¢asovy rozsah
pocet pracovnikll — poskytovani sluzby,

Y . 60:40 ne . . .
prepoctené Uvazky plsobnost sluzby pro prazské
klienty

popis  sluzby, ¢asovy rozsah
pocet pracovnik(l — poskytovani  sluzby  (nonstop
Y v 70:30 ne . .
prepoctené Uvazky provoz), plsobnost sluzby pro
prazské klienty

Pecovatelska sluzba

popis  sluzby, ¢asovy rozsah
poskytovani sluzby,

70:30 ano plGsobnost sluzby pro prazské
klienty, pocet hodin pfimé
péce/uvazkim pfimé péce

pocet pracovnikll —

Privodcovské a predcitatelské sluzby . L.
prepoctené Uvazky
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pocet pracovnikl —

popis sluzby, casovy rozsah
poskytovani sluzby,

Podpora samostatného bydleni tenoitend Gvazk 70:30 ano plisobnost sluzby pro praiské
prep ¥ klienty, pocet hodin pfimé
péce/avazkim pFimé péce
popis sluzby, casovy rozsah
e poskytovani sluzby,
. P , pObYt lizko, oo pobyt 60:40 plsobnost sluzby pro prazské
Odlehcovaci sluzby terén — pocet pracovnikd — , ano . . ) v
fepoitend tvazk terén 70:30 klienty, pocet hodin pfimé
prep ¥ péce/vyse  Uhrad  Kombinace
forem poskytovani (pobyt i terén)
maximalni denni kapacita popis sluzby, casovy rozsah
(dle cilové skupiny — vyssi poskytovani sluzby,
Centra dennich sluzeb cenova hladina osoby se 70:30 ano pusobnost sluzby pro praiské
zdravotnim postizenim, nizsi klienty, pocet hodin pfimé
cenova hladina seniofi) péce/vyse Uhrad
maximalni denni kapacita popis  sluzby, ~casovy  rozsah
(dle cilové skupiny = vysSi pgzxt:;/jtm Sslllljjzizyl ro prazské
Denni stacionare cenova hladina osoby se 70:30 ano Elient vy P P
zdravotnim postiZenim, nizsi i . e e
cenova hladina seniofi) pocet hodin  pfimé  péce/vyse
Uhrad
popis sluzby, casovy rozsah
. . sy . kytovani sluzby,

Tydenni stacionare lGzko 65:35 ano p?s ytovanis uzvby .
plGsobnost sluzby pro praziské
klienty
popis sluzby, casovy rozsah

Domovy pro osoby se zdravotnim lisko 60:40 ano poskytovani sluzby,
postiZzenim ' plsobnost sluzby pro prazské
klienty
popis sluzby, casovy rozsah
. oy . poskytovani sluzby,

Domovy pro seniory lGzko 60:40 ano pisobnost sluiby pro praiské

klienty
oy - o : lusby, & - h
Domovy se zvlastnim rezimem lGzko 60:40 ano popIS ~ SUZDY, ~casovy rozsa

poskytovani sluzby,
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plUsobnost sluzby pro praiské
klienty

popis sluzby, casovy rozsah
poskytovani sluzby,
pusobnost sluzby pro prazské
klienty, samostatné byty i
komunitni typ péce,
pohotovost 24 hodin

Chranéné bydleni lizko 70:30 ano

popis sluzby, casovy rozsah
Soc. sluz. poskytované ve . oskytovani sluzby,
o o G y, .y lGzko 60:40 ano Po y g y .
zdrav. zarizenich ustavni péce pusobnost sluzby pro prazské
klienty

popis sluzby, casovy rozsah
poskytovani sluzby,

pocet pracovnikl — 75:95 i pusobnost sluzby pro prazské
prepoctené Gvazky ' klienty,

pomér hodin PP k fondu pracovni
doby

Ranad péce

popis sluzby, casovy rozsah
poskytovani sluzby,

75:25 - pusobnost sluzby pro praiské
klienty, pomér hodin PP k fondu
pracovni doby

pocet pracovnikl —

Telefonicka krizovd pomoc . e L
prepoctené Uvazky

popis sluzby, casovy rozsah
poskytovani sluzby,

75:25 - pusobnost sluzby pro prazské
klienty, pomér hodin PP k fondu
pracovni doby

pocet pracovnikl —

Tlumocénické sluzby . .
prepoctené Uvazky

popis sluzby, casovy rozsah
p [GZko poskytovani  sluzby  (nonstop

e s 60:40 - . N
Azylové domy (jednotlivec, rodic s ditétem) provoz), pusobnost sluzby pro

prazské klienty

popis sluzby, casovy rozsah
poskytovani sluzby,

pusobnost sluzby pro prazské
klienty

Domy na pul cesty lGzko 60:40 -
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pocet pracovnikl —

popis sluzby, casovy rozsah
poskytovani sluzby, pomér hodin

Kontaktni centra . e L 75:25 PP kfondu pracovni doby,
prepoctené Uvazky . . S0
plUsobnost sluzby pro prazské

klienty
popis sluzby, casovy rozsah
oy k ani sluzby, ér hodi
pobytova — ltizko poskytovani sluzby pom’er odin
, . PP kfondu pracovni doby,
. , terén, ambulance — pocet o v v 1z
Krizova pomoc Ne oy e 70:30 pusobnost sluzby pro prazské

pracovnikl — pfepoctené .

., klienty,
Uvazky . «
u terénu a ambulance - pomér

hodin PP k fondu pracovni doby

popis sluzby, casovy rozsah
Intervencni centra pracovni Uvazek 60:40 p?skytovanlsluzvby, "
plGsobnost sluzby pro prazské

klienty
popis sluzby, casovy rozsah

q a q S , . kytovani sluzby,

Nizkoprahova denni centra maximalni denni kapacita 70:30 p?s ytovani s uzv Y _
plUsobnost sluzby pro prazské

klienty
popis sluzby, casovy rozsah
poskytovani sluzby (minimdiné 15

Nizkoprahova zafizeni pro déti a pocet pracovnikd — 26:25 hod/tyden),
mladez prepoctené Uvazky ' pusobnost sluzby pro prazské
klienty, = kombinovand  forma
poskytovani (terén a ambulance)
popis sluzby, casovy rozsah
. oy kytovani sluzby,

Nocleharny lGzko 60:40 poskytovani Suzoy _
plUsobnost sluzby pro prazské
klienty
popis sluzby, casovy rozsah

pobytova — lizko, poskytovani sluzby, pomér hodin
v , P terén, ambulance — pocet PP  kfondu racovni  doby,
Sluzby nasledné péce P 80:20 P ¥

pracovnik(l — prepoctené
Uvazky

pusobnost sluzby pro prazské
klienty, kombinace forem
poskytované  sluzby, rozliSeni
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individualnich a  skupinovych
aktivit

Socialné aktivizacni sluzby pro rodiny
s détmi

pocet pracovnikd —
prepoctené uvazky — pouze
pfima péce

popis sluzby, casovy rozsah
poskytovani sluzby,

pusobnost sluzby pro prazské
klienty,

spoluprace s OSPOD, dobrovolnici,
forma sluzby ambulantni a terénni

Socialné aktivizacni sluzby pro seniory

pocet pracovnikd —

popis sluzby, casovy rozsah
poskytovani sluzby,

a osoby se zdravotnim postizenim prepoctené Uvazky 7525 plUsobnost sluzby pro prazské
klienty
popis sluzby, casovy rozsah
Socidlné terapeutické dilny max. denni kapacita 70:30 p?Skytovam Sluzvby’ _
plGsobnost sluzby pro prazské
klienty
dosud nehodnoceno- nejsou
oA . zafazeny v socidlnich
l=rapElitickelkomuniey grantech HMP a v ramci SD
hodnoceno v programu B
popis sluzby, casovy rozsah
. N o poskytovdni sluzby, pomér hodin
Terénni programy p?cet ?rac?vlmku ) 75:25 PP  kfondu pracovni doby,
prepoctené Uvazky . ‘ v ix
plGsobnost sluzby pro prazské
klienty
pobytova — Itzko, popis sluzby, casovy rozsah
terén, ambulance — pocet pobyt 60:40 poskytovani sluzby,

Socialni rehabilitace

pracovnik(l — prepoctené
Uvazky

terén, ambulance 70:30

plUsobnost sluzby pro prazské
klienty

Zdroj: ZSP MH
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Popis jednotlivych komponent tabulky:

Jednotka, ke které vztahujeme cenovou hladinu — podle druhu socidlni sluzby je jednotkou:
e kapacita lGZzek u pobytové formy sluzby,
e maximalni denni (okamzita) kapacita v zafizeni poskytujici ambulantni formu sluzby,
e hodiny pfimé péce u vybranych thradovych socialnich sluzeb,
e pracovni Uvazek u ostatnich terénnich a ambulantnich socialnich sluzeb.

Charakteristika jednotky zahrnuje:

e Luzko — musi souhlasit s Udaji v Registru poskytovatell socialnich sluzeb.

e Maximalni denni kapacita v ambulantnim zafizeni - musi souhlasit s Udaji v Registru
poskytovatel( socidlnich sluzeb.

e Maximalni okamzita kapacita vambulantnim zafizeni — musi souhlasit s udaji
v Registru poskytovatell socialnich sluzeb.

e Hodina pfimé prace — skutecné odpracovand hodina pfimé prace, kterd je
definovana samotnou primou c¢innosti s uzivatelem sluzby (nikoliv pouze v jeho
prospéch) a jasné vaze na vycislenou Uhradu (dle dhradové vyhlasky). Hodiny pfimé
péce musi korespondovat s fondem pracovni doby (nejméné polovina pracovni doby
tj. 1020 hodin ro¢né) a uhradami. Kde Uhrady za socialni sluzbou nejsou ze zdkona o
socidlnich sluzbach hrazeny, nebude hodina pfimé prace jednotkou hodnoceni.

e Pracovni uvazek — u pracovnikQl v ptimé péci (vramci pracovniho uUvazku) bude
zapocitdvana nejméné polovina pracovni doby pro pfimou praci s uzivatelem sluzby.
Tim, Ze zadavatel financné podpofi urcity pocet pracovnikl v pfimé péci v ramci
organizace, zaroven sdéluje, Ze u organizace z vefejnych zdroji ocekdva konkrétni
hodiny pfimé prace a ¢innosti s uZivateli sluzby (napf. financné podpofime organizaci
se tfemi pracovniky PP, o¢ekavame zhruba 3 060 hodin PP roc¢né, coz je 6 120
intervenci nebo 12 240 kontakt().

Individualni hodnoceni — ma ohodnotit poskytované socialni sluzby z hlediska nékterych
kvalitativnich ukazatel( poskytovani socidlni sluzby a specifickych vlastnosti sluzby vzhledem
k cilové skupiné uzivatell socidlnich sluzeb.
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Dalsi statisticka data HMP

1. Obyvatelstvo HMP podle pohlavi a druhu pobytu k 26. 3. 2011

26.3.2011 1.3.2001 3.3.1991

Obyvatelstvo celkem 1272690 1169 106 1214174
v tom muzi 618 476 554 382 570 247
pohlavi Zeny 654 214 614 724 643 927
v tom trvaly 1130963 1144 483 1214174
druh .
el dlouhodoby 141727 24 623
z celku cizinci 178 177 34728
Narozeni v obci trvalého | ¢ o, 722986 | 724174
bydlisté
Zdroj:CSU

2. Obyvatelstvo HMP podle véku k 26. 3. 2011

26. 3. 2011 1.3.2001 3.3.1991 ‘

Obyvatelstvo celkem 1272 690 1169106 | 1214174
celkem 162 262 156 702 224 597
0-14 let muzi 83052 80 441 115 270
ieny 79 210 76 261 109 327
celkem 898 486 822528 803 189
vtom | 15 64let musi 449 075 401 364 386 469
ve véku .
Zeny 449 411 421 164 416 720
65 a vice let celkem 211942 189 876 186 388
véetné muzi 86 349 72577 68 508
nezjisténo Zeny 125 593 117 299 117 880
Zdroj: CSU

v v s

3. Obyvatelstvo HMP podle nejvyssiho ukonc¢eného vzdélani k 26. 3. 2011

26.3.2011 1.3.2001 3.3.1991

I éku 1

Si:":::e stvoveveku15a 1110428 | 1012404 | 989577
st 114 071 146 511 216 769
neukonceného
stfedni véetné
vyuceni (bez 227 404 292 029 293 681
maturity)

z toho L.

nejvyssi uplné stredni (s

ukonéené maturitou) a

vzdélani vyssi odborné 381 867 361 871 302 288
véetné
nastavbového
vysokoskolské 249714 190 373 158 489
bez vzdélani 2 850 1465 1151

Zdroj: CSU

167



Pfiloha ke Stfednédobému planu rozvoje socialnich sluZeb na izemi HMP na obdobi 2013-2015

4. Obyvatelstvo HMP podle ekonomické aktivity k 26. 3. 2011

26. 3. 2011 1.3.2001 3.3.1991

Obyvatelstvo celkem 1272 690 1169 106 1214174
Ekonomicky aktivni 623 034 635 105 648 993
zameéstnani 580275 601 031 631078
zaméstnanci 415 638 456 271
zaméstnavatelé 27 362 25714
v tom z toho

osoby pracujici

.y 102 113 100 645
na vlastni Gcet
nezameéstnani 42 759 34074 17915
Ekonomicky neaktivni 503 153 519 242 565 181

Zdroj: CSU
5. Obyvatelstvo HMP podle statniho obcanstvi k 26. 3. 2011

26.3.2011 1.3. 2001 3.3.1991

Obyvatelstvo celkem 1272 690 1169 106 1214174
Ceska 1067483 | 1129104 | 1186970
republika

z toho Slovensko 23390 5 068 16 757

podle Némecko 5676 1025

statniho Polsko 2453 1043

ob&anstvi | Ukrajina 49 876 4891
Rusko 21946 3997
Vietham 10910 2721

Zdroj: CSU
6. Vékova struktura obyvatel v krajich k 31. 12. 2011

Pocet Zakladni vékové skupiny
°C'Z‘|'"(':::' 0-14let  15-64let O fe‘t"ce
Ceska republika 10 505 445 1541241 7 262 768 1701436 110,4 41,1
Hlavni mésto Praha 1241 664 164 659 863 497 213508 129,7 41,9
Stiedocesky kraj 1279 345 203 393 880 832 195120 95,9 40,3
Jihocesky kraj 636 138 93 935 439 059 103 144 109,8 41,2
Plzerisky kraj 571709 81913 394 320 95476 116,6 41,5
Karlovarsky kraj 303 165 44 616 212394 46 155 103,4 40,9
Ustecky' kraj 828 026 127 990 577 193 122 843 96,0 40,4
Liberecky kraj 438 600 67 139 303 874 67 587 100,7 40,6
Kralovéhradecky kraj 553 856 81441 377 554 94 861 116,5 41,5
Pardubicky kraj 516411 77 030 354 670 84711 110,0 41,0
Kraj Vysocina 511937 75 331 351776 84 830 113,0 41,1
Jihomoravsky kraj 1166313 168 031 803 165 195 117 116,0 41,3
Olomoucky kraj 638 638 92 972 440 747 104 919 112,9 41,2
Zlinsky kraj 589 030 83903 406 257 98 870 117,8 41,4
Moravskoslezsky kraj 1230613 178 888 857 430 194 295 108,6 40,9
Zdroj: CSU
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7. Obyvatelstvo podle pohlavi, druhu pobytu, rodaci a cizinci podle SO HMP (k 26. 3. 2011)

Narozeni
Obyv. Trvaly Dlouhodoby v obci Z celku
celkem pobyt pobyt trvalého cizinci
bydlisté
HMP 1272 690 618 476 654 214 1130963 141 727 665 252 178 177
Praha 1 37193 19 137 18 056 27 040 10 153 14 485 11032
Praha 2 51972 25 685 26 287 42 372 9 600 25013 11192
Praha 3 73904 35785 38 119 64 064 9 840 37379 11511
Praha 4 139 601 66 553 73 048 126 450 13151 74 878 16 991
Praha 5 87634 42 792 44 842 76 243 11391 45419 14 055
Praha 6 112 507 53 698 58 809 99 005 13502 59 597 16 345
Praha 7 43 787 21493 22294 38077 5710 22755 7 105
Praha 8 114 800 55422 59378 103 641 11159 60 949 13812
Praha 9 54 708 26 610 28 098 45299 9409 25421 11014
Praha 10 111 262 52 602 58 660 100 909 10353 60090 13501
Praha 11 85 836 41 407 44 429 79934 5902 47 543 8430
Praha 12 64 529 31635 32894 60430 4099 35620 6 139
Praha 13 63 838 31136 32702 56 986 6 852 32416 9614
Praha 14 48 279 24 048 24 231 43 494 4785 25769 6458
Praha 15 44 746 21 884 22 862 41127 3619 24 983 5101
Praha 16 22 353 11090 11263 20903 1450 12 393 1916
Praha 17 30099 14 670 15429 27 353 2746 15420 3560
Praha 18 27 201 13653 13548 23671 3530 13182 4382
Praha 19 12 641 6317 6324 11627 1014 6 760 1406
Praha 20 15108 7 432 7676 14 227 881 8432 1166
Praha 21 17 613 8 966 8 647 15988 1625 9675 2 055
Praha 22 13079 6 461 6618 12123 956 7073 1392
Zdroj: CSU

8. Vybrand demografickd data HMP

podle pohlavi podle véku
obyv. ‘ e Ekon. Domy
celkem muzi Zeny s 15764 65 + clzinci aktivni | celkem
| let let

HMP 1272690 | 618476 | 654 214 | 162 262 | 898 486 | 211942 | 178 177 | 623 034 | 98 955 | 89 825 | 496 911
Praha 1 37193 19137 | 18056 3129 28 188 5876 11032 14 409 2113 1960 | 10019
Praha 2 51972 25685 | 26287 5785 38202 7 985 11192 | 23892 2239 2177 | 18174
Praha 3 73904 35785 | 38119 7 802 53027 | 13075 | 11511 | 35867 3058 | 2936 | 30671
Praha 4 139 601 66553 | 73048 | 16629 | 91628 | 31344 | 16991 | 65714 | 10909 | 9929 | 59577
Praha 5 87 634 42792 | 44842 11742 | 63102 12790 | 14055 | 42550 7 542 6835 | 33350
Praha 6 112 507 53698 | 58809 | 14533 | 74346 | 23628 | 16345 | 51651 12205 | 11052 | 45581
Praha 7 43 787 21493 | 22294 5307 31551 6929 7 105 21611 1744 1638 | 16986
Praha 8 114800 | 55422 | 59378 | 15173 | 79288 | 20339 | 13812 | 55060 8297 | 7600 | 45327
Praha 9 54708 26610 | 28098 7 036 37 856 9 816 11014 | 24775 2 380 2198 | 22244
Praha 10 111 262 52602 | 58660 | 12816 | 73393 | 25053 13501 | 52163 7132 6645 | 49375
Praha 11 85 836 41407 | 44429 | 10518 | 62373 | 12945 8430 | 45552 4501 | 4030 | 33290
Praha 12 64 529 31635 | 32894 | 7856 | 47947 8726 6 139 35415 4750 | 4278 | 24489
Praha 13 63 838 31136 | 32702 8866 | 49108 5 864 9614 | 34723 3502 | 3122 | 23169
Praha 14 48 279 24048 | 24231 7 327 35878 5074 6 458 25012 3949 3551 | 17534
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Praha 15 44 746 21884 | 22862 6 245 32875 5626 5101 23821 4004 3586 | 17289
Praha 16 22 353 11090 | 11263 3406 15499 3448 1916 11204 4 366 3831 7 909
Praha 17 30099 14670 | 15429 4 006 22989 3104 3560 16 515 1784 1615 | 11147
Praha 18 27 201 13653 13548 4030 20137 3034 4382 13781 2124 1919 9968
Praha 19 12 641 6317 6324 2185 8781 1675 1406 6 245 2389 2160 4636
Praha 20 15108 7432 7676 2278 10 869 1961 1166 7943 2 625 2319 5128
Praha 21 17 613 8 966 8 647 3083 12 323 2 207 2 055 8 449 4317 3818 5493
Praha 22 13079 6461 6618 2510 9126 1443 1392 6 682 3025 2 626 5555
Zdroj: CSU

9. Zakladni ukazatele nezaméstnanosti v HMP

k 31. 12. k 31.12.
2007 2008
uchazeci o zaméstnani celkem 17 363 17 433 29 865 33433 32580
z toho:
ieny 9193 8940 14 491 16 669 16 326
absolventi Skol a mladistvi 985 904 1601 1717 1622
osoby se ZP 2130 1911 2192 2 565 1337
dosazitelni uchazeci o zaméstnani celkem 15813 16 143 28 947 32123 31019
v % 91,1 92,6 96,9 96,1 95,2
uchazeci s narokem na podporu v nezam. 7 268 8518 12 661 11754 9226
volna pracovni mista celkem 28 746 25002 8508 5743 7 465
z toho pro:
absolventy Skol a mladistvé 2 667 2227 334 420 611
osoby se ZP 549 552 170 229 329
pocet uchazeci na 1 volné pracovni misto 0,6 0,7 3,5 5,8 4,4
mira nezaméstnanosti celkem v % 2,16 2,14 3,66 4,07 3,95
Muii 1,87 1,86 3,33 3,60 3,49
Zeny 2,52 2,49 4,10 4,70 4,56
Zdroj: MPSV

10. Doplikova demograficka, ekonomicka a socialni data HMP

Rust *
(pokles) v
%

Hodnota
ukazatele

Meéfici
jednotka

Datum posledni
aktualizace

Obdobi

Ukazatel

Pocet obyvatel 4 k31.3.2012 | 1243426 0,1 12.6. 2012
Regionalni HDP 2 mil. K¢ b.c.*) rok 2010 972 551 3,4 1.12.2011
Tvorba hrubého

fixniho kapitalu na K¢, b.c rok 2010 207 218 -14,1 26.4.2012
obyvatele

Disponibilni diichod

domacnosti na K¢, b.c rok 2010 246 119 3 1.12.2011
obyvatele

Primérna mzda K¢ 1. Ctvrtleti 2012 | 31845 3 7.6.2012
Mira registrovane % k31.5.2012 | 4,03 0,02 8. 6.2012
nezaméstnanosti

Obecndmira % 4. tturtleti 2011| 2,8 -0,6 10. 4. 2012
nezaméstnanosti

Pocet ekonomickych k31.3.2012 | 535139 4,4 12.4.2012
subjektt

Pocit st’avebmch ) 1. Ctvrtleti 1741 6,5 10.5. 2012
ohlaseni a povoleni 2012
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1. Ctvrtleti

Zahajené byty 2012 1036 5,5 10.5.2012
Dokonéené byty = czt(‘)’{tzle“ 863 184,8 10. 5. 2012
Zakladni stavebni mil. K& b.c. 1. Etvrtleti 9340 -13,2 12.6.2012
vyroba
Mzdy v pramyslu Ke = Czt(‘)';tzlet' 34872 1,5 11.6.2012
Triby v pramyslu mil. K& = Cztgleet' 86 185 3,2 11.6.2012
Pocet hosti v
hromadnych 1. Ctvrtleti
et o1z 954 470 16 22.6.2012
zarizenich
Zdroj: CSU

*)v béznych cenach

11. Vyvoj zadluZenosti domacnosti v CR (1997-2012), udaje v mil. K&

1200000,0 e Rezidenti-Uvéry domacnostem
celkem

e spotfebni Uvéry obyvatelstvu /
1000000,0 v¢.deb.zlst.na BU celkem
e (1v&ry Na bydleni obyvatelstvu celkem /
800000,0 / /
600000,0 // ’//_

400000,0
200000,0 -+
10 1 T T T T T
N~ [co] (2] o ~— N [s2] < 0 © N~ [co} (o2} o ~— N
[o2} [} [} o o o o o o o o o o -~ - -~
(2] (2] (2] o o o o o [=] o o o o o o o
~ ~ -~ N N N N N N N N N N N N N
Zdroj: CNB
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12. Zakladni tzemné demograficka data ze SLDB v roce 2011 na M€ 1-57

Praha- Praha-
Praha2 Praha3 Praha4d Praha.- Frshs P_raha- Praha 6 Praha.- Prahf- Pfedni LRl Praha 7 Prah.a- Praha 8 vPr?h'a- ftah.a- Dolni
Kunratice 5 Slivenec Lysolaje Nebusice s Suchdol Troja Bfezinéves = Dablice
Kopanina Chabry
Uzemi, struktura osidleni
zkgi'z"ha (ha)k1.2. | 19613 | 554 | a1 648 2420 810 2750 | 759 4152 248 368 327 513 710 337 | 2180 339 738 499 | 1331
Hustota zalidnéni
(pocet obyvatelna | 2503 | 5394 | 11765 | 10975 | 5278 | 1032 | 2951 | 402 2359 571 838 229 1281 | 5837 | 351 | 4759 361 464 758 | 4011
km’) k 1. 1. 2012
Obyvatelstvo
:‘l’ci;°;g‘1’ite' K | 1241664 | 20857 | 49237 | 71140 | 127723 | 8361 | 81161 | 3051 | 97951 | 1414 | 3084 750 6576 | 41416 | 1184 | 103757 | 1224 3425 | 3783 |53382
Stfedni stav
obyvatelstva 1237943 | 29891 | 49141 | 71194 | 127849 | 8157 | 81137 | 2961 | 97762 | 1407 | 3048 765 6454 | 41335 | 1175 | 103661 | 1191 3396 | 3770 |52748
(k 1.7.2011)
Podil obyvatel ve véku (v %):
0-14 133 101 | 11,7 11,1 11,9 18,0 13,7 | 182 13,2 17,8 20,0 13,3 14,5 126 | 182 | 133 19,7 19,8 188 | 13,2
15-64 69,5 734 | 723 70,9 64,3 69,5 711 | 67,9 64,6 69,0 66,1 77,3 68,8 71,3 | 655 | 67,5 68,9 65,4 67,7 | 683
65 a vice 17,2 165 | 16,0 18,0 23,8 12,5 152 | 13,8 22,1 13,2 14,0 9,3 16,8 161 | 164 | 192 11,4 14,8 135 | 185
:’b“"""‘;:‘ly vek 41,9 433 | 41,7 42,8 44,8 37,7 408 | 392 44,0 38,0 38,7 38,7 40,1 415 | 398 | 42,9 37,0 38,3 386 | 415
2 toho mui 40,2 42,0 | 401 40,7 42,8 36,6 39,4 | 383 41,8 37,0 37,2 38,7 38,5 396 | 398 | 41,1 36,7 37,5 373 | 39,9
2 toho zeny 43,4 448 | 432 44,7 46,6 38,9 42,2 | 399 46,0 39,0 40,2 38,7 41,6 433 | 398 | 445 37,2 39,1 400 | 43,0
Zive narozeni v 13968 | 312 521 815 1220 85 921 38 1057 18 33 5 74 543 9 1154 12 29 48 671
roce 2011
;3'1"1' o 12092 | 317 541 838 1551 38 734 25 1272 13 2 2 54 475 9 1127 9 27 37 475
Prirozeny prirlstek | ) g.¢ 5 20 23 331 47 187 13 215 5 11 3 20 68 . 27 3 2 11 196
vroce 2011
e cnIEracal 5751 | -186 | 199 75 5 250 332 155 855 10 134 5 147 25 11 63 77 79 56 885
roce 2011
Celkovy pFirdstek v |, o0 | 191 | 179 52 -326 297 -145 168 640 15 145 2 167 43 11 90 80 81 67 | 1081
roce 2011
Celkovy pfirdstek
obyvatel oproti 1. 0,6 0,6 0,4 01 03 3,6 0,2 55 07 11 47 03 2,5 0,1 . 0,1 6,5 2,4 1,8 2,0
1.2011 (%)
Pocet sdruzenych
ambulantnich 119 13 11 4 12 ; 13 ; 14 ; ; . ; 12 . 3 ; ; ; 2
zarizeni
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Pocet samost.
ordinaci prakt. 535 38 29 33 56 - 37 - 57 - - - 15 1 41 - 1 2 20
lékare pro dospélé
Pocet samost.
ordinaci prakt. 244 4 9 12 23 ; 18 ; 23 ; 1 - ; 6 - 19 ; ; 1 9
Iékare pro déti a
dorost
Ekonomické subjekty podle méstskych casti k 31.12.2011
Pocet
:EZ;‘I’(ECkVCh 529377 [35709| 32713 | 39429 | 58845 | 3102 |38234| 993 | 42296 | 514 803 366 2270 | 19881 | 665 | 39187 392 1133 | 1313 |18572
zapsanych v RES
Neumisténi uchazeci o zaméstnani k 31. 12. 2011
Neumisténi 32580 | 755 | 1372 | 2046 | 3236 167 2367 61 1916 23 39 8 101 1205 | 19 | 2629 17 67 79 | 1567
uchazeci celkem
2 toho zeny 16326 | 347 634 1001 | 1606 91 1252 34 988 14 23 4 56 601 10 | 1311 10 36 40 782
:;T;:: pracovni 7 465 700 533 951 327 33 641 3 499 67 1 0 16 200 43 455 0 2 30 727
Dosatitelni
uchazeti o 31019 | 738 | 1355 | 1906 | 3087 159 2262 58 1797 21 39 8 9% 1120 | 19 | 2458 16 64 76 | 1508
zaméstnani
Bytova vystavba v roce 2011
Dokonéené byty 3480 57 103 34 437 23 110 63 67 2 5 1 4 83 15 305 40 52 10 395
LI T 2759 28 86 34 405 ; 90 34 56 ; ; ; ; 83 8 291 ; 38 ; 395
domech
piesnnver 577 ; 1 ; 17 23 19 29 7 2 5 1 4 . 7 14 40 14 10 ;
domech
v nebytovych 115 ) 16 ) 15 ) 1 ) 4 ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
domech
vdomech s
pecovatelskou 29 29 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
sluzbou
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Praha-
Praha Praha- Praha- Praha- Praha Praha- Praha Praha Dolni Praha- Praha- Praha- Praha Praha- Praha- ':Ir:::;-
11 Kreslice Seberov Ujezd 12 Reporyje 14 15 Mécho- Dube¢ |Petrovice Stérboholy 16 Lipence Lochkov Chuchle
lupy
Uzemi, struktura osidleni
zkgi'z"ha (halk1.11 5 g60 | a79 344 500 | 370 | 2332 | 523 | 1323 986 1352 | 576 | 1024 | 466 860 179 297 931 | 825 272 603
Hustota zalidnéni
(poet obyvatelna | 5859 | 7880 | 263 596 | 761 | 2334 | 1848 | 4524 398 3389 | 382 | 3023 | 507 395 3382 687 875 | 303 235 351
km?’) k 1. 1. 2012
Obyvatelstvo
:‘1’“;?;‘)’:;“*' k| 108998 | 77170 | 904 | 2980 | 2819 | 54426 | 9674 | 59874 | 3926 | 45822 | 2200 | 30954 | 2365 | 3393 6041 2041 8141 | 2502 | 639 2115
Stiedni stav
obyvatelstva 109086 | 77239 | 885 | 2947 | 2820 | 54312 | 9620 | 59635 | 3855 | 45696 | 2205 | 30713 | 2301 | 3348 6028 1974 8257 | 2477 | 619 2067
(k 1. 7. 2011)
Podil obyvatel ve véku (v %):
0-14 11,9 12,2 19,1 161 | 200 | 122 | 141 | 139 15,8 152 | 167 | 137 18,2 18,1 14,0 18,4 139 | 17,5 17,8 17,9
15-64 65,2 71,1 71,9 727 | 709 | 728 | 760 | 766 72,6 742 | 659 | 721 72,5 67,7 75,1 72,5 69,7 | 685 65,1 65,3
65 a vice 22,9 16,7 9,0 11,3 | 90 | 150 | 99 9,4 11,5 106 | 174 | 142 9,3 14,2 10,9 9,2 165 | 14,0 17,1 16,8
:L‘;T;::V vek 44,6 43,0 37,2 387 | 363 | 424 | 385 | 383 38,9 380 | 411 | 404 36,3 38,4 38,7 36,4 41,3 | 392 40,8 40,2
2 toho muii 42,3 41,5 35,9 383 | 360 | 41,2 | 378 | 374 38,0 370 | 400 | 391 35,6 37,2 37,5 35,7 399 | 37,9 39,4 39,4
2 toho eny 46,8 44,4 38,4 39,1 | 365 | 43,6 | 392 | 391 39,8 390 | 423 | 416 36,9 39,6 39,8 37,2 42,7 | 405 42,1 41,0
£Ivé narozeni v 1197 | 829 3 15 45 | 629 | 94 | 630 36 511 | 20 | 418 39 49 71 44 71 18 5 25
roce 2011
;g'l“lre" vroce 1438 | 681 4 17 12 | a1 | 48 | 302 21 300 | 21 | 215 12 2 33 3 78 24 6 15
Prirozeny pfirdstek |, | 148 -1 2 33 208 46 328 15 210 -1 203 27 27 38 4 7 6 -1 10
v roce 2011
Saldo migrace v -26 -329 41 81 46 52 80 523 135 19 18 208 151 86 -23 85 10 | 72 19 121
roce 2011
Celkovy priristek v | 57 | 181 40 79 79 | 260 | 126 | 851 150 29 | 17 | 411 178 113 15 126 117 | 66 18 131
roce 2011
Celkovy pfirtistek
obyvatel oproti -0,2 -0,2 4,4 2,7 2,8 0,5 13 1,4 3,8 0,5 0,8 13 7,5 3,3 02 6,2 1,4 2,6 2,8 6,2
1.1. 2011 (%)
Pocet sdruz'enych 7 9 ) ) ) 3 ) 6 R 4 _ 1 _ _ _ - 1 - - -
ambulantnich
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zafizeni

Pocet samost.
ordinaci prakt. 52 25 1 3 - 19 5 22 2 10 1 12 3 1 - - 4 1 - 1
lékare pro dospélé

Pocet samost.
ordinaci prakt.
lékare pro déti a
dorost

18 12 - - - 18 3 17 1 8 - 8 1 1 - - 3 - - 1

Ekonomické subjekty podle méstskych ¢asti k 31. 12. 2011

Pocet
ekonomickych
subjektd
zapsanych v RES

41255 | 25506 225 1203 903 22056 | 4800 | 19767 1349 13 458 808 10767 1027 917 1899 804 2795 787 166 789

Neumisténi uchazeci o zaméstnani k 31. 12. 2011

Neumisteni 2448 | 2261 17 66 67 | 1640 | 241 | 1895 9% 1581 | 52 695 40 52 153 25 211 51 12 44
uchazeci celkem

2 toho Zeny 1213 | 1137 12 28 27 780 | 113 | 940 55 808 23 352 15 30 83 13 115 36 5 21
:1‘::: pracovni 495 164 0 4 1 85 10 468 12 139 13 146 37 1 1 20 21 10 2 3
Dosatzitelni

uchazei o 2303 | 2156 17 66 67 | 1578 | 231 | 1808 90 1531 | 51 662 38 50 143 23 203 49 10 43
zaméstnani

Bytova vystavba v roce 2011

Dokoncené byty 172 177 17 15 6 31 15 18 9 29 14 10 22 78 - 53 7 10 53 2

v tom v bytovych

156 169 - - - 8 - - - 10 - - 6 74 - 44 - - - -
domech

v rodinnych
domech

v nebytovych
domech

v domech s
pecovatelskou - - - - - - - - - - - - - - - - - - - N
sluZzbou
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Praha- Praha- Praha- Praha Praha- Praha- Praha- Praha- Praha- Praha Praha- Praha- Praha- Praha-

Zbraslav Zlicin Cakovice 19 Satalice  Vinof Béchovice Klanovicel Kolodéje 22 Benice  Kolovraty | Kralovice | Nedvézi
Uzemi, struktura osidleni
zkgilz"ha (ha)k1.1. | goq 326 718 561 1018 600 380 600 1693 | 1015 683 590 375 1561 277 649 496 381
Hustota zalidnéni
(potet obyvatelna | 967 7671 690 3088 989 1104 627 639 887 1018 454 548 366 578 198 508 61 73
km?®) k 1. 1. 2012
Obyvatelstvo
:‘l’ci;°;g‘1’ite' k 9526 | 24973 | 4950 | 17323 | 10071 | 6627 | 2383 | 3835 | 15028 | 10334 | 3101 3229 1372 | 9025 549 3298 303 277
Stfedni stav
obyvatelstva 9425 | 24870 | 4849 | 17191 | 9955 | 6575 | 2370 | 3727 | 15001 | 10257 | 2895 3221 1350 | 8746 545 3258 303 279
(k 1. 7. 2011)
Podil obyvatel ve véku (v %):
0-14 16,5 13,1 15,2 14,1 18,3 16,7 18,2 19,0 15,3 19,1 11,5 19,1 19,0 18,8 14,6 23,7 16,5 14,1
15-64 68,2 76,2 72,8 74,3 70,4 67,5 69,9 70,8 71,4 69,0 77,1 63,7 69,1 70,4 73,8 65,3 63,7 72,9
65 a vice 15,2 10,6 12,0 11,7 11,3 15,8 11,9 10,2 13,3 11,9 11,3 17,2 11,9 10,8 11,7 11,0 19,8 13,0
::;"‘I‘;::V vek 401 | 395 | 386 | 392 | 370 | 395 | 386 | 366 | 397 | 379 39,5 40,2 38,6 365 | 404 35,6 42,5 42,6
2 toho musi 39,3 38,3 37,6 38,4 35,9 38,0 38,0 36,1 38,8 37,2 38,1 38,1 38,0 35,5 40,6 34,8 40,8 41,8
2 toho Zeny 40,9 40,7 39,6 39,9 38,2 41,0 39,3 37,0 40,6 38,6 41,3 42,2 39,3 37,5 40,1 36,3 44,3 43,4
Zive narozeniv 115 270 71 265 177 9% 27 67 134 132 26 36 20 151 7 55 3 2
roce 2011
;3'1“1' e 69 148 27 128 65 58 18 23 113 59 23 23 11 56 6 20 3 2
AT G| R 122 44 137 112 38 9 44 21 73 3 13 9 95 1 35 - -
vroce 2011
e cnIEracal 152 0 209 164 104 100 27 133 25 186 382 24 20 427 18 77 - 1
roce 2011
Celkovy pfiristek v | 44 122 253 301 216 138 36 177 46 259 385 37 29 522 19 112 . 1
roce 2011
Celkovy pfrirastek
obyvatel oproti 1. 2,1 0,5 5,1 1,7 2,1 2,1 15 46 03 2,5 12,4 1,1 2,1 5.8 3,5 3,4 . .
1.2011 (%)
Pocet sdruzenych
ambulantnich - - 1 - - - - - 1 - 1 - 1 - - - -
zafizeni
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Pocet samost.
ordinaci prakt. 4 7 2 7 2 2 1 1 5 3 1 2 1 4 - 1 - -
lékare pro dospélé

Pocet samost.
ordinaci prakt.
Iékare pro déti a
dorost

Ekonomické subjekty podle méstskych casti k 31. 12. 2011

Pocet
ekonomickych
subjektd
zapsanych v RES

3644 7392 1907 5210 2736 2288 853 1064 5043 3223 2177 1185 465 3185 178 885 106 138

Neumisténi uchazeci o zaméstnani k 31. 12. 2011

Neumisteni 229 786 86 509 237 165 61 114 387 296 62 76 29 155 11 49 5 2
uchazeci celkem

2 toho zeny 111 388 39 278 138 86 2 56 183 164 37 33 18 85 3 24 3 2
Volna pracovni 18 12 115 65 7 63 21 8 160 12 a2 1 2 76 0 2 0 1
mista

Dosazitelni

uchazeti o 222 755 85 499 228 157 59 112 354 284 54 67 28 147 9 48 5 2
zaméstnani

Bytova vystavba v roce 2011

Dokonéené byty 11 5 180 374 10 21 1 97 27 33 22 10 11 109 4 17 1 3

v tom v bytovych

5 5 171 372 3 12 1 65 11 - 20 - - 79 - - - -
domech

v rodinnych
domech

v nebytovych
domech

vdomech s
pecovatelskou - - - - - - - - - - - - - - - - -
sluzbou

Zdroj: CSU
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13. Projekce vékového rozlozeni obyvatelstva do roku 2050 podle vékovych kategorii na izemi HMP(bez migrace)

Vék  2009%*) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050
Celkem | 1233211 |1235324 | 1236656 | 1238137 | 1239340 | 1240191 | 1240642 | 1236 131 | 1220559 | 1194 870 | 1163 280 | 1132 622 | 1105 700 | 1078 942
0-4 62155 | 65922 | 68267 | 69833 | 70369 | 69211 | 67692 | 57420 | 46428 | 37588 | 35475 | 41460 | 47925 | 47215
5-9 45204 | 47561 | 50763 | 53695 | 57463 | 62116 | 65815 | 67654 | 57392 | 46410 | 37575 | 35462 | 41448 | 47911
10-14 | 42750 | 41492 | 41303 | 42591 | 43651 | 45175 | 47533 | 65782 | 67623 | 57369 | 46394 | 37564 | 35453 | 41438
15-19 | 60468 | 56635 | 52439 | 48261 | 45223 | 42708 | 41451 | 47491 | 65725 | 67567 | 57324 | 46363 | 37540 | 35434
2024 | 82300 | 77778 | 73449 | 69163 | 64396 | 60355 | 56528 | 41376 | 47406 | 65609 | 67452 | 57238 | 46301 | 37497
2520 | 103984 | 97285 | 92537 | 88954 | 85577 | 82124 | 77617 | 56415 | 41298 | 47319 | 65500 | 67350 | 57157 | 46243
30-34 | 125121 | 125134 | 121928 | 116769 | 110566 | 103706 | 97021 | 77416 | 56274 | 41197 | 47209 | 65362 | 67224 | 57067
35-30 | 95437 | 103087 | 110026 | 116418 | 121956 | 124690 | 124699 | 96691 | 77158 | 56091 | 41069 | 47082 | 65203 | 67078
40-44 | 83731 | 82464 | 83127 | 85591 | 88992 | 94878 | 102482 | 123990 | 96159 | 76750 | 55816 | 40888 | 46896 | 64977
45-49 | 75088 | 79152 | 81893 | 83350 | 84246 | 82987 | 81738 | 101637 | 123010 | 95440 | 76213 | 55463 | 40659 | 46666
50-54 | 82171 | 77828 | 74540 | 72295 | 71611 | 73877 | 77877 | 80531 | 100298 | 121538 | 94401 | 75460 | 54973 | 40343
55-59 | 89706 | 89592 | 88506 | 86265 | 83266 | 79935 | 75693 | 76053 | 78853 | 98519 | 119627 | 93048 | 74494 | 54354
60-64 | 89937 | 89334 | 89848 | 87664 | 86331 | 85746 | 85684 | 72783 | 73563 | 76640 | 96169 | 116994 | 91186 | 73160
65-69 | 60109 | 66926 | 71409 | 78352 | 83207 | 84088 | 83565 | 80810 | 69104 | 70370 | 73673 | 92783 | 113207 | 88500
70-74 | 41577 | 41530 | 43108 | 45468 | 48993 | 54608 | 60921 | 76793 | 75011 | 64724 | 66443 | 69876 | 88476 | 108447
75-79 | 41272 | 40183 | 38189 | 36843 | 35651 | 35569 | 35665 | 53487 | 68491 | 68038 | 59410 | 61588 | 65237 | 83329
80-84 | 31630 | 31475 | 32073 | 32026 | 32079 | 31494 | 30765 | 28429 | 44132 | 57780 | 58634 | 51891 | 54750 | 58668
85-89 | 16402 | 17659 | 18398 | 18882 | 19132 | 19397 | 19562 | 20189 | 19679 | 32037 | 42950 | 44828 | 40509 | 44068
90+ 4169 | 4287 | 4853 5717 6 631 7527 8334 | 11184 | 12955 | 13884 | 21946 | 31922 | 37062 | 36547
0-14 | 150109 | 154975 | 160333 | 166119 | 171483 | 176502 | 181040 | 190856 | 171443 | 141367 | 119444 | 114486 | 124826 | 136 564
15-64 | 887943 | 878289 | 868293 | 854730 | 842164 | 831006 | 820790 | 774383 | 759744 | 746670 | 720780 | 665248 | 581633 | 522819

65+ | 195159 | 202060 | 208030 | 217288 | 225693 | 232683 | 238812 | 270892 | 289372 | 306833 | 323056 | 352888 | 399241 | 419559
prﬁ:;im"’ 41,6 41,8 42,0 42,2 42,4 42,6 42,8 44,1 45,7 47,5 49,2 50,3 50,8 51,3

*) realné udaje
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